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INTRORUCCOC ILON

Uno de las “net -ren que distinaue 1la odintsrlopia na
ra niios, de 1= de adulios es aue, el dentioln, cuanlc
et iiss, e~t4 trabanlo con dovs deaticiones, ¢l due
go de viezas wrimarins y el vermenente. Los dientes —-
nrizarisg son 23 vy econstan de un incisiv: ceatral, un_
vasLsivo lateril, an canino, un wrimer molar vy urn ge-—-
zundo molar en cadnm cuadranty e Lo hoen, dende 1o i-
nen media hac:a atrds, Las viezas nermAnentes son 32 vy
conctiin de lis ineisivyg centrales suceddne .z, ‘acgini-
vos laterales y caninos oue reemnlazan a dieaber arian
rios similares; los nrimeros nrenalares y lis secuniss
premslnres cue reezwlazan & log nrimeras aolares, y --
los nrimerys, segundos y tercervs molaresg oue no das--
nlnzan niezas nrimarins sino aoue hacen eruncisn an »y-
siciin poster:or a ellas, Eato ruiere decir que si un_
nifo tiene alzin hdbits bucel, les Yipates *.enten o -
cambiar de 7esicidn, ya sea mesializindolys, '.nmuali-
zindylis . wlatinizdndolos, sesin sea el caso, si éo-

te cintinda con el hdébito.,
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En la nresente veremos al-unos de los hdbitos dbuca-
les en el nifo y mantenedores de e3oncio 7ara suardar
el lugar a los dientes en desarrollo pera su buena »o-

sicidn durante la eruociin,
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CARACTERISTICAS DE LA DENTIC!ON PRIMARIA

A) Estructura de los dientes nrimariss.

Tos dientes primarios son 20, es decir, 10 en cada mexi-
lar; éstos son: incisivo central, incisivo lateral, canino, ~-
primer molar y segundo molar, ésto es en cada cuadrante. Es--
tos dientes son reemolazados, en un periodo de 4 -a 6 afiog, --
por los incisivos centrales, laterales y caninos permanentes_

¥ vrimero y segundo vremolares, respectivamente.

B) Morfologfia.

Ta anatom{a de los dientes vrimarins recuerda, en gene-—
ral a la de los correspondientes nermanen:es, exceoto pvor es-—
peciales adaptaciones funcionales al maxilar mds pequefio de ni

110.

C) Diferencia entre dientes primarios y permanentes,

Las diferencias que encontramos entre dientes orimarios_
¥ los permanentes van a ser: el tamaflo, el color y forma de -
la corona, raices y pulpa.

TAMALO: Se difererncia de la denticidn primeria de la vermanen
te ya que, el maxilar es mds veguefio y los dientes deben ser
més pequefios nara su funcionamiento.

Su volumen y sunerficie del esmalte expuestas son méds o me-
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-nog la mitad de lg de los dientes permanentes que los reem-

plazan. El espesor del esmalte y la dentina es anroximadamen
te la mitad de la de los dientes vermanentes, Los anchos me-
siodistales de los incisivos y ceninogs orimariocos son menores
que loz de los permanentes que los reemplazan, nero que los_

molares nrimarios son mds anchos que sus sucesores permanen-

‘ .

tes, 1los premolares,

COL)R: Ins dientes vrimarios son blanco-azulado. En los co--
mienzos de la denticidn mixta, en su color se encuentra un -
marcads contraste con los dientes vermanentes vecinds, que -
tienden a ser amarillo-grisdceo.

CORONA: Las coronas de los dientes nrimariss son mis neque--
fins, per> m4s bulbosas y con una mronunciada constricciin -
(en forma de campana) en cervical. Las caras labiales o buca
les, muestran una mercada inclinaciin lingual caracteristica
hacia oclusal, resultando en la formacidn de un reborde ore-
ciso, labio o buco-ginzival, que termina abruntamente en la_
unidn cementoadamantina, La forma acempanada y la combs ~in-
gival, dificultan la cslocacidn de una banda matriz. La cons
triccidn en el cuello exige esnecial cuidado en la orevara-—
cifn del oiso gingival cuando.se srevara una cavidad, '

Las caras labiml y lingual de las molares conversen hacia_

rclusal, formand> una suner’icie yclusal nuy angista, ¥sto -

es evidente, sobre tody en el »rimer mslar »rimario, hacien-—
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-do el 1stmo de una cavidad comnuestia muy ang>sta y vrovensa

a la fractura.

Las inclinaciones de las caras bucal y lingual y el nlano_

oclusal son relativamente planos, en contraste con el contor
no mds curvado de los permanentes.
RAICES: Las refces son mds finas, acintadas y largas, en nro
porcidn a la corons, que en el caso de los correspondientes_
dientes permanentes. Las rafces de los dientes anteriores -—A
tienden 2 ser rectas y no oresentan la desviacidn de loa_ép;
ces hacia distalt

Tn los molares primarios las rafces divergen y qe'comban -
para envolver, como un par de tenaéas, las coronas en desa--
rrollo de los sucesores permanentes subyécentes, de jando asi
espacio para su crecimiento (preﬁoléres). En algunos casos,_
el didmetro mesiodistal de las raices de los molares prima--
rios es dés amplio que el de la corona de los correspondien-
tes. La relacifn anatémica entre las rafces de los molares -
primarios y las coronas subyécenxes de los nremolares es tan
{ntima, que debe wonerse esvecial cuidado en la extraccién -
a¥ los molares primarios con rafces no reabsorbidas, para no
-eliminar al miBmo tiempo los gérmenes vermanentes.

PULPA: El contorns pulvar sigue el de la unién amelocementa-
ria, wis exactamente que en el casy de los dientes permanen-

~

‘tes. Los ecuernss vulpares, sin embargo, son mds largos y pun
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-tiagudos que lo gue las clsnides sugieren. Como la dentina_
es relativa y absolutamente més delgada, la vulpa es oropor-
cionalmente més grande.

Las conductos pulpares son més finos y acintados, en rela-
cidn e>n la forma de las raices y, por lo tanto, no> se obtu-
ran tan rdvidamente cuando estd indicada la terapia de los -
cogauctas radiculares.

DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES: La forma de los incisivos no -
difiere en mucho de la de l9s corresﬁondientes vermanentes, -
pero las coronas parecen provarcionalmente mds anchas ¥y ba—
- jas. E1l incisivo central suverior es relatiQamante grande y_
en forma de pala. Los incieivoe ‘centrales y laterales infe——
“risres, al igual que el lateral suverior, tienen forma més -
definida de cincelt son mds finos y relativamente mis neque-~
fios.

