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~ INTRODUCCION

Una parte importante dentro de la odontologfa
es el manejo adecuado de los espacios creados por la ~-
pérdida inoportuna de los dientes temporales. Mientras
mis y mis personas se hagan conscientes de la importan-
cia de‘la':eparacidn de los dientes temporales, este ~=-
problema surgir§ cada vez menos; pero actualmente es un
. problema importante. Desgraciédamenté adn hay odont6lo-
gos que recomiendan a los padres gque no procedan ala-
reparaci6n de los dientes temporales porque ser&n exfo-
liados. Quiz8 es debido a que los nifios son a veces més
dif!ciles de manejar , o tal vez se deba a q#e , bas&n-
dose en el‘tiempo\empleadq y los honorarios‘meﬁores‘, -
los ingresos son menos productivos para el profesional.
El odontﬁlogo debe saber que la pérdida prematura de es
tos dientes puede, con frecuencla, destruir la integri
dad ce la oclusién normal.

Bato no significa que tan pronto como el odon
télogo observe un espacio en las arcadas superior o in-
~ ferior deba proceder a colocar un mantenedor de espacio.

: inﬁediatamente;‘ne ninguna manera. Algunés dientes -se ~
pierden pfema&uramente por naturaleza. Tal es el caso ~.
frecuente de los caninos temporalés. La mayor parte de
eltal’pérdidaa prematuras espontdneas se deben a la fal
ta de elpaczo para acomodar todos los dientes en las ar
_ cadas dentarias. Esta es la forma que emplea la natura-
leza para aliviar el problema critico de espac:o, al me"
nos temporalmente. ot Ny

Por lo anterior, hemcs elaborado esta trabaju

que pretende sefialar algunos de los aspectos mﬁs impor~;'

tantes para. manejar correctamente los problema& ra]ario
nados con el mantenimiento de espacio. ' ‘
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EMBRIOLOGIA DEL GERMEN DENTARIO.

Los dientes se desarrollan a partir del ecto-

dermo y del mesodermo. El1 esmalte se deriva del ectoder
‘ - mo de la cavidad bucal; los tejidos restantes se dife--
rencian a partir del mesé&nquima.

1.

LAMINA DENTAL Y ETAPA DE GEMACION.- Las primeras in-
dicaciones de desarrollo dental aparecen'al princi=--
pio de la sexta semana tales como engronamienton li-
neales del epitelio bucal derivadon del ectodermo su
perficial . Estas bandas son en forma de U , y se de
nominan liminas dentales que siguen la curva de los

maxilares primitivos. Aparccen como proliferacione-

‘localizadas de c8lulas en las léminas dentales que -
~ producen tumefacciones redondas u.ovales , y que se

denominan yemas dentarias. Estas yemas, que crecen -
hacia el espesor del mesénquima , se convertirsn en

- los dientes temporales. Las yemas dentarias de la =-

denticifn permanente, con los predecesores tempora--

. les, empiezan a aparecer aproximadameptea las 10 se~

' . manas de la vida fetal, como continuaciones de las -
l&minas dentarias , y se encuentran en posicién lin-

"2,

gual en relacién con las yemas dentarias temporales.
Los molares permanentes, que no tienen predecesores
temporales, se desarrollan como yemas a partir de -
las extensiones de las l&minas dentales hacia atrés,

ETAPA DE CAPERUZA.- La superficie profunda de cada -

yema dentaria ectodérmica pronto se invagina un poco
a causa de una masa de mellnquina condensada denomi-
nlda papila dental. El noldnquina de la papila den--

:tcl originl la dontina y la pulpa dcntal. La porcién

o octodltnica d- olta plo:a dentaria en desarrollo , =
tione’:orna”do caporu;a y se denomina 6rganc del es-

e,



- pila dental se forma , ¢

~malte porque produce, mﬁs adelante , el propio esmal
te. '

La capa celular mis externa del OSrganc del es

malte . ge denomina epitelio externo del esmalte, y -
la capa celular interna que cubre la caperuza se de-
nomina epitelio interno del esmalte. El nficleo cen--
tral _de células distribuidas de manera floja en las
capas del epitelio del esmalte se denomina retfculo
del esmalte,

A la vez, gque el 6rgano del esmalte de la pa-
1. mesénquima que rodea a es-

- tos tejidos se condensi

que.otiqina:§ el cemento y el ligamento periodontal.

. : 'y forma una estructura de ti
" . po capsular, denominada sdco'dental o foliculo dental,

ETAPA DE CAMPANA.- Conforme prosigue la invaginacién. -

del 6rgano del esmalte, el diente en desarrollo ad--

quiere forma de campana. : :
Las célulal mecenquimatonas de’la papila den-

tal adyacentes al epitelio interno del esmalte,se di

ferencian en odontoblastos, Estas células producen =--
predentina y la depositan Junto al epitelio interno -

del. esmalte. M8s adelante, la predentina se calcifica
y convierte en dentina. Conforme la dentina aumenta -
-de grosor, los odontoblasto-.vuelven hnciarel centro

de la papila dental , pero siguen embebidos en esta -
substancia los procesos citoplésmicos de los odonto=~-
blaitcl, denominados procesos odontobl&sticos. -

Las cBlulas del apitalio interno del esmalte
adyacentoa en la dentina se diferencian en ameloblas-

. tos. Estas e!lula- producen. elnaltn on forma de pris-

mas - ba-toncillol -y lo deponiéun sobre la dentina.

' COntorn. -aumenta ol esmalte , loa ameloblastos regre-

san al epitelio,externo ‘del esmalte. La formacifn de

S



esmalte y dentina cdmienza en la punta de la pieza den-
taria, y progresa hacia la rafz futura.

El dQesarrollo de la rafz se inicia después de
que la formacidSn de 1la dentinay delfelmalte ests muy a
vanzada. los epitelios interno y externo del . esmalte se
unen en la reqién del cuello de la pieza dentaria y for
man un pliegue epitelial , denominado vaina epitelial -
de la rafz; esta vaina crece hacia el interiof del me--
sénguima e inicia la formacidn de las rafces. Los odon-
toblastos adyacentes a esta vaina forman. dentina conti-
nua con 1a corona. Conforme la dentina aumanta, reduce
la cavidad pulpar a un conducto q-trecho_ a través del .
© cual palan vasos y nervios. . S
| Las c&lulal internas del saco, dentario se di~
ferencian en cementoblaston. que producen cemento. Este‘:j
es depositado por. la dentina de la rafz y se une con el
esmalte a través del cuello de la rafz - unién cemento— )
esmalte=- . : o _
o Conforme se deqarrollan'lal piezas dentarias
y los maxilares se osifican, las células externas del
saco dental también entran en actividad formadora de --
hueso. Cada diente se ve pronto rodeado por hueso, sal-
'vo la zona que esta sobre su corona. La pieza dentaria
queda sujeta en su alveolo dentario , por el ligamento-
periodontal derivado del saco dental. Algunal fibras de
-este ligamento quedan embebidal en el cemento, Y otral
en la pared dlea del alveolo.




» e

T el A ik 0

Mhmummmhmmmhhumhymma-
diante incisivo. A, Ssis semanns, oo Uuotrs limine dental. B, Siete semanas, o2 iustrs In cnpa do pemacion
del desavolle demtal, C, Ocho samanns, 10 Bustra b cupe do caporuas del desarvolio dal drganc del esmalie.
D, Disz semamas, s ilstra In otage temprana do campans dol érgane dul comaltg da! dionts decidual, y
b cupa de yoma'y de gemecién do! donte permansnts ¢a desorelle. £. 14 semn
dacampana avenzadn deol $rgane del camabe. Nitine que Is consnida (Mmine demtal) del dionte con ol spinntie
mamr.aumamumamym , Seis meses despuils del aacimiente,
o ilustra in erupeién tomprans do fos dlontes. N, Disclocho semanas Vespuds del nacimiento, oo llusira un
dieme lncisive deeidinl en erupcidn sotal. Bt diente incisive permansste S ene share ve corons bisn desarrolinds.
1, Corw » través da up dients on desarreile 00 chum-hl-luhuu (productores de esmake)

-y 168 cdosteblastes (praduciores do dentina). ... .. Tk,




CAPITULO 11

CRECIMIENTO Y DESARROLLO .



CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1. GENERALIDADES.

En el nifio , el crecimiento y desarrollo, se
hace generalmente de manera simult&nea en el comple-
jo cr&neofacial. El crecimiento se puede definir co-
mo los cambios normales en cantidad de substancia vi
viente. El crecimiento es el aspecto cuantitativo --
del desarrollo biol&gico y se mide en : unidades de
aumento, unidades de tiempo , pulgadas por afio y gra
mos por dia. E]l crecimiento es el resultado de proce

. 808 bioldgicbs por medio de los cuales la materia -
viva normalmente se hace mis grande. Puede ser el re
sultado directo de la divisién celular o el producto
1ndirec£o de la actividad biolSgica. Tal es el caso
de huesos y dientes. Tipicamente, igualamos creci---
miento con agrandamiento, pero hay circunstancias en
las que el crecimiento resulta una disminucién nor--
mal de tamafic. Ejemplo: La gl&ndula timo después'de
la pubertad. El crecimiento enfatiza los cambios di-
mensionales normales durante el desarrollo . El cre-
cimiento puede producirse enproporcifin,complejidad y
textura. : o

El desarrollo indica el progreso hacia la ma-
durez, y puede definirse como toda la serie de suce-
sos en secuencia normal entre fertilizacién del 6wu-
lo y el estado adulto. Usando esta definici6n , hay
entonces 3 aspectos importantes del desarrollo:

a) Crecimiento.- Esto es aumento de tamaiio

b) Diferenciacién celular o morfogénesis.- Es el pro-
ceso por el cual se alcanza la forma adulto,

c) Maduresz.~ Es la estabilizaciln del estado adulto
provocado por el crecimiento y desarrollo.



Sin embargo , el crecimiento y el desarrollo se pue-

den hacer independientemente el uno del otro.

Un conocimiento de los procesos de crecimien-
to y desarrollo es esencial para el tratamiento den-
tal apropiado del nifioc . Estos sucesos toman afios en
realizarse, lo que hace que el tratamiento dental pa

~ra los nifios en crecimiantb sea mis complejo desde =

los puntos de vista del diagnéstico y plan de trata-
miento.

El crecimiento acelera en determinados perfo-
dos , mientras que en otros se hace mis gradualmente.
Los primeron tres aiios de vida representan el primor
perfodo de crecimiento acelerado; los aiios de la ndo
lescencia’ representan tambi&n otro perfodo de creci--
miento répido.

. En general la mayor parte del crecimiento de
un individuo se presenta durante la pubertad - entre
los 11 y los 14 aiios en las nifias y entre los 13 y

“los 18 en los nifios - . La informacifn concerniente

a 10|‘per;odoi de crecimiento es invaluable cuando -

- el dentista se va enfrentando al tratamiento de espa

. cios en los nifios y a adoptar medidas ortodSnticas.

2.

CRECIKIENTO DE LA CARA. _ :
La cara en crecimiento es una estructura mara

. villosamente compleja.. 5u crecimiento es mucho mis -

que un mero ‘incremento de tamafio, como al soplar un
globo. Es un proceso delicadamente oquilib:ado que -

‘gradualmente modela y da nueva forma a la cara del -

nifio para terminar en la del adulto.
Cambios sutilez en la proporcién , los nptcu-

los y ll”!uncign;.netQan recfprocamente en‘una inter

prottci@g de 1h£1nonc1¢s. algunas favorables, otzas

no tanto , Superpuestas a las modificaciones norma--



les estén las varxadas influencias de hébitos y fun--
cibn .que pueden. dlstorsionar los maxilares, apifiar -
los dientes, abrir o cerrar mordidas y de muchas ma-
neras perjudicar el rostro resultante final.

