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INTRODUCCION
"LA IMPORTANCIA DE MANTENER EL ESPACIOQ"

Siendo este un tema necesario para muchos, y due es sin duda-
una parte tan importante dentro de la Odontologfia va que gracias .
al conocimiento de la variedad existente de mantenedores de e pac1o
tanto fijos como removibles, se podri ayudar al paciente 1nfant11 -

en sus problemas sociolbgicos y psicolégicos.

¢El porque de sus problemas? por que es cuan30761 niﬁo Vé -
sabe y se da cuenta de lo que significa la pérdida de ‘tan solo unOr
de sus dientes y a lo que se enfrentard; al rechazo o burla por par

te de sus compafieros y en ocasiones de gente adulta.

Aqui es donde entra en funcionamiento una de las cariedades -

de los mantenedores de espacio ya que en este caso podrén llevar un

frente estético.

Pero el problema no sole radica aqui, sino también en poste--
rior donde seri vital, mantener el espacio ya que si se pierde al -
cerrarse habri problemas en la erupcién permanente y no solo serd -
este el problema, llegando a la necesidad de usar una aparatologfa-

mids complicada y excesivamente cara.

Por estas razones seri necesario llevar un control de erupcibn
de los pacientes infantiles y poderles ayudar en que se siga un tra-

yecto normal sin llegar a la necesidad de lo extravagante.



CAPITULO I

DESARROLLO NORMAL DE LA DENTICION: DESARROLLO PRIMITIVO

En el desarrollo del diente participan tres componentes; E1 -
6rgano del esmalte que proviene del estrato basal del epiteleo bu--
cal, las papilas dentales mesenquimiticas y los sacos dentales, de-
tejido conjuntivo, que rodea todo el esbozo dentario embrional.

Los 6rganos epiteleales del esmalte suministran el epitelio -
que forma el esmalte, forman el molde para los dientes, ejercen una
irritacioén formativa sobre el mesénquima e inducen a la formacién -
de odontoblastos y con ello de la dentina.

El mesénquima de la pulpa dentaria, no queda completamente --
pasiva; sino que existen claros procesos de crecimiento entre los -
dos esbozos.

El primer esbozo de los dientes temporales aparece como lis--
tén dentario en los embriones humanos de 14 mm. { 34 dfas )} v a un-
embrién de 16 mm. ( 37 dias ) se ven los 6rganos del esmalte como -
protuberancias del 1list6n dentario en forma de clavo.

El mesénquima que circunda el germen dental se condensa, y en
el desarrollo ulterior forma la pulpa y el saco dentario.

Debido al rdpido aumento del nfimero de c&lulas, los érganos -
del esmalte en corto tiempo adquieren forma de capuchén. Este - --
capuchdén va formando paulativamente la forma de campana; esta campa
na encierra la pulpa dentaria y se desprenden cada vez mis del lis-
tén dentario.

E1l estadio de cidpsula o casquete; a medida que la vema denta-
ria prolifera, su epiteleo se expansiona uniformemente, originando-
una esfera, su crecimiento desigual hace que se forme el 6rgano del
esmalte, en donde su superficie profunda se formari el sustrato de-
la futura papila a consecuencia de la invaginacién del tejido con--

juntivo subyacente.

En ese estadio se disponen (2) dos capas; La tfinica epitelial
externa situada en la convexidad del 6rganoc del esmalte que es una-



hilera finica de células bajas.

La tGnica epitelial interna situada en la concavidad del - -
6rgano del esmalte que contiene una capa de células altas.

ESTADIO DE CAMPANA

Esta es una continuacién del periédo de casquete, que conti-
nfa creciendo hasta que el 6rgano del esmalte da la forma de una -
campana, las células columnares altas se diferencian dando origen-

-

a las ameloblastos 6 adamantoblastos.

La células de la tfinica epitelial interna ejercen una fun- -
cién organizadora sobre las c&lulas mesenquimatosas adyacentes, --
que se diferencian dando origen a los odontoblastos.

En el peri6édo avanzado del estadio-de campana, la tﬁn1ca ep1
telial interna y las odontoblastos, dan lugar a la futura unién --
amelo-dentinaria. La unién de las tunicas epiteliales, interna y-
externa en el margen basal del 6rgano del esmalte da lugar a la --
formacidn de la vaina radicular epitelial de Hertwig.

PERIODOS DE APOSICION Y CALSIFICACION.- Cuando se estin desarrollan
do las yemas dentarias iniciales, se van rodeando estas de tejido-

6seo que se fusionan y forman los maxilares. Los vasos sanguineos

nervios y gérmenes dentarios se desarrollan en un principio quedan

do encerrados dentro del maxilar en formacidn.

DESARROLLO DE LA DENTINA

Empieza en el borde y avanza hacia el cuello dental. La den
tina es originada por la papila dentaria, las prolongaciones cito-
plésmicas de los odontoblastos, forman las fibras dentinarias de -
Thones.

El primer signo de la formacién de dentina es debido a una -
nultiplicacién de fibrillas argirofilas, las llamadas fibras de --
Korff que aparecen entre los odontoblastos y estin en conexifn con
la membrana preformativa y con las fibrillas de la pulpa dentaria.



La substancia basal y las fibrillas incluidas en ella forman -
la predentina. La calcificacifn de la dentina es la impregnacién de
las sales de calcio bajo 1la forma de cristales Hidroxi-apatita alre-
dedor de las fibras coligenas.

Con el engrosamiento de la dentina se reduce la cavidad pulpar
los odontoblastos forman prolongaciones, llamadas fibras dentarias -
que se pueden ramificar. En la dentina adulta, quedan dentrc de los
donductillos, somr parte de los odontoblastos y contienen calcio 'y --
otras substancias.

DESARROLLO DEL ESMALTE

La formacién del esmalte también comienza en el borde de la co
rona dentaria, progresa hacia el cuello dentario. La calcificacién-
del esmalte comienza opicalmente a partir del limite amelodentinario
El extremo formativo del esmalte, dirigido hacia el 1imite ameloden-
tinario, se transforﬁa en fibras de Thomes prismiticas 6 hexagonales
se transforma en prisma del esmalte y en tanto dura la formacidn del
esmalte, la producen siempre los ameloblastos.

Dado que la matriz del esmalte contiene del 25 % al 30 % de -=

sales inorginicas.

Después se completa la mineralizacibn con 96 % de minerales.

La pulpa del esmalte y las células del estrato intermedio par-
ticipan en la formacidn del esmalte debido a la transmisibn de sus--
tancias y su participacibn es por el alto contenido de fosfatasa. --
Terminada 1la formacién del esmalte los ameloblastos pierden su forma
quedando una capa protectora que lo separa del tejido conectivo y --
asi lo protege contra la destruccibn.

FORMACION DE LA RAIZ DENTARIA

Se inicia una ve: terminada la corona y ha alcanzado ¢l nivel-
de formaci6n de la unién amelo-dentinaria.

El 6rgano del esmalte interviene en el desarrollo de la rafz -
al dar origen a la vaina epitelial radicular de Hertwing, la cual --
forma las futuras raices y consta de dos tfinicas epiteliales externa



e interna. Las c€lulas de la capa interna en condiciones normales
no eclaboran esmalte y cuando estas han inducido la diferenciacién-
de las células del tejido conjuntivo en odontoblastos depositando-
una capa de dentina 1la vaina epitelial radicular pierde continui-
dad. Sus restos celulares persisten v se llaman restos de - - - -
Malasse:z.

Hay una diferencia de la vaina radicular.de Hertwing en méng
radiculares que en los de dos 6 mis raices. - La diferenciacién. de-
los odontoblastes y la formacién de la dentiﬁg radicular pasa al -
elongarse la vaina radicular, al mismo tiempo el tejido conjuntivo
del saco dentario que rodea la vaina proliféﬁa;afompiendo>la doble
capa epitelial, en restos celulares epiteliales (De Malassez).

Los cementoblastos se diferencian en cementocitos y deposi--
tan una capa de cemento sobre la superficie de 1z dentina.

El foramen apical bastante amplio, es reducide a la anchura-
de la abertura diafracmitica, continuando el engrosamiento debido-
a la aposicién de la dentina y cemento al nivel del dpice radicular

El desarrollo del diafricma epitelial en multiradiculares --
ocasiona la divisién radicular en dos o tres raices. En este dia-
fricma epitelial de posicién horizontal se forman unas prolongacio
nes en forma de aletas, los extremos de estas aletas epiteliales -
crecen una hacia otra y se fusionan y sucede que la abertura cervi
cal del 6rgano del esmalte, se divide en dos 6 tres aberturas.

Si se interrumpe la continuidad de la vaina radicular de - -
Hertwing 6 no se establece por completo antes de la formacidn de -
dentina, aparece un defecto en la pared dentaria.

Tales efectos originan a los conductos radiculares accesorios
que en un diente completamente desarrollado ponen en comunicacidn-
al tejido pulpar contenido en el conducto radicular principal con-
la membrana parodontal.



CAPITULO II
DESARROLLO ERUPTIVO DE LA DENTICION TEMPORAL HASTA LA DENTICION MADURA

La formacidén y erupacién de los dientes juegan un papel en el -
crecimiento y desarrollo de la maxila y la mandibula.  Las alteracic
nes en la formacidn de los dientes y erupcién conducen a un estado -
patoldgico. En el proceso de desarrollo del diente éste brota gra--

dualmente y su corona aparece en la cara del proceso alveolar.

La erupcién dental concuerda con el crecimiento y desarrollo de
los tcjidos que rodean el diente. La denticién comienza a partir de
los 6 - 8 meses de vida del nifie. Los primeros en aparecer son los -
centrales mandibulares y despies sus antagonistas, después de eso --
brotan los incisivos laterales mandibulares v después de los maxila-
res mds tarde on la misma sucecidén ( primero la mandibula v despufs-
en la maxila ) brotan los melares primero y segundos molares sucesi-
vamente., Los caninos apareccen en el perfiodo del décimosexto al vigé-
simotercer mes, la erupcidén de los dientes deciduos termina por lo -

comin a los dos y medio aiios de vida del nifio.

7

A los dos afios los segundos molares se encuentran en proceso de
erupcibn, o lo harin dentro de los siguientes meses, lo cudl hari un
gran ntimerc de nifios que adquieren sus 20 dientes clinicamente pre--
sentes y funcionando. A partir de aqui ya se tomarin medidas preven

tivas.

1=

La formacién de la rafz de los incisivos estd terminade vy la fo
macibén radicular de los caninos y primeros molares deciduos estd cer

ca de su culminacién.

A los tres aifios de edad, las rafces de los dientes deciduos es-
tin completas, las coronas de los primeros molares permanentes estdn
desarrolladas completamente y las raices comienzan a formarse: la --
oclusifn ya esta indicada normalmente, posteriormente podré existir-
una sobremordida excesiva, con los incisivos superiores ocultande --
casi completamente a los inferiores. Los cambios en las dimensiones
de la denticidn decidua desde el momento en que termina, a los dos y
medio afios de edad, hasta que hacen erupcifn los permanentes; Mien--
tras. tanto estos continfian, avanzando, mis los incisivos superiores-
e inferiores.

Los dientes permanentes en desarrollo, se estin moviendo mAs --

hacia el borde alveolar, los Apices de los incisivos desiduos se es-

‘



tin reabsorviendo; los primeros molares permanentes; estfn listos pa-
Ta su erupcibn.

Parece imposible que los dientes permanentes tengan sﬁficiente -
espacio para ocupar su lugar en las arcadas dentarias; pero los movi-
mientos para el espacio, sigue un plan maestro para dar acomodo a los
permancntes, ahora bien la interaccidén se hace indispensable para que
se mantcuga la integridad de la arcada dentaria ya que si llega.exis-
te la pérdida de longitud en 1a arcada, por Caries'qtca; puede hacer-
bien marcada una oclusién normal y una maloclusién.

Entre los tres v seis afios, se puedeh apreciar grandes cambios -
individuales, la edad cronolégica sélo nos da una aproximacién del --
orden de desarrollo, de esto han elaborado cuatro sistemas: La denti
cién, edad 6sea, altura y peso, carficteres sexuales secundarios,

SEIS A DIEZ ARNOS

Lo primordial de la denticidn que seri la erupcién de los prime-
ros molares parmanentes, es cuando la sobre mordida comienza a decli-
nar, que es el primer periodo de tres del levantamiento fisiolégico -
de la oclusibn, el segundo periodo es con la erupcidén de los segundos
molares o permanentes y el periodo a los 18 afios.