El canino nrimario es mds delgado y tiende a ser mds coni-
co gue el permanente.
MOLARES PRIMARINS: Los molares nrimarins se caracterizan por
su menor tamaflo, marcada convexidad gingival y vrominente --
constricciédn mesiosdistal. Su didmetro bucolingual es wromor-
cionalmente menor que el de los mnolares ncrmanentes, Adémés,
la meseta oclusal o sunerficie intracusvi{dea, de lis molares
orimarins, es bastante angosta en sentido bucolingual y nu--

cho més nequefna que la sunerficie sclusal, en contraste econ_
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los molares permanentes cuya zona intracuspidea y sunerficie

oclusal tiene aproximadamente la misma medida,

Nlmerc de cispides y raices en molares primarios

Chopide Rafces
Superiores Primero 3 3
Segundo 4 3
Inferiores Primero 4 2
Segunlo 5 2

Bl conxacto interproximal entre los molares primarios no -
es una pequeﬁs euperficie redonda, como en los molares perma
nentes, sino grande, elipsdidea y aplanada.

Las pulpas de los molares primarioe tienen grandes cuernoa
mesiales y estdn mds cerca de las superficialea meaiales que
de las distales.

Los hoyoé cuspideos no son iﬁfrecuenxqs en log ﬁolares pg&
harios.

Primeros molares: El superior es un diente tricuspided. Ia’
corona recuerda la forma de un premolar, coh°éi rabordé margl
nal distal elevado formando una cﬁspidé distobucal precisaj=
el alcho bucal es mayor que el lingual de manera que la su=-
verficie oclusal se aproxima al contorns triangular de un'—-

premolar tiens tres rafces y es mds grande que su sucesor --
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permanente. Aveces, se nota también una cispide accesoria ——

distolingual, En esos casos, las clispides distobucal y mesio
lingual estdn unidas por un vuente oblicuo que atraviesa la_
meseta oaclusal,

El inferior tiene la forma de un molar indiferenciado, con

cuatro cfispides. Las doe mesiales son mds anchas en sentido_
bucélingual, y mejor desarrolladas, que las distales., Lag -~
clispides bucales pértioularmente, tienen una marcade inclina
eidn lingual, esto produce una prominente convexidad cervi--
c;l que hace el diémetro'bucolingual de la meseta oélusal -
‘muy angosto. Bl angostamiento de la meseta oclusal es ia mi-~
tad distai del diente, hace aif{eil dar‘espesor adecuado en la
;reparacién de una cavidad distoc}uaal. El diente tiene dos_
- rafces,
Segundos molares: La anatomfa genergl de los segundos mola--
res primarios es similar s la de los8 primeros molares perms-
nentes con excepciSn’del tanafio, la decidida constriccidn —-
‘gingival y la convexidad en el tercio gingival. La pared o--
clusal estd algo angostada en sentido bucolingual, pero me--
nos que en el primero (molar primario).

Los dos aegﬁnﬂos molaias primarios son més‘grandes que sus
sucesores permanentes, los segundos premolares. El inferior,
o8 generalmente mayor que el superior en sentido mesiodistal.

A menudo se les confunde con los vrimeros molares permanen--—
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-tes., E1 nimero de dientes a partir de la linea media (cin-

co), el grado de abrasién, la edsd, como también la convexi-
dad en el tercio gingival, permitirdén habitualmente distin--
guirlo del molar permanente. Si ain se duda, un roentgenogra

me brindard con certeza la informacién deseada.

D) Caracterfsticas de la Denticidén Primaria,
Migraciqﬁéa y Modificaciones del arco durante el desarro-
110 de la oclusidn,
"Espacioé Primates”. -
| ﬁaume Obseréd Que, desde alrededor de los 4 aﬁoélhaata 15_
éfupci&n de 1og molares permanentes,_las dimensjones sagifa—
ies‘de los arcos dentale; se mantienen ésencialmenté inalte-
rados. Puede producirse una ligera diemihuéicfn de esta dimen
. #ién, ya sea, como resultaao de ia migracidn heaial del se--
" gundo polar temporal justo despuds de 1a eruﬁcidp O poY cA--
ries proximales en los molares. Sélo modificaciones m{nimas_
se produjeron en la dimencidn trahsversal de los arcos tempo
rales superior e inferior durante el perfodo de los 3 y me=~-
dio & los 6 afios,

Un estudio comparativo de los modelos de 60 nifios, antes y'
después de los molares permanentes, reveld tres clases. de --
ajuste molar normal:
l.~ La- presencia de un plano termimal csn escalén mesial, --

que permitf{a al primer molar permangnte inferior erupc%g
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-nar directamente en oclusién correcta sin alterar la po

sicién de los dientes vecinos.
2.~ Ls presencia de un espacio de primates inferior y un pla
no terminal recto, que conduce a una oclusifdn molar co--
rrecta tres un desplazamiento tempranc de los molares in
. feriores hacia el esypacio de primate al erupcionag el --
primer molar permanente.
3.~ La presencia de un plano terminal recto y arcos tempora-
les cerrados produciri una relac16n transitoria de borde
con bqrde en los primeros molares permanentes; Se llegza_
- a la oclusibn correcta por un desplazamiento mesial tar-
dfo de los molareéfinferioreﬁ'daapués de la pérdida de -

1los segundos moleres temporales.

. Moyers_crée gue el patrdn de transicién que involucra el -
plano terminal recto us normal, pero que es més ideal 1la o=-
clusién que deja un escalén mesial,

El escaldn distal —cuando la caras distal del segundo molar
‘temporal\inferior queda por distal de la del superior- es -~
anormal e indicio de formacidn de una maloclusién de la cla-

8e I1.
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" Espacios Primates’

Al mismo tiempo que aparecen los esvacios de crecimien
to, se originan los esvacios orimates, los cudles se ha--—
yan entre los incisivos laterales y los caninos en suve—-

riores y entre los caninos y los primeros molares inferio

res.

Estos espacios primates no aumentan de tamafio después__
de los tres nfios; mde bien, tienden a desavarecer durante

la erupci’n de los incisivos vermanentes,
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ESPACIUS D: RECUPERACION

$i~utendy con el mecarismo de c¢-'mbio de denticibén, ahora

sbservenos el cambiy del canino y lis premdlares.