La cara en su conjunto se desplaza hacia aba-
jo y ligeramente hacia adelante desde el cr&neo , ya
que el hueso se deposita posterior y superiormente.

" Esto no implica qué el hueso crezca de manera unifor
me en todas las partes o que s6lo crezca en una de e
llas. La compleja naturaleza de este proceso, junto

- con la programacifn genética, hace muy diffcil el po
der predecir con precigibn el crecimiento. Algunos -
huesos crecer&n y otros permanecerln del mismo tama-
fio, pero se mover&n en el espacio por aposici6n Qel
hueso en un lado y reabsorci6n en el lado opuesto.

. Aunque son muchos los huesos gue componen el
complejo facial, todos - ellos importantes para el =--
dentista, son de mayor interés las arcadas dentarias
y los dientes. Se pueden conseguir cambios positivos
en la cara, moviendo los dientes y el hueso alveolar.
De esta manera se puege obgener un equilibrio facial.

. En caso contrario, se puede producir desequilibrio -

.81 los dientes y el hueso: alveolar no se tratan ade-
cuadamente.




3. CRECIMIENTO DE LAS ARCADAS.
El crecimiento del maxilar se produce:
+ Hacia la parte posterior por aposicién 6sea en los
bordes posteriores.
+ En sentido lateral por aposicifn 6sea en las super
ficies vestibulares.
+ Hacia abajo por aposicifn del hueso alveolar.

El crecimientd.de'1a~mand;bu1a‘le produce:
'+ En sentido posterosuperior por crecimiento deI{9§n-
dilo. | o
+ En sentido posterior por aposicifn en la parte pos
terior de la rama y por reabsorcibn de su borde an
terior. ' .
-+ En sentido vertical pot aposicifn del hueso en un
~ lado y reabsorci6n en el lado opuesto.



Crecimiento Mandibular

El maxilar ni la mandfbula a'umentany sugtan-~-
cialmente en anchura en la zona anterior de la denti~--
cipn después de los tres afios de edad, solamente aumen~
tan de up'c.or y crecen posteriormente en una V diver--
gente. ' ‘

10



a) Forma de las Arcadas .

Las arcadas dentarias que albergan a los -~
dientes temporales casi siempre son de forma ovoi
de , encontr&ndose comunmente espacios a lo largo
Qel segmento anterior . Cuando estos espacios es-
t&n ausentes, se debe a que las arcadas dentarias
son muy estrechas, los dientes son demasiado an--
chos o existe una combinacién de los dos casos.

‘Una de las formas m&s simples y directas de

- tratamiento para preservar la forma de la arcada

en la denticifn permanente es conservar todo milf
metro de espacio en la denticién temporal del ni-
fio e impedir cualquier migracifn mesial del molar
~de los seis afios. Tal programa de prevencibn de -
la pérdida de espacio o control de la forma de la
arcada debe ser tomado al azar.

. E1. concepto clave de un pfograma de control
puede ser resumido en una palabra: Medida. Debe -
medirse la longitud de las arcadas; los anchos de
las mismas, asi como los anchos de todos los dien
tes. v .
" No obstante , antes gue un odéhéélogo-dala--

rrolle esta clase de programa , es de gran impor-
tancia establecer con precisifn cufnto espacio -
hay que conservar y c¢6mo debe ser medido.

" Tiene poco valor hacer un anflisis de MOﬁbrl
" o cualquier otro tipo de anSlisis de denticién --
mixta, para decidir si existe un espacio adecuado
para permitir la erupcifn normal de los dientes -
permanentes, a menos que el odontdlogo tenga  una

1nngen'clara de cufles serfn la forma y las dimen

..2#ionas de la arcada cuando el niiio alcance la ma-

durez.,

A1



b)

En las medidas tomadas por el odont6logo pa-
ra mantener la forma de la arcada deben teherse en -
cuenta no solo la necesidad de preservar el espacio
en la arcada , sino también la simetrfa bilateral de
cada una.

En general , el odont8logo procurar& mantener
el espacio de la arcada donde es normal,recuperarlo
cuando se perdil6 por la migracibn mesial y controlar
1o 8i las inclinaciones axiales de los dientes ante-
riores estdn siendo modificadas por influencias am--
kientales o musculares.

La preservacitn de la arcada inferior es la -
clave para una dentadura gana y funcional,la arcada

inferior es el cimiento de una buena oclusibn , y --.

cuhlquier factor que determine una pérdida de espa--
cio o distorsibn en el alineamiento en esta arcada -
debe ser identificado inmediatamente.

Para facilitar ese reconocimiento hablaremos
del desarrollo de las arcadas.
Desarrollo Normal de las Arcadas..

A los cuatro afios, si el nifio tiene todos sus

-dientes temporales en buen alineamiento y bien inter
‘digitados, es posible formular ciertas predicciones

tentatiVas‘concernienteu al espaciamiento de su arca
da , y a la oclusién futura cuando adulto. El método
aconsejable para establecer esas predicciones tenta-
tivas es mediante la medicién cuidadosa del espacio
existente en las arcadas del nifio, que pueden hacer-
se en forma directa ; pero se considera preferente =
en los modelos de estudio, ,

Por medio de observaciones ha quedado demos--

‘tradp que durante el pe:!odd de crecimiento y desa~-
rrollo , el nifio sufre , entre los seis y los trece

aflos, las siguientes modificaciones:

12



c)

+ La longitud del arco superior aumenta ligeramente
pero la logitud del arco inferior disminuye.

+ La altura de la bBveda palatina aumenta.

+ Los anchos de las arcadas aumentan ligeramente.

+ E1 incremento en el ancho de la arcada es mayor en
el maxilar , y suele aumentar mis rapidamente du--
rante la fase eruptiva de los incisivos y caninos
pexmanentes., .

Factores que Determinan el Desarrollo Anormal de las

Arcadas. ,

c.1 Factores genéticos en el espacio potencial de -

las arcadas. Ejemplo: Cuando los nifios han here
dado d;entes demas:ado grandes en un complejo -
'maxilo facial pequeiio.

c.2 Influencias ambientales que pueden distorsionar

el desarrollo normal de las arcadas.

Estas influencias ambientales se pueden apre-
ciar cuando el nifio entra en la etapa de denticién -
mixta. Si. se identifican esas influencias y se corri
gen tempranamente, los dientes permanentes tienen =-
tanta oportunidad de alcanzar un alineamiento normal
y una oclusifn correcta como lo permitan las influen

cias genéticas inttinsecas del individuo. La respon-
vsab;lidad , por tanto , para el odont8logo genaral -

es clara: Reducir al minimo todas las perturbaciones
ambientales y derivar cuanto antes todos los proble-
mas causados qeneticamente que. puedan Producir malo-
clulionel.

Algunos de los factores ambientalcl m&s comu=-

nes que actuan en los nifios para reducir o distorsip

nar el espacio potencial en la arcada son los 8si~~---

"9uientol:
+ PQrdidn de espacio por caries; 1e-1qnol p:oxima;gs

13



d)

de los dientes temporales,

+ Pérdida prematura de los dientes temporales por ex
traccién o caries.

+ Distorsibn del espacio de la arcada por hibitos bu
cales como succifn del pulgar u otros dedos, pro--
yeccibn lingual o mfisculo mentoniano hiperactivo,

"+ Erupcibn ectfpica de los incisivos laterales infe-

riores y de los primeros molares permanentes supe-

riores.,
+ Mordida cruzada funcional anterior y posterior.
+ Retencibn excesiva de los dientes temporales y an-

quilosis en particular de los molares temporales.’
Forma Definitiva de las Arcadas.

La forma definitiva de las arcadas dentarias

y su relacién con los huesos de la cara est& dicfada
por la herencia. Consecuentemente este " Patrén es--
quelético " queda determinado muy pronto y puede es-
perarse que continuara hasta la madurez. Los facto--
res anbientales tales como la pesici6n de la lengua,
colocaci6n de los lzbios y respiracibn bucal , tame==
bién infiuyenven la forma final de las arcadas denta
riés.
La forma y funcifn parecen estar Snevitable--
mente unidas una con otra. A medida que los dientes
hacen su crupcifn y se forma el hueso alveolar, las
arcadas dentarias son afcctadas por las fuerzas mus-
culares de los labios , lengua y mejillas lo mismo -
que por otras fuerzas, tales como los hibitos de suc
cibn digital. De la misma manera, ayudan a determi--

- nar la posicibn definitiva de los dientes y, por con
- siguiente del proceso alveolar. Si los dientes y el

proceso alveolar son movidos a una nueva posicibn ,
reqresaran gradualmente a su posicifn original si no
se cambian las fucrzas muscula:esparaécomodar la ==
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nueva posici@n .

NOTA: A no ser que las fuerzas que ac
tdan sobre los dientes estén en equi-
librio, los dientes se moverin en una
direccién alejada de la fuerza mayor;
por ejemplo: Incisivos inclinados ha-
cia adelante y con espacios cuando --
hay empuje lingual activo,

4. DESARROLLO DE LA LONGITUD DE LA ARCADA. -

La posicibn definitiva de los primerosg mola=-~-
res permanentes en la arcada, determina el ‘espacio =
disponible para la colocacibn de los dientes sucedd-
neos. Este espacio se puede expresar en términos de
longitud de arcada circunferenciéi. La longitud de -
arcada disminuye generalmente unc a dos mm. en la ar
cada maxilar y tres a cuvatro mm., en la arcada mandi-
. bular, presentindose Esta disminucifn entre la termi
nacibn de la denticifn temporal y la erupcifn de los

dientes permanentes. Eso se debe primordialmente; al

empuje molar mesial que utiliza el espacio de deriva
creado por la sustitucibn de los dientes temporales
postefiores~por sus correspondientes permanentes de
‘menor tamafo. . '

Si la longitud de arcada es adecuada, la rela
cibn esquelética apropiada y el recambio de los dien
teﬁ temporales por los permanentes también es normal,
ge presentar& una oclusifn y alineamiento ideal de -
los dientes permanentes. Esta 1lamada disposicifn i-
deal, sin embargo, solo se presenta aproximadamente
en un tercio de individuos de los Estados Unidos, -~
Los dos tercios restantes presentan maloclusiones o
que fluctuan de ligeras a graves.
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5. DESARROLLO DE LOS DIENTES. -

_ Durante el crecimiento y desarrollo craneofa-
cial ocurre un cambio continuoen la denticién del ni
fio. Los dientes temporales hacen egupeiOn y con ello
estimulan la formaci6n de hueso alveolar. La canti--
dad y posicién de hueso alveolar depende del tamaiio,
nfmero y posicién de los dientes.Los dientes perma--
nentes empiezan a aparecer en la boca aproximadamen~
te de los 6 a los 7 afios de edad con la erupcibn de
los incisivos inferiores y de los primeros molares -
permanentes. En ese momento, la cantidad de espacio
dentro del cual deben hacer erupcifn los dientes per
~ manentes queda ya establecida,

Debido a la naturaleza transicional de la den

ticiﬁn del nifio , se hace necesario vigmlarlo estre-
-chamente e intervenir en cuanto se haga aparente ===
cualquier cambio perjudicial, con el objeto de guiar
a - los dientes hacia su mejor posicién posible y, -~
por consiguiente, hacia una oclusién normal.
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DENTICION DECIDUA

0 @ »8)} 2 afos
N Nacimiento (6 meses)
oag:?l
3 ahos .
(28 meses)
4 sfos

(29 meses)

Desarrolio de tu demticide humana,
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NTE .-

DENTICION MIXTA DENTICION PERMANE

21 shos l‘\.
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6. TIPOS DE ESPACIOS. )
Se han clasificado varios tipos de espacios =~
en la denticién:
+ Espacios inferdentarios.- Cuando se presentan espa
- cios generalizados en el segmento anterior de la =
boca. Lo mismo se puede observar en algunos. casos
en la regifn posterior.