Los incisivos centrales deciduos son exfoliados y sus sucesores-
permanentes comienzan su proceso eruptivo hacia el contacto con los -
incisivos de la arcada opuesta, generalmente los incisivos inferiores
hacen erupcibn primero, seguido por losincisivos centrales superiores
permanentes. Con frecuencia los inferiores salen detrds de los dien- -
tes deciduos y se desplazanhacia adelante por la presidn lingual, - -
mientras que los superiores se presentan como prominencias grandes en
el vestibulo mucobucal arriba de los deciduos. Entre los siete y - -
ocho afios de edad serd necesario la revisién del dentista ya que ésta
edad es critica para la denticién en desarrollo. Algunas veces el --
examen radiogrifico puede revelar resorcién anormal de las raices de-
los dientes deciduos. La existencia de dientes supernumerarios, 6 - -
anodoncia 6 una barrera de mucosa que impida la erupcién de los inci-
sivos permanentes. Si no hay espacio suficiente pedri existir una gi
roversifn, esto se evitari con un examen radiogréfico, si conviene --
extraer los caninos deciduos antes de tiempo en caso de que no llega-



ra a reallzarse la extraccigén, se pedrfa dar el caso de los latera-
les pueden hacer erupcibn en el paladar y mordida cruzada lingual -

con los inferiores.

Aunque los incisivos centrales superiores ocupan su posicién-
normal, la formacidén radicular aln no ha terminado, el foramen api
cal es amplio y no cierran despfies de un afio, en este momente, a -
los 9 6 10 afios de edad, todos los digntcs permanentes, a excep- -
¢idén de los terceros molares, han terminado la formacién coronaria
y disposici6n del esmalte, EI1 tercer molar afin se encuentra en -
proceso de formacién.

2,

La erupcidn dentari. se hard gracias al crecimiento del esque
leto facial. Tenemos tres fases que servirdn para entender la erup
cién normal y colocacién de las arcadas dentarias. ‘

1.- El crecimiento del maxilar y de la mandibula en direc--
cidn anteposterior lo que serviri para el espacio de la
erupcibn sucesiva de dientes posteriores.

2.- Crecimiento del maxilar y mandibula en la altura inicia
da por el crecimiento vertical de la rama de la mandfibu
la es indispensable para 1la libre erupci6n vertical de-

los dientes.

3.~ Crecimiento de tejido 6seo en el maxilar y mandibula --

que es una fuerza de erupcibn.

La formacibn y erupcién de los dientes juegan un gran papel en
el crecimiento y desarrollo de la maxila y la mandibula. Las alte-
raciones en la form-cién de los dientes y su erupcidn conducen a un
estado- patoldgico.

En el proceso de desarrollo del diente €ste brota gradualmeate
¥y su corona aparece en la cara del proceso alveolar, el diente bro-
tado tiene la corona formada por completo pero sus raices terminan-
su formacidén después de la erupcifbn,

La erupcifn definitiva es el estado cuendo el diente brotado -
establece contacto con el diente antagonista y la corona dental apa
rece por completo sobre el nivel de la encia.



a) Los plazaos medios de la denticifn decidua son:

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 6 - 8 MESES.
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES 8§ - 9 MESES.
INCISIVOS LATERALES INFERIORES 7 - 9 MESES
INCISIVOS LATERALES SUPERIORES 8§ - 10 "
CANINOS INFERIORES 16 - 22 "
CANINOS SUPERIORES 17 - 23 "
PRIMEROS MOLARES INFERIORES 12 - 16 "
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 16 - 21 n
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES 20 - .30 "
SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 21 - 30 "
b) Plazos medios de la denticifn permanente:

INCISIVO CENTRAL INFERIOR 6 - 7 AROS
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 7 -8 "
INCISIVO LATERAL INFERIOR 7 -8 "
INCISIVO LATERAL SUPERIOR 8 -9 "
CANINO INFERIOR 5 - 10 "
CANINO SUPERIOR 9 - 12 v
PRIMER PREMOLAR INFERIOR 10 - 12 AROS
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 10 - 11 "
SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR 11 - 12 "
SEGUNDA PREMOLAR SUPERIOR 10 - 12 "
PRIMERA MOLAR INFERIOR 6 -7 "
PRIMERA MOLAR SUPERIOR 6 -7 "
SEGUNDA MOLAR INFERIOR 11 - 13 "
SEGUNDA MOLAR SUPERIOR 12 - 13 "
TERCERA MOLAR . INFERIOR 17 - 21 "
TERCERA MOLAR SUPERIOR 17 - 21 "

Hay algunos factores que deben ternerse en cuanta y son los refe
rentes a la dimensifén entre los dientes permanentes y temperales., Se
hace notar que la distancia desde la cara distal de la segunda molar-
temporal inferior a la cara mesial del canino temporal inferior es un
promedio de 2.0 mm. mis grande que la correspondiente a los dientes -
permanentes.

Esta misma distancia es de 1.2 mm. maypr, en lo que se refiere -
al arco superior, las dos segundas molares temporales son de diferen-



tes dimensiones y asf se observa que la inferior es ligeramente ma--
.yor que su antagonista, ‘El canino permanente tieme una dimensién ma
yor que el temporal en sentido mesio-distal. Los molares temporales
tienen un didmetro anteroposterior ligeramente mds grande que los --
premolares y por lo tanto tendridn una fAcil erupcidn.

El canino permanente es el pilar de unibn entre el segmento an-
terior vy el posterior, hace erupcibn con ligera inclinacifn vestibu-
lar en relacién con el temporal. La molar permanente al erupcionar-
no siempre se coloca en relacién normal, es frecuenta a esta edad --
una oclusién de c@spide considerandose como etapa normal en el desa-
rrollo de la oclusidn, de tal manera que el excedente comparativo de
didmectro mesio-distal del arco temporal en relacifn al permanente --
permita que al exfoliarse las piezas temporales, las primeras mola--
res permanentes emigran mesialmenteal espacio extra., Dicha emigra--
cién es ligeramente mayor en molares inferiores por-la razbén de que-
el arco temporal inferior es 2,0 mn. mayor que el temporal en esta -
seccidén y en el superior es de 1.2 mm. mayor por lo cual habri una -
articulacién intertubercularmente con la inferior.

En el periodo de trancisién, en que la situwacifn es critica, ya
que los dientes temporales son exfoliados prematuramente, bién puede
ser por caries, traumatismos y otras situaciones, la longitud del --
arco se pierde y habrd tendencias a sufrir maloclusiones en la denti

cidén permanente.

En la mayoria de los casos puede evitarse el desarrollo de -
una maloclusién, mediante el empleo de mantenedores de espacio para-
mantener en buen estado la denticién temporal, pués seri la base de-
una correcta oclusidn cuando se llegue a la edad adulta.

ERUPCION

Es un fendmeno encargado de llevar al diente desde su cripta de
desarrollo hasta la posicién que debe ocupar dentro de la cavidad --

oral.

Los dientes temporales empizan a hacer movimientos de erupcibn-
desde antes del nacimiento del nifio, que es la formacién de la rafz-

y continGan a lo largo de todo el ciclo vital diente, haciendo erup-



cidn por completo cuando la rafz ha formado sus dos tercios superio-

res. La denticibn temporal se completa aproximadamente a los tres --
afios.

MOVIMIENTOS DL LOS DIENTES

TIENEN 3 FASES:

1).- FASE PREERUPTIVA.- En ésta fasc, el organo del esmalte alcanza-
su tamafio final y se forman los tejidos duros de la corona, y‘-
el desarrollo de los dientes v el crecimiento de ios maxilareSe
son procesos simultineos y con crecimiento diferencial"eXiStieg'
do dos procesos como causa de que durante el desarrollo,-un dien

te alcanza y mantiene su posici6én en el maxilar en proceso de -
crecimiento.

ESTOS DOS PROCESOS SON:

a) Traslaci6n del diente; es un simple movimieﬁt¢'4é1‘germén --
dental y se reconoce por la posicién del hueso detrds del --
diente y la reabsorcifn 6 sea delante de &1,

b) Crecimiento excéntrico del gérmen del diente, da lugar a una
desviacidn del centro del gérmen dentario v se caracteriza -
por la reabsorcidn de hueso en la superficie en que crece el
gérmen dentario. Durante este tiempo de crecimiento y desa--
rrollo de los dientes temporales, los maxilares crecen en --
longitud por oposicidén de su linea media en sus extremos su-
periores entre tanto, los dientes permanentes que tienen pre
decesores temporales, se desarrollan en posicién lingual con
respecto al germen del diente temporal v a nivel de la super
ficie oclusal.

2).- FASE PREFUNCIONAL.- Estd fase empieza con la ofrmacifn de la -
raiz y se completa cuando el diente alcanza el plano oclusal. -
Al inicio de esta fase la corona se encuentra cubierta por el -
epitelio del érgano de la musosa bucal, el epitelio de la boca-
y el epitelio del esmalte se fusionan, haciendo la aparicién --
gradual de la corona, que es debida al movimiento oclusal del -
diente ( erupcibn actfia ) y también a la separacibn del epite--
lio del esmalte ( erupcibn pasiva )

3).- FASE FUNCIONAL.- En ésta fase ya los dientes han encentrado a -



sus antagonistas, pero siguen efectuando sus movimientos duran-
te todo el ciclo vital, principalmente en sentido oclusal y me-
sial; esto hace que se compense el desgaste incisal oclusal, --
condicién que es esencial por el funcionamiento normal de los -
mlisculos masticatorios. E1 movimiento mesial conduce a la fric
cién de los puntos de contacto, ocasionando con ésto desgaste -
en estas regiones, fenémeno que conocemos como movimiento de --
derivacibén mesial fisiolbgica.

Los arcos dentales temporales guardan su forma original sin cam
biar ni en longitud ni en anchﬁra, exceptuando los casos en que pu--
diera actuar una fuerza externa nociva, que llevaria a una altera- -
cidén en la continuidad del arco dentario primario. Es comfin encon--
trar espacio- entre los dientes temporales, estos son; espacios fi--
siolbgicos, llamados espacios primates 6 deprimate, se observan entre
todos los dientes, sobre todo entre lateral y canino, en el maxilar-
y en el canino y el primer molar, en la mandibula. Estos espacios =
son importantes puesto que durante la erupcidn del primer molar per-
manente proporciona un deslizamiento mesial que llevard a una oclu--

sién correcta.

Llegados los cinco y seis afios de edad, es el mis critico en am
bas arcadas, pues existen en los maxilares mis dientes que en cual--
quier otra etapa de la vida. Al ir erupcionando los dientes perma--
nentes se observa una serie de fenbfmenos que son: depb6sito de proce-
50 alveolar, reabsorcién de las raices de los dientes temporales; --
mientras que las de los dientes permanentes se van desarrollando. --
Todo es paralelo y sincronizado, pero no depende uno del otro.

Los dientes inferiores erupcionan antes que los superiores la -
forma ordenada en que brotan proporciona 6ptima oportunidad a todos-
los dientes permanentes para que logren su lugar en el sitio correc-

to.

La existencia de espacio no es el Gnico factor que afecta a la-
erupcibén de los dientes permanentes. Los trastornos endfcrinos pue-
de cambiar el patr6n eruptivo. Por ejemplo, las anormales tiroideas
son frecuentes, y su efecto se nota en la oclusibn en desarrollo. --
Las enfermedades febriles también pueden alterar el orden, asi como-



también los factores ambientales, En ocasiqnes, es posible que un -

golpe cause una desviacifn en el orden de erupcién de los dientes --

permanentes. Las presiones anormales inducidas por hibitos de dedo,

labio o lengua, pueden afectar al desarrollo de la denticién mixta.



CAPITULO III
DENTICION MIXTA.

La mordida del periodo de cambios de dientes (transicioﬁal ) -

tiene lugar en los nifios de 5 - 6 afios hasta 14 v es cuando hay un-

mayor nfimero de maloclusiones, es cuando se observan numerosos cam-

bios debido al desarrollo y todo dlagnost1co debe. pasarse en estu--
dios radiogrédficos.

1.- RAIZION DE TRATAMIENTO

a) Siempre que el tratamiento no impida el crecxmlento normal-
de la dentadura.

b) Siempre que las maloclusiones no puedan ser tratadas con mas
eficacia en la denticién permanente.

2. - ESTADOS TRATADOS

a) Pérdida de los dientes temporales que pone en peligro la lon
gitud del arco.

b) Disminucidn del espacio causado por la pérdida prematura de-
los dientes temporales, va que la longitud del arco debe recuperarse

c) Mal posicidn de los dientesque interfiere en el desarrollo --

normal de la funcidn eclusional y que causa trastornos defectuosos de
la oclusidn mandibular.

d) Dientes supernumerarios

e) Mordida cruzada de dientes permanentes,

f) Maloclusidn que tienen su origen en hibitos perjudiciales.
g) Clase II ( Distoclusién ) tipo funcional.

h) Clase II ( Distoclusidn ) tipo dental,

i} Espacio localizado entre los incisivos centrales superiores,-
en los que se indica tratamiento ortodéntico.

j) Labioversibn exagerada de dientes anteriores.