P==1

3i medimos el espacio veremos que el de los temnorales
antes del cambio de denticidn, es mfs amplio., Esta éife-
‘rencia se denomina espacio de recuperacidén. La relacidén_
de las piezas anteriores temvorales con las nermanentes_
es todo 1o contrario. O sea, en este caso se posee un esg

vacio para el cambio de denticiédn.
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) Lenarrollo de la denticuéng

dUPACTC S DE DILATRCLIA

Kn las arc:zdas de la nrimera cdentiecifdn, con frecuenéia encin=-
treamae ezaneise interdentarios, ést> es como caracteristica fi-
si>l8eica y esnecialmente en la regi fn a-teri-sr, La presencia —
de éutos esnucing de deearrallo ceneralizado nudiera omrantizar
nos una disvreicidn correcta al eruvecisnar las viezas de la se-
sunda dentiecifn, se nueden sbeer ar jcasisnalmente »roblemas de
anijamiento. Tor cjemnlo, comn cxngsecuencia en la dezarmonia en
tre el tauado del diente y el espacio exicstente en el larso de_

la arcada. (crecimiento %4seo).

¥TAPA DBl "PATITou FEO“.

BROADBELT: densmina como etana del "natits feo " al neriddo -
que va desde lp eruncifdn de los incisivoe laterales hasta la e-
runci.in del canino. Se da éste nyzbre ya aue imnlica una metamor
foeis inestética conducente a resultadss estéticos. En éste ve-
riddn ouede desarrollarse un essacis entre las e>ronas centra--
les waxilares. Las coronas laterales nueden senararse. A menudo,
se sacrifican los frenillos al tratar de eliminar la causa de es

pucis Lentn entre centrales,
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION

SUPERTOR PRIMARIA

PIEZA ERUPCION RAIZ COMPLETA

afe 75 meses 125 meses
b/I; 9 meses 24 meses
e/ ' 10 meses 36 meses
a/d 14 meses 245 meses
e/fe ' . 24 meses 36 _mes.es

INFPERIOR PRIMARIA

a/a 6 meses 12,5 meses
b/b T meses 12.5 meses
¢/ ‘16 meses 36 meses
a/a 12 meses 24,5 meses

e/e 20 meses 26  meses



-23 .

DENPICION TEMPORARIA

iean 5 mes es 2 aflos
~va) in Gtero (X 6 mes)

e o] T meses

°°0¢O_)..\ in u'tero

D
At Nacimiento
ey }

\@‘ﬁ 6 mes

Qmm(ﬂmk (X 2 nes)

&&QSN 9 mes

\@@%ﬂ (* 2 mes)

%gl 1 afio

% ﬁ (f_ 3 mes)

18 mes

dg (1 3 mes)

. NINEZ TEMPRANA
INFANCIA (EDAD PRE-ESCOLAR)
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CLASIFICACION DE ANGLE

El sistema de clasificacién de Angle se basa en la rela-
cibén anteroposterior de los maxilares tanto; superior como -
inferior.

Originalmente, Angle lo limité a la relacién de la ﬁandi
bula con el arco dental sumerior. Esto es egpec{ficamente, =
la relacién entre los nrimeros molares vermanentes maxilares

y mandibulares es la clave,

A) Planos Terminales.

Hay cuatro nlenos terminales y éstos nos van a dar la pau-
ta para saber a que clase de Angle van a pertenecer cada uno
de los pacientes en relacidn con los primeros molares en la_ . .
denticién nermanente, i
1l,~ Plano Vertical
2o Pléno Mesial

3.~ Plans Distal

4.~ Plano Mesial Exagerado

B) Clasificacidén de los planos
Los planos terminales se van 8 clasificar de la siguiente
forma:

Plano ‘Vertical en la clase I de Angle

Plano Distal en la clase II de Angle



- 25 =
El plano mesial exagerado en la clame III de Angle

Vertical 1
Mesial
Distal I1

Mesinl Exagerado IIX

Plano Vertical.- Va a caer verticalmente el 6 superior sobre

el 6 inferior. (relacidn borde a borde).
%[1

Plano Mesial.- Permite que los primeros molares permanentes

erupcionen directamenté en oclusifn de Clase I

normel, if gLI T

Plano Distal.- Da lugar a que los molares de los 6 afios ——

erupcionen 88lo en maloclusisn de Clase XII.

Plano Mesial Exagerado,-~ Los molares de los 6 afios son -~
guiadog s88lo a una maloclusiln de Clage IIX, -

I

La clasificacifn anterisr se determina s$l> cumndo hay den-

ticiSn temnoral, Nunca en denticidn mixtn o cuando hay vérdi

da de dientes teanoraloes,
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C) CIASE I {NEUTROCLUSION)

Pertenecen & ésta clase aquellas maloclusinnes en las que se
observa una relacidn anterisvosterior normal entre los mexilares
y la mand{bula. El borde triangular de la clspide mesinbucal -
del primer molar permanente superinr articula en la fisura bu-
cal del primer molar nermanente inferior,

La bédse dsea que sovorta la denticidén mandibular estd direc-
tamente por debajo de los maxilares y ninguna de las dos es --

muy anterior o muy vnosterior en relacién al crédneo,
D) CIASE II (DISTOCLUSION)

Se observan a@pi aquellas maloclusiones en las que existe --
una relacién "distal" de la mendfbula con los maxilares. La fi
sura mesiel del primer molar mandibular permanente se articula
posteriormente a la clispide mesiobucal del orimer molar verma-

nente superior.

CLASE II TIPO X »
Es la distoclusién en la que los incisivos superiores estén_

t{picamente en labioversidén esagerada.

CLASE ITI TIPO 2

Es la d{stoclusidn en la que los inelsivos centrales superig
res son casi normales en su relaocién anteronosterior o presans i
tan linguoversién ligera, mientras que los incisivos laterales
superiores ss han inclinado labial o mesialmente,

E) CIASE III ( MESIOCLUSION)

La constituyen aguellas maloclusiones en las que existe una_
relacidn "mesial" entre mandibula y maxilares, la fisura mecial
del primer molar permanente mandibular se artiocula anteriormen
te con la chspide mesisbucal del nrimer molar wermanente sune-

rior.,



CIASIFICACION DE IA MAIOCLUSION SEGUN ANGLE

CLASE II DIVISION 2 CLASE IIX
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Angle oresenta sriginalmente ru clasificacidn bacdndore en -

la creencia de gque los nrimeros molares nermanentes maxilares -

estaban chlocados invariablemente en nosicidn correcta.

F) RELACIONES INTERMAXILARES:

Ia clasificacién de Angle de la oclusidn en las tres clases de
oclusidn conocidas, sigue siendo la denominacidn mds clara y sen
cilla de las relaciones intermaxilares, ya que con ella queda de
finida una forma firmenente esteblecida de intercusovidizacifn.--
Esto es un dato nuramente morfoldgico y debe ser complementado -
con un diagnésiico funcisnal.