+ Espacios de primate.- Zonas especificas de espacios
- localizados por diatal de los caninos temporales 'y
de los incisivos laterales superiores temporales.
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+ Espacio de deriva.( Leeway spacev).- Es el egpacio
disponible cuando se reemplazan los caninos y mola
res temporales por los caninos y premolares perma-
nentes.Especificamente, la suma de la anchura to--
tal del canino y del primero y segundo molares tem
porales es usualmente mayor que la anchura combina
da del canino permanente y el primero y segundo -~
premolares. Aunque el espacio de deriva es varia--
ble de un individuo a otro , se han dado valores -
promedio:
a) En el maxilar: 0.9 mm. unilateralmente
b) En la mandfbula : 1,7 mm. unilateralmente,

Es importante tener en cuenta que estas Ci---
fras son cifras promedio.
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7. IMPORTANCIA DE LA EXISTENCIA DE ESPACIOS EN LA DENTI

CION TEMPORAL.
ias arcadas dentarias no aumentan su anchura
apreciablemente y no aparecen aumentos de los espa---
cios interdentarios a medida que el nifio crece sino,
por el contrario , aquella disminuye ligeramente con
la edad; por consiguiente los espacios son necesa---
rios para : /
+ Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanen--
tes de tamafio mayor, cuando hacen su erupcién .
+ Permitir la erupci6n no obstaculizada de los cani-
nos permanentes y de los premolares. ‘
+ Permitir el desplazamiento de los molares cuando
‘esto es necesario para que se establezca una.rela-
cién molar normal de clase I. ’
. Si el espacio es insuficiente para acomodar a
los incisivos permanentes cuando hacen su erupcién ,

no puede esperarse que el solo crecimiento pueda -

crear espacio. Aunque habr$ més crecimiento en los -~
maxilares después de esta 8poca, éste se yara en zo-
.nas alejadas de la dentici6n en las regiones poste--

_riored de‘la‘boca. Por consiguiente, cuando el apiiia '

miento incisivo es claro, se debe observar reiterada
mente. al nifio durante la erupcién y , si es necesa-~
" rio, el odont6logo deberf intervenir y guiar a los -
dientes hacia su mejor alineaci6én poasible.
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1.

. 80.

ERUPCION DENTAL.

GENERALIDADES.
En el momento de la formaci6n de las yemas --

dentarias, cada uno de los dientes inicia Un MovViwe=.
miento continuo hacia afuera en relacifn con el hue- '

Los dientes inferiores suelen hacer erupcifn
antes que sus oponentes en la parte superior, de la
wmisma forma que los dientes de las nifas e:upcionan
antes que los:de los nifios. A veces, la penetracién

‘de los dientes en las encfas produce inflamacién y -

dolor, én cuyo caso la erupcibn recibe el calificati

" vo de diffcil y el niiio puede mostrarse irrifablq -

con un incremento notable de 1a salivacitn,

La causa puede residir , en ocasiones, debido'
a una invasi6n bacteriana a través de alguna fisura K
del tejido o bajo la cubierta gingivel que recubre -

los dientes. En estos casos es Gtil dar al nifio al--
g6n objeto romo y duro a fin de que lo muerda. Solo

. en raras ocasiones estarf indicada la incisibn de =~
."las encfas. Por otra’parte no hay razones que apoyen

de modo contundente la existencia de alteraciones sis
témicas acompafiantes, ya que tales transtornos; como
fiebre ligera, erupciones cuténeas y diarreas leves

. NO. s0n atribuiblol a la erupcitn de los dientes.

Un retraso genoralizado en la erupcifn: de la

fftotglidnd de los dientes. puede ser una indicacién de

alteracton.l liltlnical y nutticionalos. Las causas
de tipo. local como nalposicion de los dientes, dien-

. tes lupOtnulorartou o ll :otoncien de los dientes. --

.ptinitivol .o pusden ser rclponlablel del’ retraso 0=
0 la no lp.:toién ‘tanto de uno como de. algunoa gru-- '
pon de dlontcl. o o e
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2.

La pgrdida precoz de los predecesores primiti
vos constituye la causa mgi frecuente deﬂerupclpn ~-

prematura de los dientes, y, si la totalidad de 1a - '
dentici6n resulta avanzada, en funcifn de la edad y
sexo, hay que pensar en la posible exintencia de al-

gtn transtorno endocrino.
Cada ser humano desarrolla dos juegos de dien
tes durante su vida.'Los primeros se llaman dientes

temporales, deciducs o de leche; son 20 . Esta denti

cién aparece entre el séptimo mes y el segundo aiio -
de lavida, y persiste entre los 6 y 13 afios. o

Cuando se cae un diente temporal, lo teempla-
ga un diente permanente, y aparecen de dos a tres. .mo

lares m&s en las regionel poateriorel a estos, con =
1o que el ndmaro total de dientel pernanontel aumen- R
ta oscilando de 28 a 32. : '

FACTORES LOCALES Y _SISTEMICOS QUE INFLUYEN SOBRE EL

- PROCESO DE ERUPCION.
a) Dientes Temporales Anquilosados. El problema de -

los molares temporales. anquilosados merece gran a

‘tenci6n ya que el diente anquilosado se encuentra

en un estado de retencién estitica , mientras gue
- las zonas adyhcehtes de erupcién y el crecimiento
alveolar contindan . El legnhdo molar temporal in
ferior es el diente que con mayor frecuencia se -

ve ahquIIOIado . Pero en ocasiones mfs raras tO=- -

dos los molares temporales pueden quedar firme=--

mente unidos al hueso alveolar antes de la época

normal de su exfoliacibn. :

" No se produce anquilosis de los dientes tempo
“rales anteriores a meros quthaya’habido~un 1nc1-
‘dente traumitico. |

80 d.sconoce 1a etiolog!a de 1a anquilonis de

o




las zonas de molares temporales, aunque la obuervacipn
de anquilosis en varios miembros de la_milma.familia -
presta apoyo a la teorfa de que sigue un esquema fami--
liar:y es probable Queflea un caracter no ligado al -
sexo.

, Una extensa anquilosis ésea de los dientes ==
tempo:alel puede impedir la exfoliacién normal y tam=-- .
bién la erupcion del permanente de reemplazo. La, anqui-'
losis del molar temporal al’ hueso alveolar puede ptodu-v
cirse en cu@lquior momento delpusu de iniclada la reab- ‘

lorcién . ,
si la anquilosis es ptcco:. la erupci6n de -~
‘los. dientol udyacentcl puede progreuar al grado que 01

~ diente anquilosado quede muy por debajo del plano no:-- :

mal de oclulién 'y hasta podria estar parcialmanto CU===
bierto por. tejido blando.

: ~La anquilosis puodo a. veces p:oducirlc antel
" de la etupcion Yy tormncidn complcta de la rafz del dien
. te tempotal. Tanbién puede producirse la anquilonil ya
muy. avanzada la reablorcion de las rafces temporalel

'ann entonces interferir en la erupcién del diente perma 

.nente lubyacentc.

“No es diffeil hacer el diagndltico de un dion‘
. te anquilosado . cOno no se produjo la erupcién y el re
_borde alveolar no llegé ala oclulidn normal, los mola-

. res antagonistas aparecen fuera de ocluliﬁn . Ast , el
. diente. anquilosldo no. se muovo, ni adn en casos de :eab
.lorc16n radiculn: avansada., '

o -La_anquilosis puede. ser confirnada parcialmen
.te po: un golpotoo con un inltrumnnto romo al diente ==

-lOlpOChOlo y a otro adyacente. normal para comparar 01 -
.sonido 3 el del. dionto anquilolado serd s&lido. lion--

'”Lthral quc el d-l dlnnta sano oorl lordo porquc oitl inee
.tacto el liqllnnto pcziodontal quo ablorb. pa:to dol -




b)

golpe.

La radlografia es 'un auxiliar valioso para es
tablecer el diagnGstico. Un indicio de anquilosis, -
ser8 visible por lo general en la radiograffa, cuan~
do se observe una falta de continuidad en ei egpacio
periodontal. )

En el tratamiento de un diente anquilosado es

muy importante el reconocimiento temprano, al igual
que el diagn8stico. De otra manera el procedimiento
final suele éignificar la extraccién quirdrgica.
' A veces, un diente decididamente anquilosado
puede en un futuro sufrir una reabsorcifén radicular
y caser normalmente.Cuando la cooperacién del pacien-
te es buena y las visitas periédicas son regulares ,
aga espera vigilante es lo indicado.

En nifios en los cuales el sucesor permanente
del diente anquilosado falta, se ha procurado reali-
zar " overlays " para restablecer una oclusifin nor--
mal. Este tratamiento tendr§ &xito s6lo si se ha pro
ducido la erupcifn mixima de los dientes en el arco.
Dientes Permanentes Anquilosados. La erupeifn incom-
pleta de un molar permanente podria estar relaciona-

da. con una pequefia zona de anguilosis. La elimina~--

cién del tejido blando y el huego que cubren la coro
na debers ser la primera tentativa, y en la zona se
condensari cemento quirfirgico para proporcionar una
via de salida al diente permanente en desarrollo.

' Si el diente permanente estf expuesto en la -

cavidad bucal en un nivel inferior al plano oclusal o

de los adyacentes, la causa probable es 1. angquilo~--
sis. '

El trataxiento conlistir& en una luxacién que
frecuentouonto resulta eficaz pata romper la anquilu

. 25



sis Gsea. Si la técnica de movilizacion no fuera exi
tosa. deber& repetirse a los seis meses. Una demora

en el tratamiento puede dar por resultado un molar -

anquilosado permanentemente.
Entre otros factores locales que interfieren

- en el proceso normal de erupciln debe mencionarse la

pérdida de los dientes temporales ocasionada por al-

, gpn traumatismo; alguna patologfa periapical o ca=--

c)

ries sumamente avanzadas que traer§ como consecuen~--

-cia la extracci6n. Por consiguiente, la erupcién de

los dientes permanentes se. ver& afectada.

‘Mongolismo ( Sfndrome de Down ) .- Esta anomalia con

génita ests ocasionada por la presencia de un cromo-
soma autonémico extra en el par n@mero 21,
" E1 diagn6stico de un nifio mongoloide no es di

ficil de hacer, debido al patrén facial caracterfsti

co. Los tejidos gingivales con frecuencia permanecen
cr§nicamente inflamados , por lo tanto la enfermedad

- periodontal es‘coan en los nifios mongoloides mayo--

a)

res. La guceptibilidad a la caries dental suele ser

. egcasa en estos pacientes.

El mongolismo es una de las anomalias en las

zcugléa la'erupcibn retardada de los dientes es un he

cho frecuente. Los primeros dientes temporales pue--
den no aparecer hasta los dos afios y la dentici6n --

‘puede .no qucdnx conpletn hasta los 4 6 5 aflos,

La erupcibn sigue con frecuoncia, una secuen-

. ¢cia anormal y algunoo de 190 dientes temporales pue-
den quedar en la boca hasta los 14 ¢ 15 aiios.