3.- ESTADOS QUE PUEDEN SER TRATADOS.
a) Maloclusifn clase II tipo esquelético

b) Maloclusi6n clase III



¢) Maloclusiones de dientes demasiadou grandes,

d) Incompatibilidades de la base apical pueden ser tratadas en-
¢stc momento o bién después.

CAUSAS QUE OCASIONAN LA PERDIDA DE ESPACIO: Extracciones prematuras-
de piezas temporales, trae como consecuencia en cierre del espacio v
el movimiento indeseado de los dientes permanentes, as{ como también
la pérdida parcial producida por procesos cariosos ocasiona ligero -
movimiento en el espacio. Cualquier disminucidén en la anchura - - --
mesio-distal de un molar primario puede ocasionar deslizamiento hacia
adclante del primer molar permanente. La importancia de una restau-
racién bién colocada y contorneada sobre un molar temporal, si esto-
es cierto, el aparato que seguiria en importancia serf el mantenedor
de espacio, ctolocado para prevenir el deslizamiento antes mencionado
cuando se ha perdido la totalidad del diente.

La pérdida de los incisivos temporales no suele tener mucha im-
portancia, ya que se mantiene el espacio y son unos de los primeros-
en erupcionar, cuando se pierde un diente temporal antes de que las-
coronas de los incisivos permanentes se encuentren en posicién para-
evitar el deslizamiento o para evitar un espaciamiento, deberi obser

varse al paciente con regularidad.

La caida prematura de los caninos tiene su principal problema -
en el maxilar superior, ya que estos hacen su erupcién mds tardfamen
te y esto puede ocasionar que los caninos permanentes erupcionen en-

labioversién.

La pérdida del canino temporal de la mandfbula es m&s frecuente
y mds grave afin ocasiona inclinacién lingual de los cuatro incisivos
inferiores produciendo mordida horizontal y vertical. La retencién-
prolongada de este diente ocasiona alineamiento defectuosos de los -
dientes anteriores.

La pérdida de los primeros molares temporales prematuramente --
ocasiona que el segundo molar temporal se deslice hacia adelante, --
erupcibn retrasada del diente permanente; con frecuencia se observa-
que los dientes permanentesse encuentran individualmente retrasados-
en su desarrollo y por lo consiguiente en erupcién, puede estar aso-
ciado con un retardo en la cafda de la corona de los dientes tempora
les, lo que es debido a una reabsorcifbn lenta de sus rafces y esto -



puede ser dehidg a que el diente primario ha sufrido muerte pulpar.

La retencibn prolongada de los segundos molares temporales pue
de inhibir el ajuste necesario provocando una maloclusién.

Los dientes temporales anteriores reabsorben sus raices mids --

tarde ocasionando la crupcidn lingual o labial de los permanentes,-
& : )

las piezas inferiores, asumen una posicién lingual en el arco denta

rio, en esas circunstancias los superiores sc desplazan hacia lin--
gual o labial.

Un resto radicular de un diente temporal puede causar a un - -
diente permanente una desviacién de su trayecto normal, produciendo
una maloclusién un diente temporal se extraerd fuera de su tiempo -
de caida normal, siempre v cuando se hava comprobado la presencia -
del permanente, en caso contrario se respetari el diente temporal,-
ya que seguiri siendo una gran utilidad al aparato masticatorio.

La pérdida prematura de dientes permanentes desarrollados y --

que han hecho erupcidn, puede ser debido a un traumatismo en dien--
tes anteriores o por caries en posteriores.

Pérdida de incisivos.- cuando un incisivo dentral se pierde, -
el opuesto se desliza hacia la linea média, y el lateral y el cani-
no del lado afectado se mueven mesialmente provocando espaciamiento
entre el incisivo lateral y canino,

La pérdida de laterales, presentan un deslizamiento mesial del
canino e inclinamiento central de los incisivos centrales.

Los caninos originan la inclinacibn de los incisivos centrales
y laterales y un ligero movimiento mesial del primer premolar.

Pérdida de premolares.- Con mis frecuencia se pierde el primer
premolar y los anteriores tienen un deslizamiento distal y los pos-
teriores se inclinan mesialmente. En la denticién mixta tendrd que
elegirse entre mantener el espacio o mesializar los dientes poste--
riores a la anchura de una cfispide, esta decisidn esta condicionada
a la oclusién,

Pérdida de los primeros molares.- Cuando se pierde antes de la
erupcifn del segundo premolar, este se podrd deslizar al espacio del
ditente perdido, asf el segundo molar permanente se deslizard mesial
mente con la pérdida de los primeros molares ocurre una inclinacién

oclusal, debido al cambio de direccién axial de los dientes poste--



riores restantes, lo cual produce disminucibén del espacio de mordida
Con la pérdida de los segundos molares, trae como consecuencia el --
acomodo decl tercer molar.

Pérdida prematura de los dientes primarios en la dentici6n mix-
ta.- Resulta interesante observar que pocas veces aparece una falta-
de espacio cuando se pierden tempranamente los incisivos superiores-
o inferiores primarios. Los dientes primarios importantes para mante
ner espacio para los permanentes son los caninos, primero y segundos
molares muy a menudo se pierden los molares primarios y a los nifos-
no los vemos a intervalos regulares, entonces habrd una migracién me
sial de los primeros molares permanentes con una pérdida de espacio-
para los premolares. Podrd usarse un recuperador de espacio para mo
ver los primeros molares permanentes hacia distal, a su correcta po-
sicién ya recuperado el espacio se puede fijar el recuperador de es-
pacio y usarlo como mantenedor. ‘

PERMANENCIA PROLONGADA DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Se produciri una desarmonia oclusal, cuando los dientes prima--
rios se mantienen mids allid del tiempo de su exfoliacidn sus suceso--
res permanentes pueden erupcionar en mal posicifén o puede ser que no
erupcionen. Solo mediante el uso de radiografias se determina el al
cance de la reabsorcién de las raices de los dientes primarios, la -
reabsorcién atipica y el grado de calcificacibén de las rafces de los
dientes permanentes. La edad cronolBgica no es significativa para -
el diagnéstico de la permanencia prolongada, y no debe usarse como -
criterio para la extraccién de las piezas primarias, cuando se produ
ce un adelanto en la calcificacién de las raices de un permanente no
erupcionado, se puede perder una considerable fuerza de erupcién, de
tal manera que después de la ex-raccién del diente primario puede su
frir un atraso la erupci6én del permanente y a menudo es necesario un
mantenedor de espacio, puede recurrirse a una intervencién quirGrgi-

ca.

DIASTEMAS

En los nifios aparece un diastema después que los insicivos cen-
trales permanentes erupcionan, este diastema temporario y con la - -
erupcién de los insicivos laterales permanentes en el arco; los fre-

nillos tambifn pueden encontrarse asociados a diastemas. En algunos



casos se puede encontrar un frenillo fibroso grande‘con los incisi-
vos permanentes en contacto y bien alineados.

Un verdadero diastema puede tener una diversidad de factores -
dscos que contribuyen a separar los centrales permanentes, esto se-
observard con radiografias para poder hacer la eliminacién quirGrgi
ca. '

Los dlastemas puedcn aparecer en la denticién m1xta asociados-

con enanismo dentarlo, dlentes supernumerarios, mesiodens, latera--

les cono1des Y agene51a de’, los incisivos laterales permanentes.

Los hébltos tales ckmo la succibn del pulgar el empuje lingual
la mordedura de‘ la / v.la succién labial pueden produc1r diaste--
mias en los centrales permenentes.

"ERUPCION ECTOPICA

Los primeros molares permanentes son los principales en erupcio
nar en forma ectbpica, afecta a las dos arcadas tanto superior como
inferior y pueden ser unilaterales 6 bllaterales, se ha observado -
desde muy temprana edad.

ANQUILOSIS

En la denticidén mixta se indican 1a§ extraccicnes cuando los -
dientes anquilosados estdn 2 mm. 6 mis por debajo del plano oclusal
de los dientes adyacentes. Si se permite la pefmanencia de estos -
dientes se producird la migracidn mesial y distal de los dientes ad
yacentes y el desplazamiento de los gérmenes de los dientes perma--
nentes no erupcionados. :

En tanto mayor sea el tiempo que un diente anquilosado perma--
nezaca en la boca, mis fdcil serd su extraccibn por su fijacibn al-
hueso alveolar.

AGENESTIA

Cuando hay ausencia congénita de terceros molares hay reduc- -
cién del tamafio del resto de los dientes. Ademfis otros dientes que
también llegan a faltar son el incisivo lateral superior y el segun
do premolar inferior. Los nifios con agenesia aceptan con agrado --
una protesis que armonice y fu-cione bien con los dientes remanen--
tes, teniendo un profundo efecto en su estado general.



CAPITULO IV
ANOMALIAS DE LA ERUPCION

Bajo el influjo de las condiciones desfavorables internas y ex
ternas que cambian el crecimiento y desarrollo del organismo infan-
til, con frecuencia surgen anomalias del desarrollo de la regién --
dentomaxilofacial., Estas desviaciones, poco notables en la edad ‘in
fantil temprana aumentan a medida del crecimiento del nifio;, ld'que-
conduce a la formacidn de la cara monstruosa v al desarrollo de los

trastornos manifiestos de la func16n de. la mqstlcac1on, habla y rTes
piracibn,

El rasgo mis caracterlst1co del desarrollo anémalo de la re- -
gi6én dentomaxilofacial es la dlsp051c16n 1nuorrecta de los d1entes-
en los arcos. Basindose en este rasgo v la p051b111dad de correc--
cién de la posicién del diente en el arco. hace m&s de 700 afios que

comenzd la elaboracién de la parte especial de la estomatologia de-
nominada ortodoncia.

Asi pues, los mantenedores de espacio no s6lo se ocupan en la-
prevencifn y correccién de los trastornos cosméticos y funcionales-
sino tambi&n de la normalizacibn del desarrollo somitico general --
del organismo infantil, partiendo de los influjos mutuos de las al-
teraciones locales y generales. Por ejemplo, las anomalias del de-
sarrollo de la regidn dentomaxilofacial condicionan la reconstruc--
cidn de un espacio faltante. Los trastornos cosméticos y del habla
favorecen la formacién en el nifio de un carfcter poco comunicativo-
y reservado, pudiendo conducir al retardo del desarrollo de la - --
psiquis.

De gran importancia para el desarrollo correcto de los maxila-
res; durante este proceso la mandfbula se desplaza hacia adelante,-
crefndose la excitacién funcional necesaria que estimula el desarrg
1lo de los maxilares, los mfisculos miméticos y de la masticacién,
asi como los de la lengua. Con la alimentacién artificial , en par
ticular en aquellos casos cuando el biberfn se coloca en posicifn -
vertical para que la leche salga sin dificultad, el nifio no hace --
ningtn esfuerzo para obtener la leche; como resultado, los huesos y
mGsculos de la maxila y mandfbula, al no recibir las excitaciones -
funcionales necesarias comienzan a retardarse en su desarrollo.



Las costumbres malas suelen ser también causas del desarrollo
incorrecto de la maxila y la mandfbula; succifén del dedo, pudito,-
biber6én, labio, etc., y también la posici6n inadecuada de la cabe-

B

za durante el sueifio.

Las lesiones por caries y no caries de los dientes también --
juegan su papel en la formacién de anomalias. E1l trastorno de los
puntos de contacto entre los dientes afectados con caries conduce-
al desplazamiento de los dientes deciduos y a la denticidn incorrec
ta de los permanentes. La profilaxis consiste en la obturacién de
la altura de la corona y de los puntos de contacto.

Al existir una destruccién completa de las coronas de una se-
rie de dientes deciduos, los .dientes de la maxila 6 mandibula se -
mueven verticalmente con el crecimiento simultdneo del proceso - -
alveolar en esta idrea, en cufo resultado tiene lugar el desarrollo
no uniforme de los arcos dentales.

Cuando hay procesos inflamatorios en la regién de los dientes
deciduos surgidos como resultado de procesoé infecciosos sirven de
obstidculos para la erupcibén de los dientes permanentes y pueden --
ser causa de su retencién,

Por consiguiente el Odontopediatra al hacer su diagnostico --
comenzari con el tratamiento oportuno de todos los dientes deci- -
duos, que tengan el problema

INVESTIGACION OBJETIVA

Los datos objetivos se obtienen durante el examen del enfermo
y las investigaciones de laboratorio, craneomitrica, grdfica, de -
Rayos X y electrométrica.

La investigacifn se inicia a partir del establecimiento del -
desarrollo general del nifio. Se efectfia 1a medici6én de la estatu-
ra, volumen del t6érax, espirometrfa, se determina el peso, consti-
tucién fisica y nutricién.