No n>e dice nada sobre el valor funcisnal de la dentadura, ni
sobre la necesidad de ser tratadm, dejando ademés sin resolver —
la cuestién de la estética y la armonfa del rostro, Con dstas —-
restricciones todo 15 que ofrece la clasificacifn de Angle se re

duce a una medida vélida,
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ANALISIS DE IA DENTICION (IONGITUD DEL ARCO)

A) Anflisis de Nance,

Para nysotros los dentistas es muy imoortante saber acer-
ca de éste anflisis ya que Nance sacS como conclusién, del re
sultado de sus completos estudios, que la longitud del arco =
deA;al de la cara mesial de un primer molar permanente infe--
rior hasta la del lado opuesto siemnre se acorte durante la -
transicién del periddo de la denticién mixta al de la perma--
nente, y que la fintca vez que pue@e aumentar la longitud del
arco, atn durante el tratamiento ortodontico, es cuando los -
incisivos muestran una inélinaciﬁn lingual anormal o cuando -
los primeroe molares permanentes se han desplazado hacia me--
sial por la extraccién prematura de los segundos molares tem-
porales., Nance también observl, ademés, que en el paciente me
dio existe una deriva de 1.7 mm. entre los anchos combinados_
mesiodistales de los primeros y segundos molares temporales -
inferiores y el canino temporal respecto de los anchos combi-
nados mesiodistales de los dientes permanentes correspondien-
tes; son mayores los temporales. Egte diferencia entre sl an-
cho total mesiodistal de 1os correspondientes tres dientes —=
temporales en el arco superior y los tres permanentes que los
reemnlazan es de s84ly 0,9 mm, Moorrees, sin embargo mostrév--

que la nérdida de espacio en el maxilar inferisr es de 3.9 mm
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en los verones y 4.8 mm. en las niflas durante el cambio de -~
denticién.

Para un andlisis de longitud del arco en la denticidn mix-
ta, similar al aconsejado por Nance, serd necesario el cie--
guiente material: un buen compds de extremos apuzados, radip
graffas neriapicales tomadas con cuidadosa técnica, una re--
gla milimetrada, un trozo de alambre de bronce de 0.725 mm,=-
y una tarjete de 3 X 5 cm, para anotaciones de medicién, =2s8{
como los modelos de estudio. Asf se verd que primero se mide
el ancho de los ;uatro incisivos permanentes inferiores erup
cionadss. Hay que determinar el ancho real antes que el esva
cio que ocupan los incisivos en el arco. Se registran las me
diciones individuales. El ancho de los caninos y premolares_
inferiores sin erupcionar serd entonces medido sobre las ra-
diografias. Se registrarin las mediciones estimativas. Si -~
uno de los premolares estuviera rotado, podrd utilizarse la_
medicién del diente correspondiente del lado opuesto de la -
Yoca., Esto dard un indiclo del espacio que se necesita para_
acomodar todos los dientes permanentes anteriores al primer;.
molar. E1 paso sigulente serd determinar lacantidad del espa
clo disponible para los dientes permanentes y esto nuede lo-
grarse de la manera siguiente, Se toma el alambre de 0,725 -
mm. de ligadura de bronce, y se lo adapta al arco dental, sgQ

bre las caras oclusales, desde la cara mesial del nrimer mo-
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lar permanente de un lado hasta la del lado opuesto. EL alam

bre pasard sobre lame clispides vestibulares de los dientes —-
posteriores y los bordes incisales de los anteriores. A ésta
medida se resten 3;4 mm. que es la proporcidn que se eapers_
que se acorten los arcos por el desplazamiento mesial de los
pri'(meroa molares permanentes,. Por comparacién de &stas dos_
medidas, el odontologo pusde predacir con bastante exactitud
la suficiencia o insuficiencia del arco de circunferencia.
Algunos prefieren utilizar une regla milimetrada flexible
parae establecer 1la longitud del arco disponidle, ¢ la adap-
ta al arco tal como se hizo con el alambre y se lee directa-

mente en mili{metros,
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B) Andlisis de Moyers (de la denticidn mixta)

El andlisis de Moyers tiene cierta cantidad de ventajas —-
como, que; Puede ser terminado en la boca o en los modelos,=-
y se puede emplear en las dos arcadas. Y estd basado en que_
hay una correlacidn precisa del tamafio de los dientes y que_
el dentista mismo puede medir un diente o un gruno de dien--
tes y vredecir con exactitud la medida de los demfs dientes_
de la micma boea. Los incisivos inferiores, comd erupcionan
temprand en la denticifn mixta y pueden ser medidos con exag
titud, han =sido los elegidos para predecir el tamafio de los_
superiores y también de los dientes posteriores inferiores.

Moyers sugirid el procedimiento siguiente para determinar
el espacio disponible para los dientes del arco inferior,
1.~ Con la ayuda de un calibre de Boley se mide el mayor did
metro mesiodistal de cada uno de los cuatroincisivos inferig
res.
2.~ Después se determina la cantidad de esvacio que se nece-
sita vara el alineamiento de los incisivos.

3,- Se determina 1a cantidad de esvacio disponible para el -
canino permanente y los premolares después de alineados los
incisivos,

4.~ Para predecir los anchos combinados de canino y premola-
res inferiores, el dentistn se ayudard con la tabla de wroba

bilidades. Por 15 general, se utiliza la cifra al nivel del_
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75%, pues se ha visto que es lo mfs prdctico desde un punto_
de vista clinico.
5.~ Se computa la cantidad de espacio remanente en el arco -
‘para la adaptacidén del primer molar‘permanenfe.-Se resta la_
cifra del tamafio estimado del canino y premonlares del espa-—-
cig.medido. De éste valor se resta la cantidad que se espera
que se desplace mesialmente el primer molar permanente,

‘Se ha de suponer que el primer molar permanente se despla-
zard hacia mesial por lo menos 1.9 mm.

Desouds de obtener todos los valores es posible establecer

bien la situacidn en cuanto a espacio en ambas arcadas,
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DENTICION PERMANENTE

A) Erupcidn de dientes pewymanentes.

Ia erupcidn es el fendmeno dinfmico por el cufl el diente
es llevado desde su cripta de desarrollo y colocado dentro =
de la cavidad bucal en oclusién con sus antagonistas, Log ——
factores mfs importantes que afectan a la erupcién son ague-
llos que alteran ei tiempo o0 el orden del desarrollo. Las va
riaciones de dichos factores pueden ser consecuencia de la =
herencin, enfermedades generalizadas o estados patolégicos -

localizados.