Disostosis Cleidocraneal. La disostosis cleidocra=---
neal es un raro sindrome a veces congénito con inte-
rés odontoldgteo. La afeccibn pyede lequi: un patrdn

‘dominante, pero también suele ser ospontlnea y no ho
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reditaria.

El diagn8stico se establece frente a la ausen-
cia parcial o total de clavifculas; las fontanelas. son
amplias y las radiograffas de cabeza muestran las su-
turas abiertas - atn avanzada la vida del nifio -,lo8
senos en particular el frontal, suelen ser pequefios.

La denticibn est8 demorada en su desarrollo ;
no es raro encontrarse con la denticifn temporal com=
pleta a los 15 afios. Otra caracterfstica definitiva -.
es la presencia de dientes supernumerarios, pudiendo
variar el nfimero de &stos. Afn con la eliminacifn de
los dientes supernumerarios , la erupcibn de la denti
cifn permanente a menudo estf demorada y es irregular.

‘ El Gnico tratamiento para algunos de estos pa-
cientes con gran cantidad de supernumerarios es la e-
liminacién de todos los dientes, erupcionados o no ,
} la construccién de prétesis completas. Los nifios --
con pocos supernumerarios pueden ser tratados con &xi
to mediante la eliminacién quir@rgica de los dientes

extra y la realizacifn de mantenedores de espacioc ==~

para conservar la reiaciﬁn de los dientes en los are=
cos hasta que puedan erupcionar los dientes demorados.
e) Hipotiroidismo.La suposicibn de que toda erupcién de-
morada en el nifio normal, sano , estf relacionada con
una hipofuncién de la tiroides puede.considerarse in-
correcta. sin'embargo el tiroidismo debe ser conside-
rado entre las causas posibtles de erupcién retrasada.
+Cretinismo: El hipotiroidismo maniteltadb al nacer y
durante el perfodo de crecimiento mis rfpido, provoca
una enfermedad conocida como cretinismo. E1l hipotiroi
dismo congénito es el resultado de una ausencia o sub
desarrollo de la tiroides. El cretino es una persona
pequeifia y desproporcionada, a menudo calificada de e~
nana por sus piernas y brazos extremadamente cortos .
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Su cabeza es desproporcionadamente grande y su tron—
co suele desviarse .

La obesidad es comfin , al igual que el retra-
80 mental. .

La dentici6én del cretino est§ retardada en to

das sus etapas, incluyendo la erupcidn_de-los dien=~
tes temporales, su exfoliacifn y la erupcibn de los
dientes permaneﬁtes. Los dientes poseen un tamafio -
normal, pero. se apifian en los maxilares porque son -
menores que lo normal.

La lengua es grande y puede. sobresalir de: la

.boéa.lsl tamaiio. normal de¢ la lengua y. #u posicifén se

r;n‘a menudo causa de mordida abierta anterior y la

-aeparacidn de los dientes anteriores. En estos pa---
. cientes es: comﬁn el tipo hiperplésico crénico de gin
givitis.

Mixédema juvenil: Es una afeccifn que resulta del -

"mal funcionamiento de la tiroides entre los 6 y 12

afios. Como la deficiencia se produce en el perfodo ~

. de crecimiento r&pido no suele existir el esquema fa
-cial y corporal inusitado del cretino ; pero en me--

. nor grado hay evidente obesidad.

_Yf)

son caracteristical la cafda demorada de los
dientes temporalel y la erupcidn tardia de los perma
nentes. '

_ . Un nifio con edad cronolégica de 14 afios puede.
.tener:unq denticifn con un estado de desarrollo com-.

parable al del nifio de 9 6 10 afios.
Hipopituitarismo. E1 resultado de una deficiencia en

" la. secrecifn de hormonade crecimiento serf una acen-
. tuada demora del crecimiento de los huesos y tejtdo.
. blandos.

81 enano hipotiliario es una persona bien pro
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porcionada pero se asemeja a un nifio de edad muy.in
ferior. Como las coronas de los dientes permanentes
estin bien desarrolladas en el momento de la inicia
cibn, tienen un tamafio esencialmente normal.

Es caracteristico el retardo en la erupcibn
dental. En casos Qraves los dientes temporales no -
se reabsorben, sino que se conservan toda la vida -
"del individuo. Los dientes permanentes subyacentes
continuan su desarrollo , pero no erupcionan. No es
t& indicada la extraccién de los dientes temporales,
pues no es posible asegurar la erupcibn de los per-
manentes. : ’

. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION.

‘ Los dientes temporales comienzan a hacgr su,
erupcibn alrededor de los seis meses de edad. Gene-
ralmente, a los tres afios los 20 dientes temporales
han hecho su erupcién, quedando en oclusién y total
mente formados , inclusive las réices} Los dientes
permanentes empiezan su e;upci6n alrededor de los 6
6.7 afios de edad. Los incisivos centrales inferio--
res y los priﬁerou molares permanentes son cagi ---

. slempre los primeros en aparecer. Todos los dientes
' peimanentes a exCepciGn'de.los terceros molafeé-se'
encuentran generalmente en oclusibn y totalmente =--
formados de los 14 a los 16 afios de edad. Los terce
ros molares pueden tardar hasta los 25 aiios antes

de completar su formacién. '




DENTICION TEMPORAL

DIENTES INFERIORES

DIENTES_SUPERIORES _____ERUPCION __ RAIZ COMPLETADA |
TR 7% " meses” StUIETaRos T
=" B 5" "meses 2 Tanos |
¢ - 18" meses 3% afios
D ~=[~=""13 "meses "2k anos” |
T E I8  "meses ~3 "afios

T A 6 meses 1% afos
B ““meses 1% anos
¢ 18  "meses 5% anos =
- ) 12" "meses “TT2% anos
E =35 " heses "3 "aRos
\ DENTICION PERMANENTE
DIENTES SUPERIORES ERUPCION . RAIZ COMPLETADA
i = /-8 anos . | .10 . anos.
4 ~§=9 ahos 11 anos -
3 11-12 afios ‘| - 13=I5 afios
4 10=-11 afios | 12-13 afios
5 10-12 afios = 12-14 afios
6 6-7 afios 9-10 aifios
7 12-13 afios 14-16 aiios
IENTES INFERIORES
T b=7 anos 9 anos
2 7-8 afics 10 afiog
3 9-10 afios : 12-14 afios
4 10-12 afios 12=13 afios
5 11=12 afios 13-14 afios
.6 6=7 - afios 9-10 afios .
7 11-13 14-15 afios
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4. SECUENCIA DE LA ERUPCION.

La secuencia mediante la cual los dientes ha-
cen. su erupcién juega un importante papel en la posi
cifn y oclusién definitiva, También puede variar de
un individuo a otro y, asimismo , est& influfda por
la herencia, patologias localizadas y alteraciones -

. sistémicas. Las alteraciones de la secuencia correc-
ta de erupcién durante la dentibidn'mixta, pueden ~-
. significar problemas del mantenimiento de espacio. -
Los dientes inferiores preceden casi siempre a los -
superiores. E1 segundo molar permanente hace su erup
cifn generalmente después de todos los demds. Si hi-
ciera su erupcifn antes que el canino o de los premo
lares podrfa potencialmente empujar al primer molar
permanentehacia adelante, acortando la longitud de -

' la arcada. Consecuentemente,el canino o el segundo -

premolar, al hacer. su erupcifn después, podrian que~
dar blogqueados y no alcanzar una posicifn aceptable
en la arcada. ’

La figu:a'A nos muéstrq'la secuencia de la erup-
ci6n de la dentici6n temporal y la figura B la
secuencia de la denticifén permanente.
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5. DIAMETROS NORMALES DE LOS DIENTES TEMPORALES Y PER~
{ MESIODISTALMENTE ).

MANENTES.

DIENTES SUPERIORES

A 6.5
B 5.2
c 6.8
D 7.1
E 8.7

DIENTES SUPERIORES

\

1 8.5
2 6.6
3 7.8
4 6.9
5 6.6

mm,
mm.
mm.
mm.
mnm.

DENTICION TEMPORAL.

DIENTES INFERIORES

A

B
C
D
E

DENTICION PERMANENTE .
DIENTES INFERIQRES

mm,
mm,
.
mm.
mm.

1

Ut o W

3.9 mm,
4.6 mm,
5.2 mm,
7.9 mm,
9.9 mm.

5-3 mMme. -
5.9 mm.
6.6 mm,

7.0 mm,

7.0 mm.
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ETIOLOGIA, CONSECUENCIAS Y. CONTROL DE
LA PERDIDA LE ESPACIO.

» ETTIOLOGIA:

+ PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES: Cada diente
se mantiene en su correcta relacibn oclusal por la ag
ci6bn de fuerzas individuales. Si esta relacifn se al-
tera, el cambio de posicifén o la impugnacién de los -
dientes ccasiona pérdida de espacio o cambios de espa
cio.

~Fuerzas que actdan sobre los dientes,
A. Vector mesial de fuerza actuando con
todos - los dientes en contacto, B, Fuer-
zas que actGan sobre los dientes tras la
pérdida prematura del segundo molar tem
poral. 1. Vestibular: acci6én de las me~
*jillas. 2. Lingual: accifén de la lengua
. 3. Oclusal: accibn del proceso alveolar
y de los tejidos periodontales. 4.Gingi
val: Fuerza de la oclusién antagonista.
5. Mesial: componente mesial de la fuern
za de los dientes distales en erupcibn,
6. Distal: Efecto de empuje distal con
pérdida del diente colocado distalmente
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La pérdida de espacio mds frecuente ocurre general=-
mente dentro de los primeros. seis meses congecuti--
.vos a la pérdida de un diente temporal y puede pre-
sentarse en el breve plazo de unos pocos dias o se-
manas.

FUERZA MESIAL DE ERUPCION DE LOS DIENTES POSTERIO=-
RES. Los dientes tienen una fuerte tendencia a mo--
. verge mesialmente, incluso previamente a. su erup==-
ci6. Este fenbmeno se ha llamado " tendencia al em-
puje mesial ". Los dientes posteriores se desarro--
~1lan y hacen erupcifn en su lugar apropiado en la -
‘arcada si los dientes anteriores a ellos estin en

contacto y sanos { FOTO 1 ). Si se crea espacio me-:

. sial al diente en erupcidn, bien sea por caries in-
_terproximal ( FOTO 2 ) , o por pérdida prematura de
un diente temporal { FOTO 3 )} ya no queda resisten=
cia a la migracifn mesial natural. El diente perma-
nente hace erupcibén, por lo tanto , en una posicibn
‘més anterior en la arcada , disminuyendo la longi--
. tud de la misma e impidiendo la erupcifén del segun~
_do premolar.

. Aunque los melares superiores hacen erupcibn
~con una inclinacifn axial distal, el movimiento ge-
. neral del diente es mesial. Si el diente contiguo -

est§ ausente , el molar en erupcidn oscilar& con un
movimiento pendular hacia el espacio disponible.
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En el esquema anterior se muestra el -
patrén de erupcién en p&ndulo del. --

- primer molar superior permanente. Se

" observa la oscilaci6n del molar hacia
adelante girando sobre su rafz mesio
~vestibular.

Las lfneas de puntos representan

'la posici6n original del-molar. supe-
rior y de los premolares que no han
‘hecho an su erupc16n .