La investigacifn de la regifén maxilofacial comienza con la --
inspeccibn exterior. La inspeccifn exterior de la cara se efect(ia
también durante la recolecci6n de las informaciones generales men-
cionadas mis arriba. E1 Médico estudia atentamente la cara del --

nifio fijando su atencibfn en los pliegues de la cara, su simetria,-



pliegues de los labigs, magnitud de la hendidura bucal, movilidad
de los mGsculos mimdticos, parte de 1os dientes visibles durante-
la conversacibn y nonrisa, desarrollo delproceso alveolar en la -
regiébn de los dientes frontales, suforma, color y disposicién - -
{ cosmética 6 monstruosa ) y limpieza del habla.

Al tener cualesquiera de los cambios patolfgicos o deforma--
ciones, la inspeccibén exterior termina con la palpacién con el fin
de establecer las partes dolorosas o modificadas, densidad de los
tejidos y estado de los linfonodos submandibulares é cervicales.

La inspeccidn de los §rganos de la cavidad bucal se efectta-
con ayuda del espejo bucal, la de los procesos alvecolares, del pa
ladar, del fondo de la cavidad bucal y de la lengua, Es importan
te inspeccionar las tonsilas y 1la pared posterior de la faringe.
Se examina la humedad v el color de ta mucosa { rosada, rosada pi
lida y ciandtica ), densidad, sensibilidad, tendencia al sangra--
miento, edematizacibn, existencia de fistulas, etc, Se atiende -
al estado del reflejo del paladar blando. Se estudia el grado de
abertura de la boca ( libre & limitada ), uniformidad del despla-
zamniento de la mandibula a la izquierda y a la derecha. Se sefiala

el grado de movilidad de la lengua: hacia adelante, arriba, a los
lados.

Mediante la palpacibn se investiga el aparato iinf4tico de -
la cara y el cuello, todos los accesos sospechosos del esqueleto-
6seo y los procesos inflamatorios en los tejidos blandos.

Al investigar los dientes se determina su color, forma, tama
fio, estructura y nfimero de dientes. En los dientes pulpectomiza-
dos se estudia el estado del parodonto. En los dientes deciduos-
durante el perfodo de cambio de denticién, se anota el grado de -
resorcidn de las raices.

El color de los dientes es una particularidad indi-idual del
hombre. En la ontogénesis cambia el color de los dientes. Los --
dientes deciduos tienen color azul de leche; Los dientes permanen
tes tienen color blanco perla o amarillo perla. Los dientes intac
tos tienen un brillo original dado por el esmalte dental. El - -
color de los dientes cambia bajo el influjo de los procesos pato-
légicos.,

Durante las anomalfas del desarrollo, la forma y dimensién -



de las coronas dentales pueden ser distintas ( cbnica, gigante, -
enana, etc. ). Los dientes pueden tener un nfimero may6r de cOspi
de. Con frecuencia durante la investigacién‘se descubre la hipo-
placia del esmalte, en cuya base se encuentran los trastornos del
metabolismo de las sales ( raquitismo ). La Hipoplasia del esmal
te se caracteriza por las modificaciones estructurales que se ven
con ¢l ojo no armado ( excavaciones punteadas, cavidades, y en ca
sos graves deformaciones de la corona dental ). También cambia --
con (recuencia el color del diente, aparecen manchas mate y colo-
racionces oscuras punteadas del esmalte, La hipoplasia‘del‘esmal-
tc puede ser consecuencia de la cantidad superflua de flfior en el
agua ( fluorosis, mis de dos mg. por litro ). Eh_cﬁibfresUltado-
surge la intoxicacién flu6rica. El esmalte se cuﬁfé;de manchas. -
Las manchas se observan con mayor frecuencia en los incisivos me-
diales y primeros molares de la denticién permanente. 'La apari--
cifn de manchas se relaciona con la alteracibén de la calcifica- -
cibn de las partes aisladas del esmalte; Surgen manchas blancas,
que recuerdan la tiza, por lo comlin presentan pigmentaciones y ad
quieren una coloracifén amarillo pardo de distinta intensidad.

La lesién de los tejidos duros de los dientes suelen ser la-
consecuencia de caries y el desgaste aumentado de los tejidos du-
ros. Los efectos de la corona pueden sufrir durante el trauma de
los nifios, y por lo comGn, a causa del trauma sufren los dientes-
incisales. Los dientes pulpectomizados se someten a la investiga
cibn y descripcidn especial. Todos estos dientes se investigan -
con percucidn con la existencia de los fenémenos de inflamacidn -
expresados, incluso debilmente expresados, estdn contraindicados-
los aparatos ortodoncicos en estos dientes. Los dientes con feng
menos reciduales de inflamacidén no se someten al desplazamiento -
durante el tratamiento ortodéncico. En el complejo general de cu
ra se incluyen los dientes con lesiones periapicales en forma de-
la periodontitis fibrosa sin fenémeno de inflamacién clinicamen-
te expresado. Todos los dientes pulpectomizados y también los --
dientes con denticién retardada son sometidos a la investigacibn-
obligatoria con Rayos X.

Al inspeccionar los arcos dentales se necesita aclarar el --
nimero de dientes deciduos y permanentes, su posicién en el arco-
dental y la forma de la superficie oclusal, Hace falta -antenerse
en ur orden determinado: La inspecci6n sc¢ inicia en el arco den-



tal de la mandibula, a partir del diente masticatorio extremo del-
lado derecho, y luego se pasa al diente masticatorio extremo del -
lado izquierdo, despufs de lo cual se examinan los dientes de la -
maxila, comenzando por el diente masticatorio extremo del lado i:z-
quierdo y terminando con el diente extremo del lado doreého.f

Basdndose en los datos obtenidos se confecciona 1a Eérmula -
dental. Los dientes deciduos se de51qnan con. cxfras romanas v 1os
permanentes con ardbigas, - Para la* mavor pcl<epc16n v1:ua '

veniente el uso de distintos: colores para los dlentes deciduo
permanentes. '

A base de rlglstros del estado de los arcos dentalesﬁse puede
juzgar sobre el desarrollo del 513tema dental en el momento dc la-
investigacidn. Las- desv1ac1ones del plazo de erupc16n y de’ dentl-
cién permiten sospechar de anomalias tanto del sistema dental, -
como también del organ;smo~dental‘tota1.

Antes de comenzar el tratamiento hay que tener las radiogra--
fias de todos los dientes. Esto puede servir de base para determi
nar el desarrollo posterior del sistema dentomaxilar y en particu-
lar si se efectfia el tratamiento especial. Cuando se describe la-
posicién de los dientes en el arco dental, en la historia clinica-
solo se mencionan los dientes dispuestos atipicamente, '

Se distinguen siete posibles posiciones atipicas del diente:-
su disposicién con respecto al lugar debido es vestibular, oral, -
medial, distal, mids abajo del nivel del plano oclusal, mds arriba-
de este nivel o rotacién del diente alrededor de su eje vertical.
Ademis se sefiala la presencia de dientes super numerarios. A ve--
ces existe anodoncia primaria ( estd ausente el foliculo dental }y
la anodoncia secundaria ( estd extraido el diente de la denticidn-
permanente ). El extraer el diente a causa del '‘proceso inflamato-
rio es posible el desplazamiento de los dientes hacia el defecto -
surgido. En este caso los dientes adyacentes al defecto se incli-
nan ( convergen ). Los dientes antagonistas pueden moverse hacia-
el defecto. Durante las anomalias de disposicién de los dientes -
en el arco dental anomalfas del desarrollo de la maxila o la mandi
bula, en algunos casos entre los dientes se forma espacio: Diaste-
ma. El Diastema puedec ser la primera causa de la erupcifn anbmala
de los dientes.



La formaci6n de diastema es favqrecida por las siguientes cau
sas: frenillo corto de labio superior, anodoncia, microdoncia, su
tura ancha del paladar duro, fisura del proceso alveolar y otra. -
El diastema puede aparecer como resultado de la extraccibn del dien
te supernumerario o como consecuencia del desplazamiento de los --
dientes hacia el lugar del diente extraido.

Durante la investigacién de la composicién del tratamiento --
tiene gran importancia la aclaracién de la causa de formacibn del-
distema. Al inspeccionar el arco dental hace falta observar su --
forma. Pueden existir desviaciones en forma de ensanchamiento, --
estrechamiento & aplanamiento del arco dental. Estas alteraciones
suelen ser unilaterales & bilaterales. Por lo comGn, las altera--
ciones de la forma del arco dental se acompanan de la alteracién -

-

de la forma de la propia maxila & mandfbula.

El paladar duro se somete a una descripcidn especial. Se dis
tinguen dos formas de paladar duro en bb6veda, gética y plana.

Se sefialan tres tipos de mordidas: fisiolSgica ( ortognatia -
recta, biprognatia y progenia fisiolbgica ), antmala ( desarrollo-
desmesurado de la maxila, desarrollo desmesurado de la mandibula,-
desarrollo insuficiente de la mandfbula y la maxila, recubrimiento
incisal profundo y mordida abierta ).

P

Al estudiar los tipos de mordida debe prestarse atencibén al -
factor hereditario ( inspeccién de la mordida en los padres ).

ANOMALIAS DE LA DENTICION DECIDUA Y FUNDAMENTOS DE SU
TRATAMIENTO

Las anomalias de la denticién desidua se observan mucho menos
que las de la denticibn mixta 6 la denticibén permanente.

Las anomalfas mis frecuentes de la denticién decidua son las-
siguientes:

1) Anodoncia Parcial; 2) Anomalfa de posicifn de algunos dien
tes; 3) Desarrollo desmesurado de la maxila ( prognatismos ); 4) -
Desarrollo desmesurado de la mandfbula ( Progenia ); 5) Desarrollo
insuficiente de la maxila ( Microgenia ): 6) Desarrollo insuficien
te de la mandfbula ( Microgenia ); 7) Recubrimiento incisal profun
do; &) Mordida abierta; 9) Denticibén mixta.



A las anomalfas del desarrollo de la denticifn decidua también
pertenecen: 1) Insercién baja del frenillo del labio superior; 2) -
Inserci6n alta del frenillo del labio inferior; 3) insercién alta -
del frenillo de la lengua; 4) Desgaste aumentado de los dientes de-
ciduos; 5) Ausencia de desgaste de los dientes deciduos;.6) Ausen--
cia de desgaste de los dientes deciduos; 7) Ausenciafde tremas en--
tre los dientes deciduos y la edad de 4 - 5 - 6 afos,

ANOMALIAS DE ‘LA DENTICION -

Los dientes pueden brotar ahteS'de los platdé habifuéies' Se -
observa también la denticién tardfa y a veces algunos dlentes no --
aparecen en absoluto.

Los dientes deciduos y permanentes pueden brStar'prematuramen-
te. La erupcidén prematura de los dientes deciduos molesta a la ali-
mentacidén de los nifios de pecho, los dientes traumatizan la encia -
del nifio y el pezé6n de la madre.

La denticién tardfa se observa con mayor frecuendia que la ---
prematura. Puede detenerse la erupcién de todos los dientes 6 sola
mente de algunos de ellos. La reabsorcién tardfa de las rafces y -
caida tardfa de los dientes deciduos favorece la erupcifbn tardia de
los dientes permanentes.

La denticién retenida se observa en aquellos casos cuando los-
dientes se retienen en la maxila o mandfbula 6 proceso alveolar. --
Los dientes que se detuvieron en su erupcifn posterior se denominan
retenidos. Los dientes retenidos pueden ser deciduos, prmanentes -
6 supernumerarios. Los dientes permanentes que se retienen con ma-
yor frecuencia son los caninos maxilares y mandibulares y los terce
ros molares.

Las causas de retenci6n de los dientes son muy diversas, La --
demora de la denticidn puede ser resultado de la formacién profunda
del folfculo dental, cuando el diente desarrollade normalmente no -
alcanza su lugar en el arco dental; estructura anormal del diente -
que impide la erupcién, por ejemplo, la rafz encorvada, tamafios de-
masiado grandes o forma monstruosa de la corona. La ausencia de --
reabsorci6fn, la cafda o extracci6én temprana de los dientes deciduos
favorece también la demora de la denticién permanente.



El retardo de la dentici6n se provoca con frecuencia por al-
ghn proceso inflamatorio en los dientes deciduos o permanentes si
tuados cerca del folfculo. El traumatismo de la maxila 6 la man-
dibula conduce también a la demora de la denticién,

Las causas generales que llevan a la retencibén de los dientes
sueden ser las siguientes: Sifilis hereditaria, Raquitismo y alte-
raciones de la funcidén del aparato de secrecifn interna. La demo-
ra de la denticidn puede estar favorecida por las enfermedades in-
fantiles que debilitan el organismo del nifio: Sarampién, Escarlati
na, Difteria, Dispepsia y otras. '

Con frecuencia la retencién de los dientes es consecuencia --
del desarrollo insuficiente de los huesos maxilares y mandibular y
de los procesos alveolares.