B) Cronologf{a de la denticién permanente.

Primeramente aparecen los primeros molares cerca de los -
seis affos. Le sigue el incisivo central, que aparece cuando_
el nifio tiene entre seis y siete afios. Como pasa en la denti
cidn primaria, los dientes permanentes inferiores preceden a
los superiores en el proceso de brote. Los incisivos centra=
les inferiores, por lo comin aparecen algunos meses antes --
que los incisivos centrales superiores. iMuchas veces brotan_
simult{nenmente con los primeros molares inferiores, o adn -
antes, y con frecuencia son acompafiados mor los incisivos la
teralea inferiores. Los incisivos centrales sunerinres son —
los qdﬁ giguen en el orden cronoldgicn, y los incisivos late

rales superiores aparecen mds o menos un afio mds tarde. Los_



- 35 -
primeros premolares siguen a los laterales superiores, cuan-

do el nifio tiene mids o menos diez afios; los.caninos inferio-
res muchas veces aparecen al mismo tiempo. Los segundos pre-
molares aparecen duraﬁte el afio siguiente y luego los cani--
nos superiores., Cominmente los segundos molares aparecen a -
los, siguientes dos aﬂoé; estén detrds de 1oa‘ﬁrime:os mola-~
res y habitualmente-se llaman "molares de los doce afos", Al
gunas veces, los caninos superiores aparecen junto con los -
segundos molares, pero en la mayor parte de los casos, log =
oreceden un poco.

Los terceros molares no brotan sino, haste la edad de 17_

afios o més.
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CRONOIOGIA DE IA DENIICION

SUPERIOR PERMANENTE

Piegza Erupcibn Rafz completa
1/1 T a 8 arios 10 afios

2/2 8 a 9 afios 11 atios

3/3 - 11 a 12 afios 13 a 15 afios
4/4 10 a 11 afios 12 a 13 afios
5/5 10 a 12 afios 12 a 14 afios
6/6 6 a 7 aflos 9 a 10 afios
1/1 12 a 13 aflos 14 a 16 afos
8/8 17 a 21 aflos ‘ 18 a 25 a%os

INFERIOR PERMANENTE

Pieza Brupcifn Rafz completa
1/1 6 a 7 afios 9 afios
2/2 7 a 8 afios 19 afios
V3 9:: 10 afios 12 a 14 afios
4/4 10 a 12 afios 12 a 13 afios
5/% 11 a 12 afios 13 a 14 aflos
6/6 6 a 7 aios 9 a 10 afios
/7 11 a 13 afios 14 & 15 afios

8/8 17 a 21 afios 18 a 25 aflos
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DENTICION PLRMANENTE

DENT1 CION AIXTA

11 alios

(X' 9 mes)

12 afios

(X 6 mes)

15 aflos

(X 6 mes)

21

afios

35
afios

ADOLECENCTA
' YYADUIRES

NIREZ AVANZADA
o (EDAD_;SCOLAR) }
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MANTENERDORES DE ESPACIO

Los mantenedores de espacio como su nombre lo indica: man
tiene el espacio o zona determinada y se usan en Ortodoncia_
Preventiva nara evitar que se desarrollen serios wroblemas -

ortoadnticos.

A) Tipos de Mantenedores de Espacio.

Los mantenedores de espacio pueden clasificarse de varias_
maneras:
l.~ Fijos, semifijos o removibles.
2.~ Eptéticos y No estéticos.
3.~ Unilaterales o Bilaterales.
4.~ Funcionales o No funcionales.
5.~ Activos o ?asivos. ( ¢ Se espera que el mantenedor mueva
las viezas ? ).

6.~ Ciertas combinaciones de las clasificaciones arriba men-

cionadas? ).

B) Pactores que deben tomarse en cuenta para la colocacidn ~

de los Mantenedores de Espacio.

Es imvwortante mantener u sbtener suficiente esnacin, des-—
nués de la extraccisn > nériida orematura de un diente orima

rin.
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Por ello debenus tomar <n cucnta los factores que se conci
deran neceearins aara determinar la »osibilidad de una erun-
¢cidn precoz {sunuects que el sucesor nermanente ~e encuentre
en vroceso de desarrsllo normual, y hoya esnacin y sonorte 8-
seo adecuado, en relacidn c¢dn el tamafio del diente no erup—-
cionado) son: la cantidad de hueso, Bi existe sobre la coro-
na del diente vnermanente, y la vosicifn relativa del diente_
no erupcionado en relacién con los dientes vecinos, por lo -
tanto esbesencia} el uso de la rediosgraffa para el diagnisti
co; otfo factor que debe considerarse es cumndo se estrae un
di.ente nrimario vosterior; las nosibilidades de extruridn de
los dientes en el arco antaronista,

Pueden construirse varios tinog diferentes de¢ mantenedores
de esnacio pare las dentaduras onrimarias y nermanentes, de—-
pendiendo del nfimero y vosicién de los dientes merdidos pre-

gaturamente, la edad fisiol8gica del nific y la oclusién.

C) Requisitos de un Mantenedor de Espacio: (En 1a denticién_

primaria).

Cuando hay necesidad de colocar un mantenedor de espacio -
debe tener las siguientes cnracteristicas,
1.~ Dete mantener ecpacio suficiente vara “ormitir la erup--
.c§§n del sucesor wermrnente.
2+~ Ko fdche interferir cin 153 snroceros de crecimiento y de-

carrollo de los dientes y arcirs alveolares.
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3.~ Debe immedir la extrusifn de l>s dientes del arco antagp
nista,

4,~ Debe wermitir la funeifn, si la eruncibdn del diente n»er-
manenteno se =nticipa vor un geriddo de 6 meses o més,

5.—- Lebe mejorar el asvecto en el caso de nérdida orematura_

" de dientes anteriores.
3

D) Indicaciones pars Mantenedores de Espacio.

Bs aconsejable la indicacidn del uso de este aparato si la
falta del mismo llevarfa a maloclusifn, a h&bitos nocivos o_
a traunatismo fisico; Colocar mantened>rres de esnacio hard -

menos dafio que no hacerlo.

1.~ Cuando se vnierde un segundo molar primario antes de que_
el segundb premolar esté preparado vara ocunar su lugar, se_
aconseja el uso de un, mantenedor de espacio,

No harf falta usar este instrumnento si el segundo premolar
esté y8 haciendo erupcién, o ge tiene evidehcia radiogrdfica
de que pront> va a hacerlo; Preferentemente cada mes, deberd
medirse el espacio o commararse con la medida original, Si -
el espacio se cierra a un ritmo mayor que el de erupcién del
segundo oremdlar, es muy acinsejable la insercifn de uQ man-~

tenedoxr de esvrcio.