4+ COLOCACION DISTAL DE LOS DIENTES ANTERIORES MANDIBU-

'LARES. A medida que los incisivos inferiores perma--

- nentes. van haciendo erupcién , los caninos tempora--

les se mueven distal y veitibﬁlarmente‘. '
| _ Cuando existe una discrepancia en tamafio den

_tario y longitud de arcada, los caninos temporales -
se pueden exfoliar prematuramente por la reabsorcién

‘que5produce la presifn de los incisivos laterales al
hacer su erupcién ectﬁﬁicamente.

. ANQUILOSIS. La anqﬁilosis sé. presenta generalmente -
entre los. 6 y los 12 afios de edad. Estf caracterisa-
da por la obliteraciﬁn de la membrana periodontal y

. por 1la formaciOn de hueso que crea una coalescencia
* de la 1&mina dura y el cemento. Este puente 6seo im-
.pide la erupcién del diente , mientras que los demés

dientes en la arcada contindan su erupcibn. Los con-

,AtiQuos_Iueieny1nc11narle'o desplazarse hacia el elpg
cio oclusal al diente anquilosado, disminuyendo asf
- 1a longitud de la arcada ( FOTO 4 ).

' El reconocimiento lo més‘pronto posible ‘ae

:eata condicién es elencial. E]l tratamiento consiste

en llevar el diente anquilonado a oclusifn con una -

. restauracién,. lubluxacian quirdrgica o extraccién -~

-del mismo y colocacisn lublzguiente de un mantenedor

vde elpacio. -
' ‘m‘\,:" sy
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POT0 1 .Molar inferior temporal que
mantiene el espacio para el premolar.
Mt-u la deficiente p:mucun Yya
~daptacifn de la corona de acero ino-
xidable en el molar swperior.

POTO0 2. Radiograffia que muestra la
pérdida de espacio debida a caries.
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" om0 4. Pardids de upmo debide o

. FOTO 3, Primer molar permanente hace
erupcién inclinandose mesialmente e
impidiendo la erupcifén de} premolar,
como resultado de la plrdida presatu
2 dol l.!!llo Inlut Cll"cul.

“1a’inclinacifn de los dientes conti
guos sobre un molar tu\poul anqui-
l.oudo '

3"”‘



+ AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES. La ausencia congénita
de dientes es m&s frecuente en la denticién permanen-
te que en la temporal. Los dientes que con més fre---
cuencia presentan ausencia congénita a excepcibn de -
los terceros molares , son : ’

‘ a) Incisivos laterales superiores
b) Segundos premolares 1nferiores
¢} Incisivos inferiores
d) Segundos premolares superiores.

La ausencia congénita es , frecuentemente un
fen6meno bilateral. ‘

Es deseable la evaluacién ortod6nt1ca para --
decidir si es aconsejable permitir que se cierren los
espacios o si se deben conservar para una futura tera
péutica ortodfntica o pfotésica. Si existe una mal o-
clusibn, el mantenimiento de espacio puede ser necesa
rio como un paso interino de tratamiento.

CONSECUENCIAS ¢

+ PERDIDA DE ESPACIO ANTERIOR MAXILAR Y MANDIBULAR. La
regién anterior y temporal ha sido considerada como -

una zona donde el mantenimiento de espacio no es nece
sario, generalmete, débido a la creencia de que el ~-
cierre de espacio no se presenta en esta regibn, Esto

' puede ser cierto en aquellos casos donde el agspacio -
' no egtd comprometido; sin embargo, se debe examinar -
al nifio desde todos los aspectos de diagnSstico. Es--
tos incluyen el tipo de oclusibn, la cantidad de espa
cio o apxﬂamiento presente y el desarrollo pOLanLdl
de dificultades de fonacién Y h&bitos perjuﬂlc:ales.“
Ademfs, tomando &n consideracifn el aspecto psicolfgd
co del niflo en crecimiento, la estética es imporiante,
y con frecuencia, la mixima preocupacifn de muchos pa
dres.



El mantenimiento de espacio en la regifn man~
dibular anterior temporal es mds controvertido, Pues
to que los incisivos permanentes pueden hacer erup--
cién lingualmente y el mantenedor de espacio puede -
interferir con su erupcibén . La arcada inferior que-
da albergada dentro de la arcada superior y tiene --
mis tendencia a colapsarse cuando se pierde un dien~
te. Puesto que los inciaiﬁos permanentes inferiores
generalmente necesitan cualquier pequefio espacio dis
ponible, es prudente mantener siempre el espacio.
PERDIDA DE ESPACIO DE LOS CANINOS. Si la oclusifén --

normal y la pérdida prematura de un canino se debe a

un accidente o a caries , puede ser necesario mante-
ner el espacio. §i la pérdid;‘pxematu;a del canino -

es consecuencia de una deficiencia generalizada de -

la longitud de la arcada, el mantenimiento de espa--
cio puede no estar indicado . La colocacién de un a-
parato por una deficiencia geheralizada de la longi-
tud de arcada puede inhbir la alineacifn de los dien
tes anteriores.

PERDIDA DE ESPACIO POSTERIOR. Las conaideraq}ones -
principales para determinar la necesidad del manteni
miento de espacio en los segmentos posteriores dehen
. 8er la secuencia de la erupcién de los dientes per--
"manentes, la edad y sexo . También se deberi aclarar
~la condicién oclusal general y la presencia de h8bi-
. tos. ‘ s

. kxiste una creencia generalizada de que la ~--

/

pérdida del primer molar temporal es menos grave que

la del segundo molar temporal. El razonamiento de es
. te concepto as que los primeros premoiarcs general-~
'mente hacen erupcién muy pronto , Y que los segundos
‘molares temporales con sus coronas en una buena in--
. terdigitacin, parecsn resistir la fuerza mesial de
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los primeros molares permanentes, Los primerxos mola
res temporales inferiores se encuentran en una po--
cigibn critica ya que la mandfbula es la arcada si~
tuada dentro de la superior. Existe una tendencia a
la migracifn distal de los caninos dentro del espa-
cio y a la profundizacién subsiguiente de la sobre-
mordida junto con un segmento anterior colapsado ha
cia la parte lingual. Sin embargo, el resultado de
la pérdida a destiempo del primer molar deciduoc so-
bre la pérdida de espacio depende del estadfio hasta
el cual se ha desarrollado la oclusién.

La pérdida prematura del segundo molar tem-
poral puede producir desplazamiento mesial del pri-

" mer molar permanente con inclusifn resultante del
segundo premolar. La cafda prematura de este diente
ocasiona una mayor posibilidad de pérdida de espa=-
cio gue la de cualquier otro diente temporal. Esto
es especialmente cierto si se pierde antes de la e-
rupcibn del primer molar permanente, Un aparato con
una extensibn intraalveolar puede ser necesario si
se ha perdido, prematuramente , un segundo molar --
temporal. La extensif6n intraalveolar act@ia sobre el
molar permanente , llevdndolo a un alineamiento y ©
clusifén aceptables. ' '

CONTROL:

CONTROL DEL ESPACIO EN DENTICION TEMPORAL.- Observacio
nes efectuadas sefalan que la mayor cantidad-de la
reduccibn del espacio , se puede producir en los «-
primeros seis meses consecutivos a la pérdida prema
tura de un diente temporal. De hecho, en cuestibén -
de dfas en muchos pacientes ya ser& visible la dis~ -
rinucifén del espacio.

El mejor momento para colocar un mantenedor



de espacio es inmediatamente después de la péxdida -
del molar temporal.
CONTROL DEL ESPACIO EN DEATICION MIXTA. Para los. ninos
entre. 6 y 12 aiios la»conservacién del espacio se- con
.Qierte en un problema de menor importancia, ya que -
el nifio puede iniciarse con un espécio existente en
S an cuadrante de 23 mm. , ocupado por el canino y los

. dos molarel temporales Yy perder unos dos mm. - consecul'

.txvamente, 8l el canino y los,dos premolares perya--:
. nentes pueden erupcionar cémodamente en el espacio
- restante. Este es un hecho que deber& ponderar el o-
dont6logo y no tratar de recuperar los dos milime---
,ﬁros‘perdidos recurriendo al uso de. aparatologfa .El
- concepto. integro de la observacifn estrecha , empero,
.no’es utilizable , a menos gue el odont6logo esté --
dispuesto a medir constantemente los espacios de las
- arcadas y determinar. si el espacio disponible sigue

. 8iendo. adecuado para recibir los dientes por erupcigl‘

. nar,
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CAPITULO V
- MANTENEDORES DE ESPACIO.



. VANTENEDORES DE ESPACIO |

1. DEFINICION:

2.

Es un aparato destinado a conserQar en su po-

. aicifn a los dientes QUe'han perdido-contécto entre
.81 , por la pérdida prematura de uno o. varios dien--
- tes de la denticifén temporal = también se pueden u-
. sar en la denticidn permanente aiempre y cuando. sea

mixta- .

REQUISiROS QUE DEBE REUNIR:

a)

b)

).
" permanentes

d)

e).
' mediante la aplicacifn de tensiﬁn'gxcesiva sobre
:los mismos. - !

¥

q)

Deber&n mantener la dimensiﬁn meaiodistal del -
diente perdido. ‘ '
De. ser posible, deber&n ser funcionales, al menos

-al grado de evitar lobreerupciﬁn de los dientes -
. antagonistas.
No deben interferir en' la erupcibn de los dientes

Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente pa

.fa'la.ﬁlinéaciﬁn-de dientes permanentes en erup-- -
edbn -

AY . .
No deber&n poner en peligro los dientes restantes

Deber&n ser de‘diseﬁo.séncillo'y lo m&s resisten-

.te-posible.

Deber&n. ser limpiados. facilmente y no fdngir como

- trampas para resgtos de aliméntos que pudieran -~

' traer como consecuencia caries dental’ y enfermeda
- des de los. tejidon blandos.
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h)

L
Su construccién deberd ser tal que no impida el cre~
cimiento normal ni los procesos de desarr.ll> , @i -
interferir en funciones tales como la masticacifn ,
habla y deglucién. | ’

CUIDADCS DEL MANTENEDOR.

Mantenedor de Espacio Removible:

' El nific y los padres deben ser informados de-
talladamente en lo concerniente al cuidado del mante

. nedor de espacio, d&ndole las sigquientes instruccio-

nes:
+ El mantenedor de espacio debe usarse constantemen-
- te en las horas de ﬁigilia’y durante el suefio, Si
aparece un punto doloroso, comunicarlo inmediata--
mente al odont6logo, para concertar una cita, El
., mantenedor de espacio se debe usar durante seis ho
ras antes de ir al consultorio , de manera gque el
punto doloroso sea apreciable y se logren lus ajus
- tes adecuados al aparato.

+ Si por cualguier razén se retira el mantenedor de
espacio, debe colocarse siempre en un vaso con a--

gua frfa, fuera de la luz directa del sol,v en un
lugar donde pueda estar. seguro, ‘

+ Los nifios se adaptan répidamente a estos mantenedc
res péro se necesita un perfodo de ajuste y un es-
fuerzo por parte del niho.

+ Inmediatamente después de cada comida y especial--
mente antes de acostarse, se deben cepillax cuida-
dosamente los dientes con el mantenedor de agpacio
fuera de la boca, y tambifn cepillar minucioazmon-
te el mantenedor de espacio.
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Son necesarias frecuentes citas de xevision parxa ob-
servar el progreso de la erupcitn de los dientes pex
manentes y el crecimiento de los maxilares.