La denticién demorada se diagnéética clinica y radiogréifica--
mente. Clinicamente se determina la presencia del espacio libre en
el arco dental o del diente deciduo retenido. Si el diente reteni-
do estd dispuesto cerca de la superficie maxilar o mandibular, por
el lado vestibular u oral se descubre una convexidad dura del tac-

to.

La demora de la caida de los dientes deciduos y la retencifn-
de la denticidn parmanente relacionada con la misma pueden determi
narse al cofrontar la edad del nifio y los plazos medios del cambio

de dientes.

Durante la caida de los dientes deciduos y la erupcidén retar-
dada de los dientes permanentes, la estimulacién de la denticién -
puede lograrse mediante la aplicacibén de las placas de irritacibn,
bajo cuya presi6én se adelgaza el tejido que cubre el diente reteni
do,

La traccidén hacia arriba de este diente por el método ortodfn
cico consiste en la liberacién de la corona dental de los tejidos-
que la cubren, la aplicacién de un casquillo con broche sobre el -
diente y colocacidn de la traccibn elédstica,

Este procedimiento se efectGa al aplicar pequefias fuerzas pa-
ra no provocar la rotura del fascfculo vasculonervioso del diente.

Durante el alojamiento profundo del diente retenido y su dis-
posicién atipica, el defecto en el arco dental se elimina con la -



prétesis,

PROSTODONCIA DE LOS NIROS

En el perfodo de crecimiento y desarrollo de la maxila'y la -
mandibula pueden surgir anod6éncias, tanto de origen ﬁrimﬁrio ( des
truccidén 6 ausencia de foliculos dentales ); como tambiénfde ori--
gen secundario ( pérdida de dientes relacionadas coﬁ'cdrieQ, proce
so inflmatorio, traumas, etc. ). La ausencia de dientes; la pérdi-
da prematura de dientes deciduos 6 pérdida de dientes:permanentes-
influye rdpidamente sobre el desarrollo de la maxila 6 la mandibu-
la, la forma de los arcos dentales v la mordida, Se altera el de-
sarrollo de los mlsculos y disminuve la estabilidad del periodento
y el proceso alveolar. La pérdida de los dientes anteriores se re
fleja en la limpieza del habla: Esta se hace incomprensible y la -
saliva, la cual se se-rega abundantemente en los nifios, se escupé-
durante la conversacién. Todo eso obliga a los nifios, desprovis--
tos de los dientes anteriores, hablar menos, privdndolos del entre
namiento necesario. ‘ ‘ '

La deformacién de los arcos dentales vy de la maxila y la man-
dibula durante la pérdida de los dientes en la edad infantil se ca
racteriza por el hecho de que los dientes privados de sus antago--
nistas cambian de posicién junto con el proceso alveolar, los ar--
cos dentales se encorvan en las direcciones vertical y horizontal-
y los dientes se desplazan hacia el espacio libre; ademds, ellos -
no sdlo se inclinan, sino que también se desplazan un poco con to-

do su cuerpo, rotando a menudo sobre su eje longitudinal,

Las deformaciones surgidas no se limitan a los cambios loca--
les. La pérdida prematura de los dientes deciduos y la pérdida de
los dientes permanentes en la edad infantil enduce, como regla, al
desarrollo insuficiente de la maxila y la mandibula.

En relacién con lo antes dicho, durante muchos decenios de --
afios se discute la cuestién sobre la necesidad de conservar los --
dientes deciduos afectados por caries, e incluso las rafces deci--
duas lo que previene el desplazamiento dental, la formacibén de al-
teraciones del arco dental, y favorece el ¢recimiento normal de la
maxila y la mandibula.



L. Ilind-Markosidn considera posible extraer los dientes de-
ciduos destrufdos independientemente de los plazos de erupcién de
los dientes permanentes, pero en estos casos se recomienda el em-
pleo de aparatos profilécticos.

En la edad infantil, ademds del uso de aparato con objetivo-

profildctico, esti indicado su empleo con fines terapéuticos.

Con la prostodoncia se normaliza: 1) El crecimiento y desa--
rrollo de la maxila v la mandibula; 2) El1 desarrollo de los dien-
‘tes; 3) La masticaci6bn, el habla y la respiracién.

La perticularidad principal de la construccién de prbétesis -
‘para los nifios consiste en el hecho de que las prétesis dentales-
no deben obstaculizar el desarrollo v crecimiento de todos los --
elementos integrantes del sistema dentomaxilofacial, por eso en -
el caso del empleo de prGtesis dentales en los nifios, &stas no de
ben unir los dientes en bloques.

Para lds nifies se emplean las siguientes construcciones de -
proétesis: Coronas, Prétesis fijas con el extremo libre, Prdtesis-
de placas simples.

En los nifios siempre debe conservarse la pulpa. Las coronas-
artificiales se usan para tapar las coronas dentales destruidas -
por caries, en el caso de la fractura de una parte de la corona -
dental y también cuando las coronas sirven de apoyo para el dien-
te artificial. La preparaci6n del diente se efectfia de acuerdo --
con la metodoldgia general; la separacidén debe efectuarse con cui
dado para no dafiar el diente advacente. La corona no debe moverse

mis del borde gingival.

~Las prftesis fijas pueden ser con extremo libre o compuestas
( de expansién ). Estas construcciones no impiden el crecimiento
de la mandfbula o la maxila,

La pr6tesis de placa removibles se fabrican sin ganchos. Se-
emplean en el caso de ausencia de gran n(imero de dientes. Las ba-
ses de las prétesis se hacen grandes, para excluir la posibilidad
de tragar la prbtesis o que caiga en las vias respiratorias,

En relacifn con el crecimiento de 1la maxila y la mandfbula -
las pr6tesis de placa se sustituyen a la edad de hasta 11 afios, -
dentro de 8 - 10 meses; de los 11 a 15 afios dentro de uno y medio

~



afio; de 15 a 18 afips, dentro de uno y medio - 2 afles. Al terminar
el crecimiento de la maxila y la mandfbula, las pr6tesis de placa
pueden ser sustitufdas por las de un puente,

FORMAS NQGSOLOGICAS DE LA AFECCION DEL SISTEMA DENTOMAXILAR

{ Perfodo de denticifn decidua y transicional }.

ANODONCIA PRIMARIA PARCIAL DE LA DENTICION DECIDUA.- Caracte
res, - i

En la denticifn decidua estd disminuido el nidmero de dientes
y sus folfculos estdn ausentes. Entre los dientes que han hecho -
erupci6bn se forman tremas. Durante la ausencia de un nmero consi
derable de dientes se observa el desarrollo insuficiente de la --
maxila y la mandfbula. En el caso de anodoncia en uno de los ar-
cos dentales, los dientes antagonistas se sitfian densamente o se-
amontonan uno sobre el otro. Algunos dientes estfn dispuestos fue
ra del arco dental o estfin retenidos.

Etiologfa. Se desconoce. Destruccién de los folfculos den-
tales en el perfodo de desarrollo.

Trastornos funcionales. No hay trastornos funcionales

Tratamiento. Los nifios se someten a observacién, Al manifestarse
la tendencia al retardo del crecimiento de la maxila o la mandibu
la es necesario aplicar una prétesis removible sin ganchos. La --
prétesis debe ser sustituida o corregida al pasar 5 - 6 meses.

Anodoncia primaria completa de la denticién decidua. Caracte
res. Los dientes estin ausentes por completo, lo cual se determi
na mediante la inspecci6n y palpacién de 1a maxila y la mandibula
por el lado de la cavidad oral. Radiolfgicamente no se notan los-
folficulos de los dientes deciduos, La porcién inferior de la cara
estd bruscamente disminuida, La maxila y la mandfbula estdn desa
rrolladas insuficientemente y el proceso alveolar tiene el aspec-
to de un cordfn fino no manifiesto. Los engrosamientos maxilares-
estin expresados débilmente y el paladar es plano. Con la anodon-
cia completa de la denticifn decidua, el cuero cabelludo estd - -
desarrollado débilmente, no hay cejas, pestafias, las ufas son ru-
dimentarias o estdn ausentes, Con frecuencia las fontanelas no --
estfn cerradas, los huesos maxilares no estin adheridos, tampoco-



estin cerradas las s-turas del crdneo. En relacifin con el débil-
crecimiento del pelo, la frente es grande y convexa.

Etiologfa. Se desconoce.

Trastornos funcionales. Estd excluido el acto de morder y masti-
car la comida, por eso el enfermo usa alimento blanco y liquido.
5¢ altera la pronunciacidén y los sonidos linguodentales no son -
precisosf dr, 'z, '1".'n' 't' "u'_ En caso de desarrollo --
1nsuf1c1ente de las fosas nasales la respiracién es nasobucal,

Tratamlento Estén lndlcadas las prﬁtes:s de placa, Las prétes1s
pueden apllcarse a la edad de 3 - 4 anos.



CAPITULO V
MANTENEDORES DE ESPACIO

El término mantenimiento de espacio significa la evita;ién -
de la pérdida de espacio en la longitud del arco dental'después -
de la pérdida extemporinea de un diente temporal o permanente.que
requerird de colocacién de un mantenedor de espaéio en caso de no
colocarlo se perderi la longitud de arco produciendo una maloclu-
sién; sin embargo no todos los casos requeririn v serid necesafio-
considerar ciertos factores al tomar la decisién como por ejemplo
Un mantenedor de espacio no se debe colocar cuendo el sucesor per
manente esta ausente, ni tampoco se debe mantener un espacio de -

4 mm., para un diente que se sabe es mayor por ejemplo 7 mm., de -
ancho.

Asi al saber los factores en que atestigue la necesidad de --
conservar el espacio es una indicacibn com@in para la terapéutica-
con aparatos removibles o fijos y el tipo de aparato se eligiri -
de acuerdo con el sitio de la pérdida, ya que en periodo de creci
miento y desarrollo de la maxila y la mandibula podrédn surgir pro
blemas; Las causas nrincipales de la pérdida de espacio son:

1.- La caries extensa interproximales en dientes posteriores

dando origen a un movimiento mesial de los dientes hacia
las lesiones.

2.~ Pérdida prematura de dientes temporales.
3.- Pérdida prematura de dientes permanentes.
4.- Ausencia longénita de dientes permanentes.

5.- Fractura de dientes porque se pierde los contactos intrer
proximales,

6.- Alteracidén del orden de erupcién de los dientes permanen-
tes.

7.- Erupcién ectbpica.
8.~ Anquilosis,

Todas estas causas influirfn sobre el desarrollo de la maxila
6 mandfbula, se altera el desarrollo de los mGsculos y disminuye -



la estabilidad del periodonto y el proceso alveolar.

La pérdida de dientes anteriores se refleja en el habla y es-
to obliga a les nifios a hablar menos; sin embargo la pérdida de --
los incisivos temporales tendrdn su reposicidn primeramente en las
piezas permanentes, la pérdida prematura de los caninos temporales
ocasiona graves problemas, porque son los dientes que hacen erup--
cidn mds tardiamente en la denticién permanente pudiendo dar lugar
a un diastema.

FACTORES QUE INDICAN EL USO DEL MANTENEDOR DE
ESPACIO EN LA REGION INCISIVA

1.- Pérdida de un incisivo dentral a una edad precoz mucho an
tes de que comience la erupcién del sucesor permanente.

2.~ Sucesor permanente mal formado o ausente.

3.- Extrusién de los dientes antagonistas temporarios § perma
nentes.

4.- Pérdida de un incisivo temporario o mis que produce el co
mienzo del hdbito de proyeccidn de la lengua durante la--
formacidén o deglucibén etc., lo cual puede causar una oclu
sibn abierta.

5.+ La preocupacidn del paciente de su aspecto o habla lo cual
hace necesario la reposicidn.

El caso de los posteriores, el segundo melar temporario es el-
mis imprescindible para la erupcibn normal del primer molar perma--
nente, lo cual hari necesario el mantenimiento del espacio. Si el -
primer molar permanente ya esti erupcionado las fuerzas masticato--
rias causari su migraci6n mesial con la retencibn del segundo premo
lar., Por otro lado si no ha erupcionado y no se espera su erupcién-
serd necesario evitar que lo haga en una posicién mesial anormal.

La pérdida de los primeros molares temporales no se manifiesta
sino hasta después de algin tiempo la extraccibn los trastornos que
sobrevienen como consecuencia de esto. El primer premolar no tiene
dificultad al hacer erupcibn por ser mesiodistalmente menor que el-
primer molar temporal, si este Gltimo se pierde prematuramente el -
segundo molar temporal se deslizard hacia adelante.



Cuando el primer molar temporal se pierde estando ya estable-
cida la neutroclusién hay menos probabilidad de que el espacio se-
pierda.