2.~ E1 método procedente, de medici’in y esnera nucde ser su-

Ticiente nara ntender pérdidas temnranas de nrimeros molares
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srimarios, en menor grado y frecuencia que la pérdida sisuien

te nrenatura del serundo molar »rimerio.

3.- En casos de aurencias congénitas de segundos premslares,-
es nrobablemente mejor dejar emigrar el mrlar nermarente ha--

c:8 adelante vor sf golo, y ocuvar el esmacio.

4,- Los incisivos laterales superiores muy a menudo faltan --
por causas congéritas. los caninos desviados mesialmente, ca-
si siemnre pueden tratarse para resultar en substituciones la
terales de mejor* aspecto estético que los puentes fijos en eg

nacios mantenidos abiertos.,

S5.- La nérdida temprana de piezas primarias deberd remediarse

con el eamplazamiento de un mantenedor de espacio,

E) Construccién de Mantenedores de Espacio.

- Hantenedores de Espacio'éemifuncionales.

Pueden construirse varios tipos diferentes de mantenedores_
de espacio con funcién limitada para la zona del primer molar
orimario. Un método consiste en emnlear la misma técnica sin_
realizor el patrdn de cera oclusal, .

Jtro tino de mantenedor de eanacio, puede hacerse con una -
banda ortodoncica y alanbre. Se adanta una banda ortodoncica_
al segunio molar primario, se toma una imnresién del arco con
la?ﬁndﬁ en 8su lugar y se mreparn un asdelo de yeso niedrn, €0

bre gl cudl se construird el caso. Para construir el rancho «
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para el canino, puede usarse alambre para ortodoncia para -—-
1a8 barras oclusales., Bste tino de aparato conserva el espa-
cio, imnide la extrusisn del diente antasonista y tiene fun-
cidn limitada. Las fuerzas de oclusijn tiendean a desalojar ~
este tipo de mantenedor mds fdcilmente que el de corona cola
dai Més afin, la funcifn se considera imvoartante en la mayo--

r{ia de los casos.

P) Aparatologia.

MANLENIMIENTO DEL ESPACIO EX LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMA

RIO.

las pérdidas mAs répidas en ef nerimetro del arco suelen -
deberse a la inclinacién mesial del primer molar vermanente_
despuése de la extraccidn del segﬁhﬂo ﬁolar primario. Se debe
mantener sicmpre el esnacio hasta la llegada del sggundo pre
molar, Los mantenedores de espacio en esta zona son esencial
Amenfe los aismos recomendadss cuando falta el primer aolar -
orimario.

Uno de los mantenedsres a4s usados 0 recomendados es el de
banda y ansa,

Se elige 8l nrimer molur oermanente como pilar en raé?n de
la secuencia habitual de eruncifn; el primer premdlar suele_
adelantarse al segundo oremslar. Por lo tants, si se emnlea_

el primer rolar tempn-ral cizsy diente nilar hay la wosibili--
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dad de que se nierda antes de la én>ca en que ce debiera des
cartar el mentenedsr nern, a veces, si el nrimerc y el sesun
do vremorlar se estdn desarryllando a un ritmo parejo se pue-—

de emplear el nrinmer molar temps:al como pilar,

MANTENIJIENTO DEL ESPACIO EN IA ZONA CANINA PRIMARIA.

Aunque rara vez se vnierde el canino temnsral por caries ya
a consecuencia de que esto ocasiona la extracci’sn wrematura,
la nérdida es mds frecuente ante la eruncidn del incisivo la
teral y 3i es dé'un tamafio mie grénde hace aue eruncione por
linzual de 1los centrales en el maxilar inferiosr, y debido a_
su gran tamafio hace que el lugar sea nequefio para él en el -
arco. La combinacisdn de fuerzas eruntivas y la presién de 1la
lengua llevaasl incisivo lateral contra la rafz del caninv —
ﬁrimario, praduciends reabssrcibn, ocasinnando as{ la nérdi-
da de los caninosprimarios, el nerf{metro del arc) mandibular
suele acorturse desde el frente morque los labios oueden in-
clinar a los incisivos permanentes lingualmente, aumentando_
asf el resalto.

En estos casys se aconseja un mantenedor fijo, bundeado, -
n» funeional y pasivo,

En los casos en que no hay desplazamiento de la 1{nea me--
dia > cterre del esvacio, se puede emplear una Willett c>la-

da 5 el mantened>r de banda y ansa, El nilar serd entonces -

el nrimer m,lar temporal.
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZO0NA INCISIVA PRIMARIA.

Lss dientes anteriores suelen vnerderse prematuramente por_
trauma. Desde este punto de vista es importante considerar -
la sclusifn y el grado de espaciamientn, si existe, entre ==
los dientes anteriores. Si existe, son vocas las posibilida-
des;de migracifn de l>s dientes adyacentes como para que se_
prerda el espacio necesario para la erupcidn de los incisi--
v>8 permanentes .Pero si hubiera evidencias de la insuficien
cia del arco en la regifn anterior, sqré casi segur> el co--
lapso desnuéélde la nérdida de un» de los incisivos,

Ent>nces serd necesario calocar un mantenedor de clavo y -
tubo snldado que permita al clavo deslizarse parcialmente ~-
fuera del tubo, c¢nmo reacciln al crecimients laterzal del ar-
cs. Esto indica que no deberd nunca colocarse un mantenedor_
de tipo rfgido ya gue &ste evitarf{a cualquier tiv» de expan-
8i5n fisisl5gica del arco en ésta rezifn.

L; erupcibn retrasada de un incisivy central puede reque--
rir el usy de un mantened»sr de esoacios, es en éstos casol —-
cuando suele requerirse el uso de un mantenedor de espacin, -~
y suele ser suficiente el uso de un mantenedor de acri;ico -
removible nasLvy con una pieza artificial, nermitiendo asf{ -
zjustes individuales naturales en la piezes adyacentes y la_
estimulaciin de la encfa s bre la pieza no brotada, pudiendo

acelerur la erunc-in de ésta.
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Estos iantenedores de espacio devuelven el aspecio estéti-

cu, funcional e impide la aparici®n de anomalfas fonidiricas
y hébitos linguales. Pudiendo ser construidos en nifos sue -

tengan cierto erads de coomeracifn.

APARATO DE NANCE.