Para compensar el desarrollo y crecimiento normal = -
puede ser necesario reconstruir el aparato. segfin la
edad del nifio. '

Tener cuidado de que el nino no se.sahue el aparato
de la boca para mostrarlo a otros niiios, pues corre
el riesgo de romperse o deteriorarse.

Los alimentos adherentes pueden actuar como -

palanca y con el tiempo pueden aflojar el aparato. Los
alimentos duros pueden doblar el borde de las bandas o
el alambre del aparato.

El alimento se puede alojar entre la banda y

el diente y producir caries dental. El cdontSlogo ha de

mantener una atenta. observaci6n de los aparatos mien---

. tras est8n en la boca.

Mantenedor de espacib Fijo:

. No morder. alimentos u objetos duros. .

No masticar chiclets ni caramelos adherentes.
Masticar o deglutir serd dificil mientra que el nifo
. 8e acostumbra. ' )

La lengua se puede irritar hasta que el nifio se adap-
ta.

No jugar el mantenedor con los dedos ni con la lengua.

Si se plerde o sufre averfas el mantenedor,. solicitar
una cita con su odont6logo.

El mantenedor de espacio puede necesitar un cambio -
cuando hagan erupcifn los dientes permanentes.
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4.

CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES.
Los mantenedores de espacio pueden clasifi~

carse de las siguientes maneras:

a)
b)
c)
d)

a)

Fijos , semifijos y removibles

Funcionales o no funcionales

Activos o Pasives

Ciertas combinaciones de' las clas;ficaciones ante~

‘riormente mencionadas.

Fijos:

Es el tipo de mantenedor en el que se cémehtan las
bandas o coronas en las piezas pilares y no puede
ser desalojado a voluntad del paciente.

semifijo: '

"Es una combinacién del. tipo removible con el fijo,

que al igual que éste Gltimo no puede. ser desaloja
do de la boca a voluntad del paciente. ‘
Es de f8cil colocacifn pero ademfs su parte

removible permite hacer las modificaciones necesa-

rias o colocarle aditamentos en caso de. requerlr
movimientos pequehos en los dientes.

‘Removible.

Generalmente se utiliza alambre ortodﬁntzco .- con

el que se elaboran retenedores para el alojamiento

del mantenedor en la boca.

Estos ayudan a la aceleraciﬁn de la erup~-—
clén de los ‘dientes permanentes.

son de f8cil colocacién y limpieza.

En caso de ser necesario el padre o &l mig
mo paciente puede retirarlo de la boca . Tiene el
inconveniente de gque los nifios lo pueden deformar
0 extraviar y en este caso es mejor la coloczcidn
de otro. tipo de mantenedor.
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b)

c)

Funcionales: ,

Son aquellos mantenedores con los que. se devuelve la
morfologfa y fisiologfa de los dientes faltantes.

No funcionales:

Son aqguellos que mantienen el ancho mesiodistal del
espacio , pero no restituyen la morfologfa y fisiole
gfa de los dientes faltantes. .

Activo:

Son aquellos mantenedores en los gue se colocan adi~-
tamentos adicionales, para cuando es necesario efec-
tuar pequeiios movimientos a fin de alinear el diente.
Pasivos:

Estos mantenedores ge usan solo para mantener el es-
pacio,

T
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- PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO
DE. ESPACIO,

* 1. GENERALIDADES:

Eﬁ.importante tomar en cuenta las siguientes
consideraciones al estudiar el mantenimiento de espacio:
+ Tiempo Transcurrido Desde la Pérdida.- Este factor es

quizi el m&s importante . Si se produce un cierre de
espacio , entd.iucede'aproximadamente durante un pe-~
. rfodo de seis meses posteriores a la extraccifn.En el
momento en que el odontdlogo,elimine un diente prima-
‘rio , si todos los factores indican la necesidad del
mantenimiento de espacio, es mejor colocar un aparato
‘1o mﬁs pronto posible, después de la extraccifn.
" En algunos casos es posible confeccionar un -
r_.aparato.antés de la extraccibn y colocarlo enkla”mib-
'ma.sesiQn en que. se efectle dicha ektraéciGn.'gg#e_--
. suele ser el enfoque aconsejable. Nunca est§ indicada
la easpera iigilante del cierre del espacio después de
" una extraccifn sin planificacibn del mantenimiento de
~ dicho espacio. ) o :

El odontélogo a mnnudo ve niflos a los cualel

. #e les extrajeron 1los dientes tiempo antes de su pri-
' mera: consulta con €l , Yy pudiesen haberse producido -
‘ya lamentables cambios en la oclusidn. Aunque se haya

consumado ya-al cierre del elpucio,,‘a.vecel podria -
.'ser- conveniente realizar un mantenedor de espacio ph-"
' ra.zeitablécﬁtlla funcifn oclusal normal de esa zona.

- Sambién podria convenir la construccifn de un
aparato activo, :neuperador del elpacio perdido, para
después mantenerlo hasta 1a erupcién de los dientes
pernanentel. '



4+ Edad del Paciente,~ La edad cxopolfgica del paciepte
no es tan importante como su edad evolutiva. Las fe~-
chas promedio de erupcifn no deben influir sobre las
-decisiones concernientes a la construccifn de un man
tenedor de espacio. Son grandes las variaciones en -
la época de erupcidén de’los dientes . No es raro ob-
servar premolares que erupcionaron a los 8 aiios y -~
también se han presentado casos en que a los 15 aiios
todavia existen los molares temporales y los premola
res estén en sus etapas finales del desarrollo y la
erupcibn. En estudios realizados se ha observado que
la mayorfa de los dientes erupcionan cuando se ha --
formado tres cuartas'partes de la rafz, cualquiera -
" que sea la edad cronolf6gica del nino.
Hay que tener en cuenta que la edad en que -
. se perdi6 el diente temporal puede influir sobre la
€poca de aparicifén del permanente. Varios estudios -
indican que la pérdida de un molar antes de los 7 a-
" fios - edad cronolBgica - significar§ una emergencia

retrasada del permanente, mientras que la pérdida --

posterior-a los 7 anos conduce a una erupcifn tempra
. na,
+ Cantidad de Hueso que Recubre el Diente no Erupciona
do,- Las predicciones de la aparici6n de dientes ba-
. sadog sobre el desarrollo radicular y la edad en que
- 8e perdi6 el diente temporal no son confiables si el
hueso que recubre el diente permanente ha sido des-—-
truido por la infeccibn. En esa sitvacibn, la apari-
cib6n del diente permanente. suele estar acelerada. En
algunas instancias, el diente puede emerger con un -
minimo de formacién radicular. '

Cuando se produjo una pérdida de hueso antes '

que tres cuartas partes de la rafz del diente perma-
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nente. se haya formado, es' mejor no confiar en que la
erupcifn esté muy acelerada. En tal caso conviene ==
proveer el mantenedor de espacio y adﬁettir a los pa
dres que el aparato ser§ necesario solo por poco ~
tiempo.

Si hay hueso.recubriendo las coronas, eg f§--
cil pfedeciz que no. se producir§ la erupcifn por mu-
chos meses . Asf, est§ indicado un aparato para man-
tenimiento de espacio.

. + Secuencia de erupcién de los dientes.- El odontSlogo

debe observar la relaci6n existente entre los dien--
. tes en formacién y erupcién con los dientes adyacen-
te al espacio creado por la pérdida prematura de un
diente. Por ejemplo: si se ha perdido extemporanea--
'gente'hn.iegundo molar temporal y el segundo molar

. permanente est8 adelantado al segundo premolar en la
erupciﬁn, hay la posibilidad de que el molar'ejérza
" una fuerza podero:a sobre el primer permanente, lo -
cual lo llevarta a mesializarse y ocupar parte del

‘ * espacio destinado al segundo premolar. Se da una gi~
- tuacibn similar. gi se pierde prematuramente el pri--

.mer molar temporal y el latéral permanente se halla- .

ra en su etapa activa de erupcién . L&'e:upciGn del
- lateral permanente a menudo provocar§ un movimiento
distal del canino temporal y una ocupaciSn del espa-
- cio. requerido por el primer premolar permanente. Es-
. ta situacin a menudo. va acompafiada por un desplaza-
‘miento de la lfnea media hacia la zona de la pérdida.
En el arco inferior puede producirse ™ calda
hacia adentro " del segmento antertot, con produe=---

‘r f ci6n de una lobrunordida tncrementada.

!rupci&n R.tralada dal Di.u“ 'Pt:nanento .- No
_ﬂro oblervar diontoo poraa n af, pnrcialmnntc :cto
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nidos o una desviaci6n en la, via de erupcién que pxo
.vocard una erupcifn retrasada . En casos de este ti-
po suele ser necesario extraer el diente temporal y
construir un mantenedor de espacio para permitir que
el diente erupcione y asuma su posicifn normal.
Ausencia congénita del diente permanente.- En la au
sencia congénita de los dientes permanentes de reem-
plazo, el odont8logo debe decidir si es prudente in-
tentar la conservacifn del espacio por muchos afos =
hasta que se pueda realizar la restauracién fija o =~
.81 es mejor dejar que el espacio se cierre. En pae=-
cientes de este tipo es importante la consulta con
el ortodoncista, en particular si existe una malas—-
clusifn en el momento del ex&men, '

Si se decide que. se ha de permitir él cierre
del espacio, rara vez, se producir§ el movimiento pPa
ralelo de los dientes adyacentes. Por lo tanto el or
todoncista deberi construir un aparato gue guie los
dientes a la posicién deseada.

- E1 aspecto mis importante del problema de man-

_ tenimiento de espacio, es la presentacidn del caso a-
‘los padres. ‘ '

Los odontélogos requerlr&n de tiempo suficien

te para explicar la situacifén y discutit la posibili
dad de que se presente una futura maloclusibn si no
se dan los pasos adecuados para mantener el espacio
o guiar el desarrollo de la oclusidn.

Los padres deben ser informados de la maloclu
8i6n existente y se les debe explicar cémo la pérdi-
da de un diente temporal o permanente contribuye &
esta situaci6n. Del mismo modo, el odont6logoc deberf
dejar bien claro que el mantenedor de espacio no co-.

rregir§ nihguna maloclusién existente, y que 8610 ... "



2,

.3,

prevendrd que una situacidén desfavorahle ge copvier-
ta en algo peor y més complicado.

INDICACIONES PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO. Siempre
que se pierda un diente temporal antes del tiempo en
que esto debiera ocurrir en condiciones normales, y
que predisponga al paciente a una maloclusitén, debe-~
r& colocarse mantenedor de espacio. En oéasiones'la
pérdida de un diente anterior puede exigir un mante-

.nedo;-de espacio por motivos estéticos o psicolfgi--
- CO8e

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DEL MANTENEDOR DE ES-

" PACIO.,

+ Cuando no hay hueso alﬁeolar gque recubra la corona

" del diente en erupcién, y hay suficiente espacio -

para 8su erupcidn.

S Cuando el espacio disponible por la pérdzda prema=

. tura del diente temporal es superior a la dimen-=-
. 8i6n mesiodistal requerida para'la‘erupcion de su

. ‘sucesor permanente y, por.consiguiente,. no. se espe
. ra una pérdida de espacio.

. 4 Cuapdo hay mucha discrepancia, la cual raquerira

futuras extracciones y tratamiento oxtodéncicg.

. + Cuando el diente sucesor permanente estd congéntq;

mente ausente y desea la oclusifn de espacio.

Empero,. no existen normas definitivas para de
. terminar. si resultarf maloclusifn debido a' la pérdi-
~da prematura de un diente temporal. '
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- CONFECCION DE LOS NANTENEDORES
DE ESPACIO MAS USADOS.