Cuando son dos o mds molares temporales, los que se pierden -
o ademds de los trastornos masticatorios etc., habrd deslizamien-
0 v pueden originarse otras modificaciones. Cuando se pierde el -
soporte posterior, la deformacién de los arcos dentales se caracte
riza por el cambio de posicidén junto con el proceso alveolar encor
vandose y desplazandose hacia los espacios libres, esto puede dar-
lugar a una relacién incisiva borde con borde o mordida cruzada lo
que afectari como habiamos mencionado la musculatura y la oclusidn

La pérdida prematura de cualquier pieza temporal acelera la -
erupcién de los permanentes. HMientras tanto el uso de aparato pro
fildctico estard indicado con fines terapéuticos va que con el apa
rato ayudard: 1) Al crecimiento v desarrollo de la maxila y la --
mandibula, 2) Desarrollo de los dientes; 3) La masticacién, el ha-
bla y la respiracién, La particularidad de la construccién del --
aparato de los nifios consiste en que no deben obstaculizar el cre-
cimiento y desarrollo de todos los integrantes del sistema dental-

maxilar.

En determinados casos muy especiales puede prescindir del man
tenedor de espacio; se recurre a modelos de estudio o mediciones -
con compis. Cuando ocurre una pérdida prec6bz se puede esperar una
estabilidad relativa, enumeraremos unos aspectos:

1.- 8i al poco tiempo erupcionaran los permanentes y Sus corg
nas proporcinan ya soporte fisico para los adyacenutes.

2.- 8i molares temporarios y primeros molares permanentes po-
seen entre cruzamiento cGspideo profundo, lo cual impida-

la migracidn.

3.- Si la dentici6n temporaria posee caracteristicas morfols-
'~ gicas de dientes pequefios y arco amplio existiendo espa--
cios interdentarios grandes.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO

Los mantenedores de espacio pueden ser fijos, que constan de-



anillos y distintos dispositivos soldados a los mismos que obsta-
culizan el desplazamiento distal, alambres tangentes, ganchos, --
arcos, etc.

Removibles que representan placas palatinas o linguales plis
ticas a las cuales estdn fijados ganchos y arcos de alambre doblaz
do.

Los limites de malocclusiones menores las podri tratar el --
Odont6logo comprendiendo el alcance de sus responsabilidades en -
esta 4area.

Una de ellas serd la conservacifn del espacio existente; es-
cuando los dientes temporales, sobre todo los molares, se pierden
prematuramente por extracciones, el espacio ocupado por ellos de-
be ser conservado con aparatos, en Estadisticas hechas se estipu-
la que el 75 ¢ de los nifios padecen falta de espacio que pudo ser
evitada.

ERUPCION ECTOPICA.- En un articulo publicado, se sefialan las con-
secuencias de la erupcién ectépica del molar de los 6 afios sugi--
riendose un remedio.

El tratamiento a seguir en estos casos es hacer la extrac- -

cidén del segundo molar temporal cuando la movilidad molesta al --
nifio o cuando el primer molar permanénte se ha desplazado medial-
mente hacia el espacio dejado por la reabsorcibn radicular del --
temporal. Se propuso el uso inmediato de un recuperador de espa-
- clo activado para reubicar hacia distal al primer molar permanen-
te, recuperando el espacio se le coloca un Mantenedor de Espacio-
Fijo.
MALéOCLUSIONES.— Una buena regla a recordar seria que en la redug
cibn dg cualquier mordida cruzada anterior o posterior, deberé --
existir un espacio adecuado en la arcada pudiendo llevar a los --
dientes a un correcto alineamiento.

La Etiologfa de la pérdida de espacio posterior se considera
rdn 3 causas que originan el desplazamiento medial del primer mo-
lar permanente: Caries, Extracci6n Ciatrogenia y Factores Gen8ti-
cos ( erupcidén ectdpica ).

En el caso de la Igtrogenia es particularmente vdlido si el-



Odont&logo no hace el intento por coleocar un mantenedor de espacio
que impida la pérdida de espacio después de la extraccién de un mo
lar temporal.

Este aspecto entra en una descripciﬁn'de diagnéstico en la --
modificacidn Deney - Anderson en las maloclusiones de la Clase I -
de Angle.

En este caso serdi la Clase I, Tipo 5 que involucra pérdida de
espacio en el segmento siendo en posterior.

METODO DE MOYERS DE ANALISIS DE ESPACIO.- Predicitivo del espacio-
de los arcos de los nifios durante la denticién mixta ayuda al Odon
tdlogo a decidir si los permanentes tendrin lugar 6 no para erup--
cionar y alinearse normalmente.

El Odont6logo puede actuar prematuramente para resolver algu-
nos de los problemas como: Los mantenedores de espacio, su recupe-
racién § correccifn del perimetro del arco.

Para el tratamiento de Maloclusién Clase I, Tipo 5 tendremos-
los fijos como la Banca y Ansa, La corona y Ansa y el arco lingual
soldado fijo.

Los mantenedores removibles se parecen a los de Hawley Infe--
riores, la diferencia es que se hace una pequefia silla de acrilico
en el espacio de la cresta.alveolar ocupada antes por el diente --
normal,

AGn cuando existe una migracién mesial se conoce como 'Vector
Mesial de Fuerza" y una de sus reglas es cuando el contacto inter-
proximal de los dientes de piezas.

( Como por la extraccifn prematura de un segundo molar temporal ).

El vector del segundo premolar actua mesesialmente y en el --
irea del primer premolar y el canino el vector de fuerza bien pue-
de actuar distalmente.

" Aqut es cuando entra el mantenedor de espacio,

INQUILOSOS DE MOLARES TEMPORALES,- Es cuando la falta hereditaria-
de un segundo premolar y en la porcidn del reborde alveolar estd -
presente el segundo molar temporal no crece y al parecer se hunde-
6 anquilosa.

El tratamiento se iniciard para mantener el espacio hasta que



el molar temporal pueda colocarse una corona o banda o si estuvie-
ra indicada la extraccién, hasta que el nifio sea mayor como para -
que se le pueda colocar un puente fijo. Esto impide la migracibn- -
mesial del primer molar permanente.

INFLUENCIAS AMBIENTALES QUE PUEDEN DISTORDIONAR EL DESARROLLO NOR-
MAL DE LAS ARCADAS.

Estas influencias ambientales se pueden apreciar cuando el ---
nifio entra en lo que es la denticién mixta. Si se pueden apreciar
estas influencias y se las corrige en su face inicial, los perma--
nentes tienen oportunidad de alcan-ar un alineamiento normal segln
lo permitan las influencias genéticas intrinsecas del individuo.

Los factores ambientales mds comunes para poder reducir el es
pacio en la arcada son los siguientes:

1.- Pérdida de espacio por caries; lesiones proximales de los
dientes temporales.

2.- Pérdida prematura de los dientes temporales por extrac- -
" ¢ibn o caries.

3.- Distorsién del espacio en 1a arcada por hibitos bucales:
a) Succiéh del pulgar u otros dedos.
b) Proyeccién lingual.
c) MGsculo mentoviano hiperactivo.

4.- Brupcibn ectbpica de los incisivos laterales inferiores y
de los primeros molares permanentes superiores.

5.- Mordida cruzada funcionales anterior y posterior,

6.- Retencibn excesiva de los dientes temporales y anquilosis
en particular de los molares temporales.

PERDIDA DE ESPACIO POR CARIES.- Se ébéerva,tanto en las superfi- -
cies mesiales como distales, el tratamiento serd la limpieza de 1la
caries y colocaci6n de las restauraciones, siendo que las coronas-
de acero inoxidable actfia como mantenedores de espacio ortodbnti--

cos.

2.- EXTRACCIONES PREMATURAS.- Seri deducible que se colocar4 el --
mantenedor de espacio cuanto antes, despufs de las extraccio--



nes para evitar algGn movimiento.

Antes de llegar al extremo de hacer una extracci6n habri que -
verificar si realmente serd necesario, sino el hecho de que -
se pueda hacer una pulpotomia serd un gran acierto dentro de-
la Odontologia Preventiva por lo que nos permite mantencr - -
esos dientes en la boca del nifio.

DISTORSTON DEL ESPACIO EN LA ARCADA POR HABITOS BUCALES.- Es-
to es debido a los hdbitos bucales que cada nifio pueda presen
tar, ya sea por una succién de dedo hasta una proyeccidn lin-
gual porque esto puede ocacionar una presién contra los inci-
sivos permanentes inferiores recien erupcionados pudiendo ro-
bar parte del espacio que debiera estar disponible para la --
erupcidn de los caninos permanentes inferiores. El caso podré
ser tratado con una pantalla bucal u aparato que lo ayude en-
un readiestramiento que lo aleje de los hdbitos.

ERUPCION ECTOPICA DE LOS MISMOS LATERALES PERMANENTES INFERIQ
RES.- Una falta hereditaria de espacio en la porcién anterior
y que puede estar combinado con presiones indebidas por un --
midsculo mentoniano hiperactivo.

Al erupcionar los centrales inferiores pueden ser erupciona--
dos normalmente; pero los laterales son incapaces de hacerlo,
de modo que comienzan a reabsorber porciones de raices de los
caninos temporales pudiendo llegar a ocacionar una pérdida de
estabilidad.

La pérdida de espacio que se produce es el resultado del apia
namiento del arco de los incisivos inferiores.

Este problema se trata por medio de una colocacibn temprana -
de un arco lingual.

MORDIDAS CRUZADAS.- Este tipo de mordidas ya sea interior o -
posterior actuan distorsionando la longitud del arco causando
un problema de espacio.

En la primera actuan distorsionando el premaxilar hacia lin--
gual en superior dando por resultado una disminucibén de la --
lingitud de arco superior disponible para la erupcibn de los-
dientes posteriores.

Las mordidas cruzadas linguales posteriores cansan del hueso-

maxilar del lado de 1la mordida cruzada hacia 1a linea media -



palatina.

6.- RETENCION EXCESIVA DE DIENTES TEMPORALES Y ANQUILOSIS.- Si -
el diente temporal pareciera estar hundiendose o sumergiendo
se en el alveSlo lo llamaremos Anquilosis, tres cosas ocurren
cuando un diente lo experimenta y parece sumergirse en rela-
cién con los dientes adyacentes:

a).- La reabsorcién radicular originada por el permanente pa
rece marchar mids lenta & cesa,

b).- El crecimiento natural no parece actuar para llevar el-
diente anquilosado hacia oclusal como lo chace con los-
dientes adyacentes no afectados.

¢).- Puede haber problemas en la direccibén de la erupcién --
del diente permanente inhibido, con determinacién final
de una erupcidn ectbpica.

Una solucién para el problema del diente anquilosado es ex--
traerlo y mantener el espacio con un mantenedor de espacio, con-
un mantenedor de corona y ansa.

LA PERDIDA DE ESPACIO Y SU CONTROL.- Tres tipos de pérdida de --
espacio. -
1.- Pérdida por traumatismo o cafda precoz de uno o mis dien
tes anteriores puede causar una desviacién de la 1lfinea -
media.

2.- Caries avanzada o pérdida prematura de un primer o segun
do molar temporal teniendo como consecuencia una migra--
cion mesial del molar de los 6 afios.

3.- Cambios en la inclinacifn axial de los dientes anterio--
res permanentes por presiones anormales del mfisculo men-
toniano durante la degluci6n.

Demasiado a menudo estas tres pautas pasan inadvertidas y --
sin ser tratadas ayudando a perder el espacio. Dentro de la tera
péutica seri necesario recuperar el espacio perdido y luego con-
aparatos de control pasivo del espacio mantener el espacio,

Por tanto la cuestifn de cuando usar el mantenedor de espa--
cio es insertéindolo inmediatamente después de la extraccién de -
cualquier diente evitandose asi €l uso de un recuperador de espa
cic,



TABLA DE RESUMEN DEL TRATAMIENTO PARA CONTROL DE
ESPACIO

DIENTE TEMPORAL
PERDIDO PREMATURAMENTE

INCISIVO CENTRAL O LA-
TERAL Y CANINO INFERIOR

INCISIVO CENTRAL SUPE--
RIOR.

PRIMER MOLAR SUPERIOR O-
INTERIOR.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR -
O INFERIOR.

Consecuencias

Desplazamiento-
de la linea me

dia en direc--
ci6én del dien-
te perdido.

Desplazamiento

de la linea me

dia y posible-
erupcién retra
sada del suce~
sor permanente

Desplazamiento
mesial de los-
segundos mola-
res temporales
o los primeros
permanentes.

Migracién me--
sial de los --
primeros mola-
res permanen--
tes., También -
puede causar -
migracidn me--
sial de los --
primeros mola-
res temporales
y volcamiento-
distal de los-
primeros mola-
res.