Se utiliza éste wunarato cuando uno o mds molares temmora-—
les se pierden prematuramente en la arcada suﬁerior del nifio
Se diseiia exactamente como el arco lingual inferior ssliadn,
excepto en cuantB que la porcién anterior del arco de alam—-
bre no toca las caras linguales de los dientes frontales su-
periores. En vez, el arco de alambre se contornea conirs la_
vertiente de la porcién anterior del naladar, aproximadzmen-
te 1 cm. porxr lingual de las caras palatinas de los incisives
centrales.

Para su diéeﬁo se contornea un alambre en U (alambre amari
llo Elgiloy, de 0,6 ma, -0 =5 ) y se lo suelda a la poreidn_
mds anterior del arco de alambre. Entonces, se agrega uz pe-
quefio botén de acrf{lico de autoprlimerizacidén, en ésta sor--—
cién, cubriend> el alambre en U soldado, que actfia com> re--
fuerzo del pldstico. Se vulen el botén y las soldaduras don-
de el arco se une a las bandas molares,

Por Gltim> se limpia ;l aparato para prevnararlc para el ce

mentado, medimante cepillado bajo agua caliente. Se deben qui

tar todos los residuos del interior de las bandas molares ,o



los restos da fundente podrfan causar el aflojamiento del ce

mento ortoddéntico.
MANTENEDOR DE BANDA ¥ ANSA.

Tas ventajas de éste mantenedor incluyen; un minimo de —--
tiempo.en el 8illén, la facilidad de construccidn y adapta-—
ciéh del ansa, si fuera necesario en la cambiante dentadura.
Este mantenedor no restaura la funcifn masticatorie en la zo
ra y tampsco impide la eruncifn continuada de los dientes an
tagonistas,

Cualquier aparato que incluya bandas debe ser quitedo to—-
dos lvus aiios para ser vulido e inspeccionar el diente, tam--
bién se aplicard fiuoruro eatafioso y se Yolverd a cementar -
la banda nara prevenir la vosibilidad de que folle el sella-

do y de que el diente padezca caries.
MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA AL ACERO CROMO,

Este mantenedor de corona y ansa de acero estd indicado si
el diente pilar porsterior tiene caries extensas y necesita u
na restauracién cornnaria 5> si se lleg a efectuar alglin tra
tamiento vpulpar vital, en cuyo caso conviene la protecci’n -
vor recubrimiento total, Despubs se vodrd cortar el anga y -
dejar que la corina siga funcisnando com> restaurnc:in nara_
el diente nilar, nroducida ya la erunciin del nermanente.

Ias ventaims de éste mantenedor son nimilares a las del de



la banda y anse. La facilided de construccién es manifiesta,
y el costo de los materiales, incidental. Pero tamnoco de~--
vuelve la funcifn ni impide la erupcidn de los dientes anta-
gonistas. W4s afin, es diffeil guitar la corona para hacer a-

justes en el nnsa.
PUENTES FIJOS.

También se puede construir un puente fijo que sirva como -
mantenedor del esvnacio dejado por un incisivo temvoral supe-
rior. 5n los pilares se tallan préparaciones modificadas pa-
ra coronas tres cuartos. Una barra de oro soldada a los cols
dos servird de s>stén para el nintico de acrflico. Este pue-
de ser confeccionado en cera y reproducids en acr{lic> o se_

puede hacer directamente de acrf{lico de autopolimefizacidn.
CORONA WILLETT Y ANSA.

En el arctd inferior se puede emplear una c rona Willett con
ansa. Un arc> lingual nasivo con topes orevendrd el desplaza
miento de lns dientes adyacentes al eswacio.

El tino de mantenedor de espacis anterinr elegidy finamen-
te deneuderd de la edad del nifio, el grade de c¢roperacidn, -

la higiene bucal y los deseos del nifio y de los padres.
MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERMANENTE.,

La pérdida de 1los dientes anteriores exige un tratamiento

inmediato; A nocos dfas de la nérdida 'de un diente T uUn --



- 48 -
traumetismo o de la exiraccifn de un diente muy traumetizado,
los dientes adyacentes comienzan a incli-rrse v, a menudo en
nycas semanas, e habrfin nerdids varinss m.'{metrss de esoa--
cin, la nrdtesis temporal puede ser construida e incertada -
en cuestisn de horas; as{ se oreviene el cierre del esnncin.

Si se llegara a nrocducir algin grado de cierre, antes de e
fectuar ei mantened>r habrd que recuperar el eswacio. En es-
te procedimiento resulta muy adecuada una prétesis narcial -
activa si no hay necesidad de movimientos masivos de los dien
tes,

Después de recuperar el esonacio, se nuede construir un nue
vo mantenedor oalatino que sirva hesta el momento de conside’

rar la prétesis fija.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,

Afn cuando exista eswaclamiento, vuede ser conveniente cons
truir el wantenedor de csyacio o une dentadura varcial dara_
devolver el asnecto estétice msradable, vara restablecer la_
funcidn y nora impedir la avarriciin de anmalfas fonidtri--
cas o hdbitos linguales. Les pritesis parciamles de acrflico_
han tenido bastante éxito en la reonsicifn de los dientes --

tempornles anteriores superiores,

MANTENEDOR DE ESPACIO CON ZAPATILILA DISTAL.

(Adaptacibn y cementaodo)- E1l mantenedor de espacio con zapa-
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tilla distal, debe colocarse inmedintamente después de la ex

tracceidn del secundo molar primario. Antes de todo debe to~-
marse radiografin nara determinar la posicién exacta de la -
orolongacidn en su relacidn con el primer molar permanente.

El mantenedor nunca debe estar en una posicién que permita
a la cara oclusal del nrimer molar permanente guedar engan--

18
chada bajo la extensién distal.

El tiempo que deben permanecer este tivno de mantenedores -
en la boca es hasta que los nrimeros molares nermanentes han
erupciinado hasta ocluir con el diente antaginista,

Si la nrolongacién distal fué diseﬁada correctamente, el -
primer molar vermanente tendrd qde erupcirniar en bhuena vosi-
cidn. Entonces puede retirarse el mantenedor de emmacio cor-
tandyse la extensién distal gingival de la prolongrei’n. Bl
anarato puede volverse a cementar y mantenerse en el espacio
hasta que el segundo premolar esté en proceso de erumcidn o_

hasta que uno de los pilares deje de servir,
MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETD.