Muchos profesionéles prefieren confeccionar =~
5u8 propios aparatos ; otros utilizan bandas preforma=-
das y coronas de acero inoxidable que estén confecciona
das con presicién en modelos estandar, de manera gue no
es dificil para el odont6logo adaptarlas a los dientes
para realizar un tratamiento .,

Es importante que el profesional se familiari
ce con los materiales necesarios para la preparacién de
un aparato . Ademis es fundamental que se elabore co---
rrectamente la orden para el laboratorio, de tal modo -
que el técnico pueda comprender como hacerlo.

1. MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO.

Los. siguientes tipos de mantenedores de espacios pa-

recen responder a las necesidades de la mayorfa de -

los odont6logos: '

a) Banda o corona.y ansa

.b) Arco lingual

c) Arco de Nance.

a) ‘Banda 'y -Ansa.-

Indicaciones:

+ En pérdida prematura unilateral de un molar tempo-
ral en el cual se anticipe una disminucibn de la- -
longitud de la arcada,se recomienda la colocacién .
de una banda , ya que es mas f8cil de disefiar, -~
conistruir y de removerlo de la boca cuando se pre

. sente el diente permanente.’ ‘
Si -es necesario colocar una corona, se adapta
una banda sobre esta, ya que un aparato de banda y
. ansa se puede romper bajo una fuerza anormal y-es:




dfficil de remover debido a que se elimina cop fre~~
sas o piedras que lastiman al paciente, '
Ventajas:
+ Poco tiempo para su fabricacifn
+ Flcil de construir .
+ F8cil de ajustar. .
+ Permite la. libre erupcifn de la pieza permanente.
+ Picil de retirar.
Material: -
. Bandas
. Empujador de bandas
. Asentador de. bandas
. Portaimpresiones
. Material de impresién
. Pinzas para remover bandas
. Alambre ortodéntico
" « L8piz para marcar
. Pinzas para cortar alambre
. Soldadura de plata
. Flux para soldar
. Pledra rosa
+ Dimcos de hule
. Cepillos de cerda de metal
. Tripoli de rojo inglés
« Cemento
" . Esp8tula
. Loseta

Técnica; ,
1. Seleccion de la banda
2. Adaptacitn en el diente pilar.



4. Remover la banda y colocarla en la impresifn

5. Fijar la banda en la impresifn con cera o con unos
alfileres en la zona mesial y distal para évitar que
se mueva al correr la impresi6n. '
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6. Correr la impresién
7. Al fraguar sacarlo del portaimpresijones y continuar
con la fabricacién

Fabricacibn:
+ Elaboracién del ansa.
a) Se utiliza un trozo de alambre ortodéntico, un ex~
tremo del alambre se coloca mis alld de la cara =--

distal del diente pilar , perpendicularmenté al e~

_Je longitudinal del propio diente; a la altura de

la cara distal del diente en'el que va apoyada el

ansa, se coloca una senal en el alambre con el 18-~
piz marcador. ' ,

b) Por delante de la seiial, con la pinza de pico de
pdjaro, por. su parte redonda se procede a la elabo
racién del primer loop.

c) La parte redonda de 1a_pinza-se coloca despu&s del
loop y se dobla en sentido contrario a este.
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d) Se procede a hacer el segupdo loop.

NOTA: La distancia entre ambos loops. es
proporcional al didmetro. vestibulolin--
gual de la pieza en la que se apoya el
ansa. :

e} Se curvea el alambre de tal forma quellos extremos
queden dirigidos hacia oclusal y la parte media ha-
cia gingival.

f) Se debe observar que la parte mds baja del ansa que-
de. separada 1 mm. de la encfa, esto se logra colocan
do antes un pedacito de cinta adhesiva en la zona --
deadentada, que sirve para que el alambre no se: in--
cruste en el tejido cuando el nifio coma algo duro.

También se debe considerar que la. separacitn
de los brazos del ansz sea lo. suficientemente amplia
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para permitirx la libxe exupcifn del diepnte permanen~
. te en caso de que el nifio. no ocurra oportunamente al
- odontBlogo para que le retjire: el aparato. _
g) Los extremos libres del ansa deben apoyarse en el =—-

- tercio medio de la banda por. vestibular' y lingual y
el extremo anterior debe apoyarse suavemente en la -
.‘auperficie distal del diente de apoyo. .

. h) Ya que estd& en posicién ,:seréoiocd un poco de cris-
. tobalita o reﬁestimiento para fijarlo en el modelo y
QueAno,se'mueQa'al.ser;soldado. :

i i) Se. muelda con *. flux "y " soldadura de plata ",

57



b

Modificacioness

En vez de colocar un ansa se uwgan dos. bandas
en los dientes préximos. al espacio desdentado,. a las
cuales. van soldados unos tubitos que son macho y hem
bra en los cuales se puede intriducir un peguefio. re=-
sorte en caso de que. Bea necesario'rebuperhr'espacio.

COIOCacidn $
Debe estar pasivo en la boca,. ajustar correc-

. tamente en el molar y su extremo libre no debe ejer-
cer presifn en el diente que. se apoya,

?

'Aréu'ninéua
Indicaciones:
" pérdida. bilateral de dientes temporales de la

. arcada inferior siempre y cuando exista un diente ==

posterior. al espacio desdentado -~ ya sea segundo mo-

: lar. temporal o primer molar permamente - .

. NOTA: Hay que tener cuidado al colo-

-car el arco lingual antes de que e-~

. rupcionen. los incisivos ‘inferiores

‘permanentes, manteniendo al paciente

. an- constante observacion debido a -~
que puedan erupcionar por detrés del
alambre o que este obstrya su erup=--
cifén normal. Es preferible en algu--

. nos. casos la colocacidn de. bandas y

. ansas.

.Vantgjaax

. + Se necesita poco. tiempo para confeccionarlo.

+ FPB&cil de confeccionar

.+ Fcil de ajustar

'u."+‘lvita‘1a pérdida de la logitud de la arcada y con=-

.‘trola 8i: es necesario , sl espacio libre o Lcaway
lpace.,
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+ El arco semifijo es de mds flcil colocacifn y coptrol
que el fijo .

Material:
El material para un arco lfngual'fijo es el mismo --

que se utiliza para confeccionar la banda y ansa,
.En caso de hacerlo semifijo,se.necesitara:

.. Bandas :

. Ajustador de bandas

. Asentador de bandas

. Pinzas para remover bandas

« Tubo redondo del .036 horizontal

" . Portaimpresiones

. Material de impresifin

.- Cera Qura

. Yeso

+ Alambre de ortodoncia

. Pinzas para formar arco linqual

" . Pinzas de pico de p&jaro

" e Lﬁpiz marcador v

" . Pinzas How N° 110

.« Cemento .

. Espftula

« Loseta

Técnica para el arco fijo:.

Se sigue la misma técnica para la construccién de -
banda y ansa con la excepcifn de que.sé'utilizan dos -
bandas :
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VAR
Q@ -~ ¢

_ Fabricacidn.
- a)
' v‘herradura ode U - con los- dedoa o con las pin:u de .

Se toma un alambre de ortodoncia dlndola una foma de

la rosa o formadoras de arco -,

‘ sste debe de apoyarse por debajo del cfngulo de los

b

dientes anteriores inferiores y en la superficie lin

-.gual de los posto:iorel en el tercio luedio. )
‘Debe apoyarse pasivamente y no presionar ‘scbre los -

tejidos blandos, los extremos del alambre deben de

adaptarse y hace: contacto con 1a banda en su ‘tercio
- medio.




A veces se forman unos loops en forma de omega nnpos
dos o tres milimetros antes de que llegue a la ban-
da en caso de que sea necesarioc hacerlo activo.

c) Se coloca cristobalita en ei’alambra.pard;fijarlo al :
modelo y gue no se mueva; recomendando-eolqcarlo en .
la parte anterior y cerca de 1os extremos. o

d) Se suelda

_ e} Se recortan los excedentes y se pule. -




Colocacibn:

Se debe de oblorvar gue no. se haga pucha presifn en

loe dientes donde.va‘apoyado: lag bandas deben ajustar
perfectamente.

Técnica para el mantenedor semifijo:
1. Adaptacifn de las bandas a los molares
2. Se guitan las bandas y se ajusta un tubo a la cara -

lingual de la banda aproximadamente a la mitad del -

. ancho masiodistal y un poco arriba del,nibgl gihqies
.val; en la parte mesial se inclinars. 30° hacia oclu-
. sal,. este tubo. se. suelda firmemente a la banda y tie :
. ne_ la catcate:!stica de que em su interior-ee- pueda~~*“’mm'“*

v.acomodar 01 doble de un alambre N‘ .036 .

.3,

4.

Se readapta la banda al diente y. se toma una impre=-
8i6n teniendo cuidado de que el orificio del.tubo ‘es
té sellado con cera, luego se procede a tomar una im
prenidn's se colocan en posicién y se corre el mode-
lo. '

8e forma el arco lingual con los dedos o con las pin

. zas batn formar el arco.

En ol II'CO ae colocan Ilnll marcas en I\ll extremos a

"“1'n1vnl dol tnbo y se dobla a la mitad pnra que quodcn




paralelos y puedan entrax en el interiox del mismo,

6., El1 extremo libre se dobla un poco hacia arxxiba .-~
( 1 mm. ) para que sirva de tope y no se desaloje
del tubo,

7. Si se desea , 8e pueden hacer unoa'ioopa-enyforma'de,
omega , 3 rm. antes de entrar en el tubo, para que .

se ajuste en caso necesario la longitud de este..
: ‘ 4

8. El arco debe delcanaar pasivamente en los dientes an
teriores.
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c)

Se corta el extremo libre, aproximadamente 1 mm,
después de que sale del tubo y se procede a redop~-
dearlo y pulirlo. o
Se cementan las bandas y se coloca el arco - con unas
pinzas de How N° 110 - en los tubos.

Arco ‘de 'Nahce i

Este aparato se utiliza. mucho en la arclda lu

h penor ‘cuando hacen falta dientes ponter:l.orel ‘ante

rio:es.‘

Ventaja: -

+ - Es de £cil colocnc:l.én y fabricaci&n. -

Hato::l.aleu S
"« Bandas

. Alazbre ortodéncico

. Acrflico autocurable

. lhtorhl de hpru.'l.dn PR
. Po:tn—hpruionu ;




Técnica:

1.

2.

Se ajustan las bandas en la boca ¥ se topa una impre
8ién . v

Se retiran las bandas y se colocan en la impresisn -
fij&ndolas con cera y se corre el modelo con yeso ==
blanca nieves.

Pabricaéi6n:

a)

b)
c)
q)

e)

Con el alambre se forma una herradura o una U que seu

apoye en la zona de la rugosidad palatina debido a

‘'que los dientes inferiores hacen contacto en los cig

gulos de los dientes anteriores‘inperio:qs.

latina de los dientel polteriores..

Los extremos libres deben de apoyarse en el tercio -

medio de la banda por 1a cara palatina.

Se suelda el alambre a las bandas. con " £1ux "y -

" qoldqdura de plata " , se recorta y se pule.

Se coloca un poco de acrilicoen la porcién anterior

del alambre para prevnnir que Glte se . incrulta en. el

_ tejido blando Yy provoque irritaciﬁn.

los extremos libres deben de. sequir la luperfic;e pa -
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6. Sé'v"pule 61 acrflico.