Aparato sugerido para -
controlar la resultante
pérdida de espacio de -
la arcada.

Espérese hasta que am--
bos incisivos laterales
inferiores havan erup--
cionado, usese un arco-
lingual F - R con resor
tes simples.

Dentadura parcial de --
acrilico con un diente-
de reemplazo.

Mantenedor de corona y-
Ansa.
Mantenedor de banda y -
Ansa,
Arco lingual soldado si
la pérdida es bilateral

Mantenedor de corona y-
Ansa cementado en pri--
mer molar temporal en -
el mismo mantenedor de-
banda y ansa; Arco lin-
gual F - R. Si la pérdi
da es bilateral, se pue
de usar aparato remobi-
ble cuando la oclusién-
sea un factor por consi
derar.

Longitud del arco relacionando la erupcifn del segundo molar
permanente previa a la del segundo premelar.



Se genera una deficiencia a la longitud de la arcada infe-
rior si el molar de los doce afios erupciona antes que el segundo
premolar. Esta anormalidad de erupci6n ejerce una fuerza sobre-
sital del primer molar permanente lo que causa migracién mesial-

y ocupacion del espacio del segundo premolar.

Si se pierde prematuramente un segundo molar temporal hay-
que colocar un mantenedor de espacio y si es bilateral se coloca
rd un arco lingual pasivo para proteger la longitud natural del-

arco.



CAPITULO VI
MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

FACTORES QUE NOS AYUDEN A LA SELECCION DE LOS APARATOS REMOVIBLES

a) Pérdida de muchos dientes.- Cuando faltan muchos dientes
y los restantes son suficientes para sujetar un dispositivo.

b) Dientes parcialmente erupcionados.- En la denticién mix-
ta temprana, la crupcidn incompleta de los primeros molares perma -
nentes y de los incisivos permanentes hace imposible la fabrica--
cidn de un arco lingual 6 palatino.

c) Prevencién de la sobreerupcién.- La pérdida de espacio -
puede ocurrir tanto en direccién oclusal como mesio-distal, es im
portante, en las denticiones mixtas tardia & permanente temprana,
cuando cae un molar temporal y no hay sucesor permanente subyacen
te. La colocacidn de banda y asa o de un arco lingual mantenedor
de espacio permitird la sobreerupcién del premolar opuesto. Esto
reduciri trastornos de indole protética en caso de que se colocara

un puente. Una placa removible con diente artificial puede preve
nir sobreerupcion.

Estos aparatos removibles son de acrflico con 2 6§ mis gan--
chos de retencién. Poseen la ventaja de su construccidn poco com

plicada, en caso de pérdida de diente es ficil reformar el apara-
to.

El aparato removible tiene desventajas; cuando el nific es -
diligente para el cuidado del aparato o dientes, se producirin ca
ries, irritacién gingival, la pérdida del aparato por diferentes-
causas, si esto sucediera el aparato estari fuera de 1la boca, - -
dtas o hasta semanas provocando la migracién dentaria que se hard
con rapidéz teniendose que volver a recuperar el espacio. Los --
nifios con frecuencia desarrollan hdbitos de toqueteo, pueden qui-
tar el aparato con un movimiento de succién o empuje de la lengua
volviendolo después a su lugar; tal hibito desvirtGGa el propbsi-
to del mantenedor de espacio removible.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

1.- Mantenedor de espacio mGltiple.- Son aparatos construf-



dos en acrilico que cubren la mucosa lingual de los dientes y --
que abarcan las regiones donde se han perdido las piezas prima--
rias evita la extrusibn de las piezas antagonistas.

S8e usa este tipo de mantenedor, cuando se ha hecho extrac-
cidén de més de una pieza dentaria primaria, es conveniente a ve-
ces colocarles piezas de acrilico con el fin no s6lo mantener el
espacio sino también de destruir la func16n de. mast1cacx6n y ev1
tar la extruccién de las piezas antagonlstas

2.- Mantenedor de espacio

los casos de extracciones prematuras que fueron tratadas 1nmed1a
tamente después de la extraccién.

3.- Mantenedor de espacio mGltiple con acrilico.- Pueden -
hacerse una gran variedad de disefios segln las necesidades en --
cada caso. El pldstico no solé mantiene el espacio en la linea-
del arco, sino que se construye para obligar a los dientes del -
lado opuesto a mantener el plano de oclusibn y evitar la extru--
si6n de los dientes opuestos.

4.- Mantenedor de espacio acrilico con armazon de oro cola
do u otro material.- Es usado en casos de denticién mixta donde-
tenemos un caso de pérdida de los cuatro molares primarios.

5.- Prétesis de placa removible.- Se fabrican sin ganchos-
empleandose en el caso de ausencia de un gran ntimero de dientes.
Las bases de las prdtesis se hacen grandes, para excluir la posi
bilidad de tragar la pfotesis.

Estas prétesis de placa se sustituyen a la edad de 11 afios
dentro de 8 - 10 meses; de los 11 - 15 afios dentro de 1 1/2 afios
de 15 - 18 afios dentro de 1 1/2 - 2 afios. Al terminar el creci-
miento de la maxila y la mandfbula, la prétesis de placa pueden-
ser sustituidas por puentes.

Para mejorar la funcién y estabilidad de los mantenedores-
de espacio existen varios procedimientos:

1.- Se mejora el ajuste del mantenedor por rebajado con --
acrilico autopolimerizable.

2.- 8¢ opta por ganchos que proporcionan gran retencién --



con los demés.

3.- Serd Gitil advertir tanto al nifio como a los padres la-
consecuencia de la pérdida del espacio y el costo de -
un aparato de reemplazo.

El indice de fracasos es bastante alto, confirma las difi-
cultades que suelen surgir al utilizar aparatos removibles en --
nifios. Por tanto es esencial realizar antes de iniciar el tra--
tamiento una evaluacifn exacta de la capacidad y colaboracibn --
del nifio para llevar estos aparatos en su boca.



CAPITULO VII

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

Este tipo de mantenedores nos dan la ventaja de ser rela-

tivamente independiente, son pocas las reacciones gingivales, -

el mantenedor fijo bien colocado mantendri el espacio necesario

y proporcionard contacto funcional con los dientes opuestos im-

pidiendo su extraccion.

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA CONCEPCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO _

1.-

F1JO

Los dientes de anclaje deben ser estructuralmente sanos, re
parades. En el caso de los dientes temporales estos debe--
rin tener poca reabsorcidén radicular.

Las coronas o bandas ortodonticas deberdn estar bién adapta

das en los bodes gingivales, si estos bordes no estdn bién-

adaptados se producird caries recurrentes, inflamacién gin-
gival, y absesoz. En casos extremos el exceso de material -
puede impedir la erpcién del diente permanente vecino.

Las coronas o bandas ortodonticas deben tener una oclusién-
normal con sus antagonistas. El trauma oclusal producird -
la expulsién de la banda y posiblemente una reabsorcién pre
matura de las raices de los dientes temporales.

En caso de destruccién coronaria extensa debemos de ele--
gir para el anclaje una corona, de no ser -asf se utilizarén
las bandas ortodonticas.

El uso de la barra seri doble, ya que este debe tener algfin
contacto funcional con los dientes antagonistas.

Cuando se anticipa una carga funcional considerable, lo me-
jor es evitar los mantenedores de espacio de estremo libre.
El masticar alimentos puede bajar la barra sin soporte y --
proveocar la inclinacifn mesial del diente pilar y la consi-
guiente pérdida de espacio. Para evitar la deformacién ac-
citdental de la barra, este deberd pasar por el espacio des-



dentado por lengual o vestibular, esto seri Qtil si se per--
did prematuramente un canino temporal y se desea impedir la-
emigracifn hacia el espacio del incisive lateral permanente-
y del molar temporal.

Evitar la colocacifn de un mantenedor de espacio demaciado -
largo ( mis de dos dientes ), ya que causa un trauma excesi -
vo en los dientes de anclaje.

Si faltan los dientes posteriores en los dos lados del arco-
es preferible la colocaci6n de un arco es lengual fijo con -
topes adecuados con-ra los dientes terminales anteriores.

El tipo del arco lingual removible es preferible al arco sol
dado fijo en dientes anteriores.

TIPOS Y DESCRIPCION DE LOS MANTENEDORES DE
ESPACIO F1JOS

Los que tienen los dos extremos soldados.

Los gque poseen un extremo que se apoya en un tubo vertical -
uni}do a una handa.

Loes de extremo que encaja en un apoyo oclusal profundo.

a) Banda Asa.- Es el mis utilizado en la préctica dental, no
es necesario el anestécico para el asentamiento de las --
bandas, puesto que en los dientes no se hace ninguna pre-
paracién, un problema constante es la deformacidn de la -
banda molar angosta que es producida al coladar, y esto -
causa la falta de resistencia de la banda Ansa con la ten
dencia a aflgjar el cemento. ’
Se utiliza cuando solo se ha perdido un molar. El disposi
tivo de soporte distal serd elegido cuando se pierde un -
molar temporal prematuramente,

La construccidén de la banda para molares puede hacerse de
metales preciosos o en acerp inoxidable. El material con
que se construye una banda, es variable en espesor desde-
.12 a ,17 y anchura de 3 a 6 asas.

La banda debe estar intimamente adaptada al contorno del-



b)

diente sin que haya ninguna interferencia eclusal y debe-
extenderse de 0.3 a 1.0 mm, por debajo del borde libre de
la encla por mecial y distal, el borde oclusal de la ban-
da debe llegar hasta la cresta marginal.

"E1 borde gingival de la banda debe estar festoneado me- -
sial y distalmente para que no traumatice las fibras pe--
riodontales.

Coronas Ansas.- La pieza dentaria elegida necesita la pre
paracifn para recibirla, los cortes serdn con rebases mi-
nimos, solo serfin eliminados los puntos de contacto, se -
reducirid la altura cuspidia de los puntos de contacto y -
se eliminardn puntos retentivos.

Las coronas metdlicas prefabricadas tanto para dientes tem
porales como definitivos estdin numerados del 1 al 76 de --
acuerdo con la dimensifn mesiodistal se clasifican en la -
forma siguiente;

1 al 30 (a)
21 al 35 (e)
41 al 56 (g)
61 al 63 (cc
63 al 66 cc
71 b b

bb
75 aa
76 aa

CORONAS VACIADAS.- Este tipo de coronas son utilizddos = .- .
cuando hay demasiada destruccifn en la pieza soporte y es-

necesario el ajuste perfecto del vaciado para el mantene--

dor de espacio intra-alucolar. Este tipo de coronas tieme

como inconveniente el costo elevado, pero cuando es necesa

rto se utilizard en dientes de forma poco comfn.

c) MANTENEDORES DE RESQORTE.- Es econfmico y de manufactura -

sensitlla, Se recomienda sea utilizado en las clfnicas de
servicio social, este indicado en la pérdida de algfin - -
diente temporal, se utilizari alambre de .09 a .010 (alam
bre de ligadural y resorte de alambre de .09 x .2 ).



La construccifn seri a la pieza distal anexa a la pieza

perdida, se liga con el alambre de acero en forma de Asa,
dindeole 2 6 3 torciones para lograr la fijacidn del alam-
bre, en seguida se introduce el resorte del tamafio adecua
do por los dos cabos de la ligadura con los cuales se li-
ga en forma de Asa la pieza mesial anexa y finalmente se-
dan 2 6 3 torciones para asegurar en esa parte la fija---
cién del aparato. El cabo sobrante es introducido en el-

espacio interdentario, para que no lesiones tejidos blan-
dos.

d) APARATO DE NANCE.- Es utilizado cuando 1 6 2 molares tem-
porales se pierden prematuramente en la arcada superior.

El arco de alambre se contornea contra la vertiente de la
porcién anterior del paladar, aproximadamente de 1 cm. --

por lingual de las caras palatinas de los incisivos cen--
trales.

Se contornea un alambre en forma de U ( alambre amarillo-
El Gilo y de 0.6 mm.-c~5 ) se suelda la porcidn mds ante-
rior del arco de alambre, se agrega un pequefio botén de -
acrilico auto polinerizable en esta porcién, cubriendo el
alambre en forma de U soldado, que act@la como refuerzo --
del acrilico, se pulen tanto el botén de acrilico como --
las soldaduras donde el arco se une a las bandas molares.

Se lava con agua caliente para eliminar los restos funden
tes que podrfan causar el aflojamiento del cemento y ban-
das ortodonticas.

-

ARCO LINGUAL,- Se forma por dos bandas cementadas a los primeros
. molares permanentes, estos a su vez se hallan unidos por un alam
hre de acero inoxidable apoyado sobre los 4 incisivos.

Estd indicado cuando se desea que se conserve el espacio dado
por la p8rdida de los molares temporales, pero tambi&n puede ser-
utilizado en la pérdida de un solo molar temporal.

Las proyecciones del alambre pueden utilizarce por distal a-
los dientes anteriores para prevenir su inclinacién o migracién-
distal en la arcada.

Este nos ayuda a mantener la simetrfa de las 1lineas céntri--



cas, en especial en el caso de la pérdida unilateral,

El didmetro del alambre para este tipo de arcos es de .036 -
a2 .040 pulgadas; no es recomendable utilizar alambre mis delgado
puesto que estos no resistirfan las fuer:zas de masticacién.

El disefio del arco de alambre debe procurar reducir al mini-
mo los problemas de mantenimiento; El arco de alambre debe estar
en contacto con los incisivos permanentes salidos a nivel de sin
gulo. Si los incisivos no han erupcionado todavia, el arco de --
alambre debe colocarse lingual al incisivo temporal por si se --
diera el caso de que su susesor permanente saliera por lingual -
al arco de alambre. Este arco de alambre debe colocarse 2 mm.por
debajo del margen gingival o del borde edentulo en las regiones-
posteriores para evitar la distorsién bajo el efecto de las .- --
fuerzas de masticacidn y debe estar 1 6 2 mm, lingual a los - --
dientes posteriores para permitir una erupcién normal de‘ios;prg
molares en un plano vestibulo lingual. El pelliscamiento de.los-
tejidos blandos por el alambre debe ser evitado algunas veces es
necesario recurrir a la cirugia si se diera el caso de que el --
alambre se cubriera por los tejidos blandos y asi{ de esta forma-
liberar el aparato. El arco de alambre debe encontrar la banda -
a nivel de la cuspide mesio lingual, colocando la unién soldada-
en el tercio medio de la banda.

El uso del arco de alambre en la mandibula puede originar --
problemas, por lo tanto se buscard la inactividad, para prevenir
movimientos indeseables de los dientes.

Un método para comprovar la pasividad pasando una seda den--
tal entre el tejido blando y el alambre. Si la seda no pasa - -
facilmente entre los dientes y el alambre es casi seguro que el-
aparato es activo.

ARCO DE ALAMBRE PALATINO,- Estén disefiados para prevenir 1a mi--
graci6én mesial de los molares superiores. Difieren del arco de -
alambre interior en que estos no solo evitan la migrasibén mesial
sino también la inclinaci6n lingual de los insicivos.

Las itndicaciones son similares a las de los arcos de alambre
inferiores, solo el disefio varia,

Cemprende un arco de alambre doble cruzando la porsifn disen



dente de la hobeda palatina anterior.

Para estabilizar los molares superiores se recomienda el uso
de un arco de alambre tras palatino cuando es necesario.

Su eficiencia parece se debe a su rigides aunque afin no se -
cuenta con estudios publicados que confirmen la utilidad de este
dispositivo.

Las observaciones clinicas nos muestran que mantienen en po-
sicidn favorable a los primeros molares permanentes,

En su construccién se utiliza alambre de .036 pulgadas de --
didmetro, deben ser pasivos, y es necesario removerlos y semen--
tarlos nuevamente al menos una vez al afio.

APARATOS INTRO ALVEOLARES.- Este aparato se emplea para contro--
lar la migracidn de los dientes alin no erupcionados. Nos da un -
mayor control del trayecto de erupcién del diente no erupcionado
evita la migracidn mesial indeseable.

Como ejemplo tenemos que cuando el 2o0. molar temporal se - -
pierde antes de la erupcibén del ler. molar permanente se pueden-
emplear 2 tipos de aparatos intraalveolares fijos:

1.- Extencibn de barra fabricada en oro o acero inoxidable, en -
este caso la extensidn o barra se proyecta hacia el tejido -
alveolar, proporcionando asf el plano guia.

2.~ Es conocida como Aparato Distal de Roche, también fabricado-

-

en oro O acero inoxidable.

La mds importante diferencia entre los 2 aparatos es la ex--
tensidén intra alveolar. E1 Aparato de Roche presenta una extre-
midad en forma de V y si se compara con el dispositivo de barra,
esta forma en V ofrece una superficie mis ancha y en esta forma-
ayuda a prevenir rotaciones.

A menudo las paredes vestibular y lingual del ler. molar tem
poral converjan lo cual dificulta la colocacibn de la Banda, por
consiguiente debemos colocar una corona en el ler. molar tempo--
ral para aliviar 1la retencibén. E1 Asa y la extensidn intra alveo
lar puede fijarse directamente sobre la corona y unirse a una --
banda colocada sobre la corona.



E1l Aparato de Roche, tamhién conocido como Horma Distal de-
Roche, puede fabricarse antes o después de la extraccibn del se
gundo melar temporal.

Si ajustamos la banda antes de la extraccibén y tomamos una-
impresifn, la colocacifn del aparato distal de Roche es tal que
extenderi hacia abajo penetrando en la parte distal del alveolo
dentario después de la extraccidn. [In cambio si ha sido extral
do, la radiografia preoperatoria deberd consultarse para deter-
minar la posicibn del ler. molar permanente no erupcionado.

Uno de los requisitos serd la medicidn de la distancia en--
tre el ler, molar temporal y el ler., molar permanente no erup--
cionado, tanto en direccibn horizontal como vertical. Poste- -
riormente, las mediciones serin transformadas al modelo de tra-
bajo para establecer la posicidén del aparato distal de Roche.

Generalmente cuando se coloca el aparato distal de Roche es
necesario tomar una radiografia posoperatoria para serciorar --
mis de la huena colocacibn del aparato.

Debemos llevar un control radiografico regular para evaluar
el desarrollo de la oclusidén. Al erupcionar el molar se acorta-
la extensién intraalveolar.

Los aparatos removibles también pueden ser utilizados como-
intra alveolares y pueden ser bilaterales. Otra variante consis
te en la incorporacién al acrilico de una extensi6n intra gingi
val de acero inoxidable. Para que los tejidos tomen sus contor
nos normales solamente se retiran los aparatos después de la --
erupcifn de los molares permanentes.

RECUPERACION DE ESPACIO ,

Cuando se da el caso de la pérdida prematura de dientes pos
teriores temporales, es necesario mantener el espacio puesto --
que estas ausencias prematuras contribuyen a la aparicién de --
discrepancias oclusales. Sin embargo cuando la pérdida de espa
cio es progresiva es necesario un tratamiento para recuperar --
ese espacio a fin de evitar una discrepancia oclusal adicional.

S5t el espacio perdido parece estdtico y los dientes perma--
nentes tardan afios en salir, soloc haremos observaciones para de



esta manera recuperar e)] espacio perdido aproximadamente 6 meses
antes de la erupcibn de los dientes permanentes.

DIAGNOGSTICO. - Los puntos que han de tomarse en cuenta en vista -
de un tratamiento deben incluir necesidad de alineamiento y espa
cio de los demids dientes en la arcada, relacién entre dientes y-
base de la dentadura, relacién de transversales y sagitales, re-
lacion transversales y sagitales, relaci6n vertical de las denta
duras, relacidén esquelética de las bases de las dentaduras con -
el crineo y el perfil de tejidos blandos, todo esto comprende --
modelos de estudio, radiograffias de todas las estructuras peria-
picales, evaluacién clinica de la simetrfia vy de las proporciones

de la cara.y posiblemente un examen cefalométrico.

Esto permite reconocer aquellos nifios en los que la recupera

cibn de espacio serd necesaria.

Para poder reali-ar evaluaciones para determinar patrones --
esqueléticos desfavorables o mal oclusiones de origen dental. El
equilibrio vertical puede ser valorado observando si el tercio -
medio de la cara ( de las cejas a la base de la nariz ) y el ter
cio inferior de la cara ( de la base de la nariz hasta el punto-
mds bajo del mentdn ) aproximadamente son de la misma dimensién,
Para observar la simetria facial en un examen frontal, utiliza--
mos 2 instrumentos rectos uno de ellos se emplea para crear una-
linea interpupilar y el otro se coloca para formar un &ngulo de-
noventa grados acercandose al plano medio sagital.

Para hacer un cdlculo del angulo facial de Down se coloca un
instrumento a lo largo del plano horizontal de Frankfort. ( par-
te media del trago hasta el agujero infraorbitario ) y el otro -
en sentido vertical y tangente al nasifn y pognién,

Un dngulo menor de noventa grados indica que la mandibula se
encuentra en posicién favorable.

Para calcular el dngulo del plano mandibular se coloca uno -
de los instrumentos a lo largo del plano horizontal de Frankfort
y el otro siguiendo el borde de la mandibula, el 4ngulo que se -
forma se acerca a veinte a treinta grados y la intervencidén de -
los dos &dngulos ocurre cerca de la protuberancia occipital.

La lfnea "E" de Rickett ayuda a determinar el perfil de los-



tejidos balndos que refleja 1a relacifn entre maxilar y mandibu-
lar,

Una evaluacibn del perfil de los tejidos blandos ayuda a - -
diagnosticar aquellos casos donde la protrucién 3 retrucidn de -
estructuras alveolares dentales complican la evaluacién del espa
cio disponibles los modelos dec estudios y las radiograffas nos -
serdn de gran utilidad en la evaluacién de las necesidades de es
pacio, serd necesario determinar si el movimiento de los dientes
hacia el espacio es total o si es simplemente una inclinacidn --
accial.

Los factores al alineamiento dentario que intervienen en la-
recuperacidbn de espacio incluyen estimaciones del grado de rota-
cién contactos deslizados y desplazamiento facial lingual desde
la circunferencia de la arcada, los modelos de estudio son la --
mejor fuente de informacibén en este sentido.

TRASTORNOS ESPECIFICOS

La facilidad para recuperar un espacio perdido varfa segfin -
los segmentos dentales, asi en la arcada superior, la pérdida de
espacio anterior es a menudo a consecuencia de hdbitos o de re--
traso en la erupcidn.

En la arcada inferior, la pérdida de espacio en anteriores -
es indicativa de trastornos importantes en la relacién longitud-
de arcada tamafio del diente. Si estd indicada la recuperacién -
de espacio, las fuerzas necesarias estarin destinadas a endere--
zar los incisivos caninos adyacentes, asociandolos a una fuerza-
protruciva leve dirigida sobre los incisivos.

La caida temprana de los segundos molares temporales con la-
consiguiente pérdida de espacio sigue siendo un problema.

Generalmente el tratamiento para recuperar espacio en la ar-
cada inferior no presenta dificultades cuando la pérdida total -
de espacio no rebasa los cuatro milimetros. La distalizacién del
primer molar inferior para llevarlo a una intercuspidacién ade--
cuada con su antagonista es un poco mis dificultosa.

Los aparatos fijos requieren de mis tiempo para prepararlos-



y ajustarlos pero tienen como ventaja el ejercer un mejor con- -

trol del espacio, como por ejemplo de aparato fijo tenemos el de
resorte en forma espiral.

Los aparatos removibles requieren de un menor tiempo de ope-
racifn lo que es una ventaja para el paciente, el fracaso de es-
te aparato puede deberse al paciente 6 a la falta de prescrip- -

cién de los componentes especificos que necesitarid para cada - -
tipo de paciente.



CONCLUSTIONES

El control de espacio y el mantenimiento de espacio na son
necesariamente sinénimos. El primer termino se refiere a una-
vigilancia cuidadosa de la denticién en desarrollo y al refle-
jo un conocimiento del desarrollo oclusal. El mantenimiento -
del espacio que implica el uso de un aparato para conservar un
espacio, se puede reali-ar sin tener necesariamente un conoci-
miento del desarrollo oclusal.

El mantenimiento de espacio es un importante aspecto en la
prevencibn del desarrollo de una maloclusifn generalizada y --

mal posicidén individual de los dientes,

A menudo la pérdida de dientes temporarios § pérdida pre--
coz de los permanentes requieren la colocaci6én de un mantene--
dor de espacio.

Es evidente la frecuencia de las maloclusiones causadas --
por migraciones dentarias por la pérdida prematura de piezas -
dentarias que los mantenedores de espacio no se utilizan con -
frecuencia. Sin embargo, no todos los casos lo requieren y se
r4 necesario comsiderar ciertos factores al tomar la desicién.

En resumen, para poder estudiar, prevenir y corregir cual-
quier condicién anormal; siendo esta rama una de las Ciencias-
Odontolbgicas que se hace dificil porque no se basa en un sélo
‘hecho normal sino en una serie infinita de pequefios hechos nor
males que llaman "Desarrollo Normal" ya que durante el creci--
miento cada nifio esti constantemente cambiando no s6lo morfold
gicamente sino tambi&n funcionalmente.

El tratamiento de los 8 afios debe ser mis bien preventivo-
y dirigirse a la eliminaci6n de los hdbitos y a la correccibn-
de anomalias locales que pueden pronosticar una relaci6n inter
cfispide errénea o que puedan inhibir el crecimiento local.
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