'llod:l.‘..tcacidn ‘3 ‘ .
, - Be pueden colocar diento- en la zona antoriot li
es que hacen falta para hacerlo ) estético.

_Colocacmn:
Se’ debe do obnwar que pemnezca en la boca -

del paciente y no lut:l.ma, ‘en caso de que. se ptoduzca ‘
'mucha irritacién se cambiul por un aparato tipo remo

viblo .

2. mmon DE zsm:xo nmovzama :
" Indicaciones: : ' :
S+ Los mtenedorn de ecpacio rumv.tble da acrn:loo‘
y ganchos de alambre se usan en nifios que han pcr

dido uno o afs molares tenporalu b:llatoralunte,

on la -arcada superior e inferior, .
+ Cuando exista pérdida de. varios dientes y no sea
poa:lblc 1. colocaci&n de un untcnodor tijo.v :

. i
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Contraindicaciones:

+ En pacientes alérgicos al acrilico

+ Cuando se espera que erupcionen muy proximamente los
dientes permanentes.

+ Cuando no hay mucha cooperacifn del paciente

Ventajas:

+ De ficil construccidn y de poco. tiempo para su ela- .

boracién.

+ Ffcil de ajustar y lxmpiar

+ Acelera la erupc16n de los permanentel.

+ Ayuda a mantener la lengua en su limite.

T Facilita la higiene bucal , .

.+ Provoca menor irritacién a los dientes debido a que P
. @8 mucosoportada,

+ Se puede ir liberando la zona del diente que va'hacieg

do ctupciGn.

+ Es mi&s eltético

+ Facilita la masticacidn y el habla

+ Mantiene la dimensidn vertical

+ Puede usarse en combinaciﬁn con otros procedimientoa
preventivos., , ,

+ Se puede hacer. funcional y activarlo.

Material:

» Portaimpresiones

« Material de impresifn

. Yeso '

. Alambre ortodéntico

. Ganchos de Adams preformados ( opcionul )
. Separador de yeso o vauelina

" Acxflico autopolimerizable .

+ Fresén para acrilico en forma de pera .

B A
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. Cera dura

. Fresas con punta de pl&stico para pulir acrilico
« Rueda de fieltro

'+ Piedra pbmez

.. Blanco de espafia.

Técnica:: ,
‘1. Toma de imprelidn de la arcada superior e inferior
2. Toma de registro de la mordida en cera.
3. Articulacidn correcta de los modolon, especialmente
.8i. va a ser funclonal.
4. Dibujar con un lapiz la poniciﬁn‘y formn de los gan
' chos y el aimite del acrtliggﬂ, _esto. sirve como gufa
'y también como. inltrucclon para el técnico.

Fabricacibn:
_a) Iniciar el doblaje de los alambrel. Esto consiste en
- construir ganchos que. se usan para la retencifn del
. aparato. Los més comunes. sons
- + Gancho circunferencial,
Se utiliza .alambre .028 redondo; se dobla si-
- guiendo el nivel gingival y el contorno dal ‘diente .
"y utilizando el desgaste bucal en el yeso para ma=
" yor retencifn. '

R
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4+ Gancho de Adams,
Es el mds dificil de fabricar pero ofrece mar

yor estabilidad y se puede construir con alambre ,028
al 030 , f&ciles de ajustar. Provocan un minimo de in
terferencia oclusal.

Construccibn del gancho de Adams.

‘a) Se desgasta un poco - con una espgtula - el -tercio -
cervical por mesial y distal de la cara vestibular --
‘del molar en que estar& colocado el gancho.

b) ée toma un trozo de alambre, se coloca perpendicular
al eje longitudinal del diente, se adosa en el tercio
medio de la cara vestibular del molar que ir§ coloca-
do el gancho . Se sefiala en el alambre con el 18piz
marcador a la altura del vértice de cada una de iaa -
ctispides vestibulares. ‘

>

- ¢) Se £ormah unas pnntd' de flechas - partiendo de las
sefiales anteriormente marcadas - para 1o que se uti-
lizan pinzas de pico de pSjaro por el lado redondo.
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Estas puntas deben de coincidir con el surco entre
diente y diente; los extremos deben formar un &ngulo
de 45° para querlo que reste del alambre pueda subir
y pasar entre los espacios interproximales.

-d) El1 alambre sigue contorneando el diente y pasa al la
do lingual, para que éste extremo pueda entrar en el
acrilico. -
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+ Gancho de bola,
Se puede obtener prefabricado o. se puede hacer con =
un alambre ortodéntico, aifiadiendo una bolita de. gol-
dadura en uno de los extremos. Se alojan en el espa-
cio interproximal . Carecen de estabilidad como. fuen

te primaria de retencién , pero constituye un exce--

lente retenedor auxiliar.

+ Descanso Oclusal.
Es un gancho que ofrece una pequeiia retencifn y ge-
neralmente se utiliza en molares inferiores, se ex-
tiende sobre la superficie oclusal a través del sur
co lingual del molar; su funcitn primaria es la de
prevenir que el aparato se desplace con los movimien
tos funcionales. ‘
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+ Arco Labial.
El arco labial en algunas ocasiones ayuda a mantene:
el aparato en la boca y en el maxilar superior evita
que las piezas anteriores migren hacia adelante, Se
usa alambre de ortodoncia,

. Construccién: - :

1, .5e hace una ansa de retencifa plhna que se extiende

en el paladar.

2. Se 1leva luego entre los eapacios inte:proximales -1
del canino y el primer molar deciduo y se cruza ha--

~ cia vestibular,

.3. Se hace un doblez agudo y. se redondea hacia gingival .

= con las pinzas pico de p#jaro - . Para comenzar la

forma del loop deber& aproximarse a los tejidos pero
. no_hacer: contacto con ellos,
4. El brazo mesial del loop hace un doblez horizontal a
nivel medio de la corona del canino y. se dirige por
. el tercio medio de los incisivos haciendo contacto -
'coh'la superficie vestibular de &stos, en forma rec-
- ta' y. no sigue el contqrno de &stos, en caso de estar
- en giroversiﬁn.

- 5. Al llegar: al. nivel del tercio medio del canino se -~
‘vuelve a formar otro loop y. se lleva a palatino en
el tercio. interproximal, entre el canino y el primer
' molar, en donde se hace un asa circular de retencién
" plana, .

_ "
Parte de acrilico:

1. Se moja el modelo en agua durante 10 minutos para e-
“liminar el aire atrapado en los poros del modelo y -

prevenir burbujas en el acflico al retirarlo. |



2. Después de retirar del agua el modelo, se deja secay
y se coloca separador de yeso‘en el modelo ,

3. Se colocan todos los alambres en posicién y se fijan
con cera dura por bucal, para que no interfiera al -
colocar el acrilico.

4. Se coloca el acrilico ya sea por la técnica de lami—
nado o goteo, procurando que tenga un espesor de dos
milimetros para que no interfiera con la fon&tica.
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5. Cen un instrumento filoso. se. gepara del modelo,,

. 6. Con la fresa para acrflico. se quita el excedente des-
gastando por afuera‘y'observando que no. se separe del
contorno de los dientes; se pule con una piedra pfmez
y se saca brillo con blanco de espafia. '

Modificacién:

+ Se pueden colocar dientes de acrflico cuando se desea -
que sea estético o funcional .

+ Se puede ir recortando el acrflico en la zona que va-
yan erupcionando los dientes pe:manentes.l
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- CASOS CLINICOS.

CASO N° 1
ANQUILOSIS

Paciente que presenta anguilosis de los ocho
molares temporales.

Se toman modelos de estudio en los que se ob-
serva que continda iaferupcidn de los dientes adyacen--
tes que han causado una disminuciﬁn de la longitud del
arco. -

Se tomarSn radiografias de las zonas correspondientes
' a los molares temporales, que ayudaron al diagndstico de
la anguilosis ( FOTOS 1 a la 4 ).
El tratamiento a seguir fu€ la remocitn quirdrgica de
los molares apquflosados.
.~ Se construyb un mantenedor de espacio después de la -
remocibn de dichos dientes , y se retir6 hasta que.los -
" dientes permanentes hicieron erupcién ( FOTO 5 ).
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Se obtuyo una oclusifén ideal como resultado de
un buen diagn6stico y la remociSn a tiempo de los dien
tes anquilosados. ( POT0 6 )

< 1

yorO N 1
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CASO CLINICO N* 2 o
PATOLOGIA PERTAPICAL

, " Paciente que se presenta con patologh peri-
apical en el segundo molar. temporal,

’ Se toma una radiogratfa en la que se- observa
‘una gran’ p!rdida Gsea en la parte. lnper.i.or del. ngundo
premolar, por lo que el tratamiento indicado es la ex-
. tuccian del molar temporal ( FOTO N* 7).

Se construyé un mantenedor de espacio fijo -
.= banda' y. ansa -~ 1nudutmnto delpual de la extrac--
.ci6n del molar: ( POTO.N® 8):

‘El paciente. no. se pruenta al consultorio -
dental ,. sino hasta despdes que el premolar ha hecho
- arupcifn en medio del ansa. ( FOTO N°® 9)

Se retiré el aparato y se puede"obnen'rar que
el premolar ha erupcifnado correctamente. ( roro N°® 10 )



o7
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POTO ¥° 10
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. CASO CLINICO N° 3 . :
AUSENCIA DE MOLARES TEMPORALES
' Paciente que se presenta al consultorio. sin
los cuatro molares teuporalea inferiores.
Se dosconoce la causa de la pérdida de di—-
chos dientes. ( FOTO N® 11')
* Se construyS mantenedor de npac:lo removi--
ble funcional y se mantiene en oblervac:lpn para poste

riorments ir liberando las zonas en donde hagan e‘n:p-.

ci6n los dientes permanentes.
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© CAPITULO IX
 CONCLUSIONES.



- CONCLUSIONES,

Esperamos que el presente,sirva de-incentiﬁo
a -nuestros compafieros, para tomar en cuenta la impor--
tandia'que tienen el diagnBstico y tratamiento oportu-
nos de todas aquellas causas Que-ocasionan': pérdida
de espacio y retencién de los dientes permanenées,.t;g
yendo como- consecuencia una disminucién de la longitud
de la arcada y maloclusiones.

Por esto es importante conocer el desarrollo
y crecimiento de cara, en especial de las arcadas den-

. tarias ya que su forma y longitud se pueden ver afecta
‘das. : | ) 4 :
. Varios factores locales y sistémicos influ--
yen .en la pérdida de dientes temporales y retrasan la
erupcifn de los permanentes.

La infinidad de etiolog!a- pueden producir ,
en la boca: desde un simple cambio en la posicifén den-
taria, hasta , transformaciones maxilofaciales y asime
trfa facial ; lo cual hace al paciente , fisiolb6gica--

‘mente anormal. Dichas transformaciones, la mayorfa de
' las. veces, no son identificadas tempranamente,por no -
practicarse estudios de diagndstico eficaces. ‘

Para ello, debemos partir de la identifica--
cién cronolégica y secuencia de la erupcién de los —=-
dientes, para as{ llevar a cabo estudio de modelos gue
.nos permitan el anilisis de la denticibn , auxiliados
por estudios rediogrSficos para poder determinar en un
-momento dado,. si hubo pérdida temprana del temporal o
retraso del permanente,

. Se debe conscientizar a los padres , do la -
importancia gque tiene mantener un espacio, ya que de ~



lo contrario, podrfa presentarse una afeccibn mayor pa~
ra lo que se necesitaria , un tratamiento m&s complejo.
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