El mantenedor colado de Willett fué uno de los primeros re
comendados y ain es muy convenicnte cuando hace falta un map
tenedor cflido. El diente nilar puede requerir una vrenrra--
cién para eliminar lms zonas retentivas y hay que realiziy -
cortes proximales para anular los contuetos. La cara ~clusal

m se tocg, nues las chanides acoman de la restaurccifn, ¢ -
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ecto nermite que el mantenedor rea quitado con . facilidnd ~a-

ra inspeccisner el diente nilar, 2 =nra modilicar el mantene

anre

MANTENEDOR DE TIPO PUENTE FIJO MODIFICADO.

Este mantenedor se ouede usar vara mantener las relaciones
de los dientes en el arcao desnués de la nérdida nremnntura —-
del primer molar temporal, e tallan el canino y el segundo_‘
molar temnorales vara coronas coladas enteras; el mantenedor
puede ger colado en una sola nieza., Se debe tener oreserte -
que el c¢anins permanente puede erwocionar antes que el nri--
mer opremolar. Puefe hacerse o ser necesario ouitar el tramo_
pare corustruir un mantenedor de banda y ansa hasta la erup--

cidn del nrimer premslar,

MANTENEDOR DE ESPACIO DE GERBER.

Ezte tipo de aparato puede ser fabricado directamente en -
la boca durante una cite corta y no exige trabajo de labora~
torio. Se selecciona una banda o corona ortodintica sin cos=-
tura nara el diente de soporte y se ajusta. La superficie me
sial se marca vara la colocacisn del aparato en forma de U -
que puede ser snldado con syldedura de vlata y nasta de 851~
dar a base de flfior. La seccifn de alambre en forma de U ge_
ajustd dentro del tubo, e coloca el aparato y se extiende -

el alambre hasta entrar en contacto con el diente en el AS—w
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pecto mesial de la zona desdentadn; Se utiliza una lima mar-
cadorn o un-ldpiz vara establecer la pussicidn correcta, Se -
retira el snwarato y se suelda en eate punto. S5i se piensa --
uenr el evarato como un recunerador de espacio a base de mug
lles, no se sueldan el tubo y el alimbre a la secciédn en for
ma ge U, puede agresarse un ojal so>ldado s la parte anlanada
del tubo prdéximo a la banda, se sueldan tooes de tubo solda-
ble & la porcidn de alambre y se cortan las seccisnes de re-
sortes espiral para ajustarse ssbre el alambre entre los "tp
pes" y los extremos del tubo en U. La longitud de 153 resor=-
tes espirales se determina colocando el avarato de banda, tu
bo y alambre dentro de la boca, éxtendiendo el alambre hasta
la longitud deseada en contacto con el diente mesial y mi---
diendo la distancia entre los topes de tubo sabre el alambre
y el extremo del tubo en U, A esa distancin, asregamos la -~
cantidad de espaci» necesario en el recunerador, m&c uno 0 -
dos milfmetros vara asegurar la activacidn del resorte y se_
cortan l>s resortes hasta esta lingitud,

‘8e cargan l>s resortes, se amarra hilo dental o ligadura -
de acero a traﬁés del ojal y vor encima del alambre en U pa~
ra contener la fuerza almacenada en el ressrte comprimido de
bemos asegurarnog de comprimir los resortes lo =uficiente nAa
ra nermitir que el aparato =e¢ ajuste a la zona desdentada, -

Desnués de cementado, cor'amos 1a licadura y 12 retiramss oa



- 52 -
ra activar el recuperador,

MANIENEDOR DE ESPAGIO DE W. R. MAYNE.

Es un mantenedor de espacio tino no funcional, que nermite
ajustes menores para el control de esnacio mientras que el —-
diente se encuentra en erupcidn.

Para su elaboracién se utiliza una banda ortodintica o co-
rona comvleta de metal para el nrimer molar wermanente, un -—-
brazo volado mesial de 0,036 vulgadas hace contacto mesial —-
con el orimer molar nremolar en eruncidn y conducirlo mesial-
mente vara crear espacio adecuado. Pueden hacerse ajustes me-
nores en el segundo premolar en erupcién desvlazdndolo lincunl

o distalmente.

Su elaboracién se hace de la siguiente forma;

Se toma la impresién con la banda sobre el orimer molar per
manente, La banda se coloca dentro de la imoresidn y se vacia
en yeso piedra desnués de reforzarla con una grava nara nanel
colocada con modelina en el centro de la banda del molar,

Se suelda alambre de acero inoxidable de 0,036 nulgadas al
aspecto vestibular, Se dobla lingualmente en la superficie --
distal del primer premolar, se corta lingualmente en sentido_
distal al primer premolar, y se nule. El alambre puede ser do
blado para desplazar el premolar en sentido mesial para recu-
perar el esnacio para el gsegundo vremolar en erupcién. El.mig
mo aparato funciomar{a si el diente mesial fuera un molar tenm
voral,

El digefio no interfiere en la eruncién del sucesor vermanen
te,

MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO PALANCA O BRAZO VOLADO:

Cuando se llega a perder un segundo molar temporal antes -
de gque el oprimer moler nermanente haga eruncidn, el nrimer mo

lar nermanente nodrd hacer eruncién en sentido mesial resmecto



- 53 .

& su posicifn normal y atravar al segundo premolar, con re-
percusiones considerables en la oclusién. En ecte caso es ~
posible colocar un manternedor de espacio tino volado o bien,
con un g0lo soporte que evite el desplazamiento mesinl del
primer molar permanente, y guardar el esnacio para el segun
do premolar, conservando asf, la integrided de la oclusién,
Es indispensable emnlear una técnica radiogréfica exacta ng
re la construccifn ¥ colocacifn de ente tivo de mantenedor
de espacio. Es necesario hacer reviciones radisgréficas pe-
riddicamente para seguir el progreco del segundo y orimer -

premolar en eruvcifn.
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-VI -
HABITOS BUCALES
A) Definicién de HAbitos Bucales,

Un héibito es una vrdctica fija, producida vor la constan-
te repeticién de un acto, A cada repeticibdn, el acto se hace
menos8 consciente y, si se repite lo suficientemente a menudo
pusde =er relegado por completo al inconsciente,

El hébito se convierte asf, reelmente, en un patrdn men--
tal inconscicente. Los hébitos importantes que deforman las -
dentaduras y la cara son; la succidn, mordisqueo y respira—
cibn anormales; postura incorrecta y posicién anormal de la_
mand{bula y la lengua. Existen cinco fuentes nrincipales de_
las cuflles parecen surgir los actos infantiles que resultan_
en patrones mentales inconscientes y son: instinto, insufi--
ciente o incorrecta snlide para la energfa, dolor o incomodi
dad, tamafioc £{sico anormal de las partes, imitacién o imposi
c¢ién de loé padres, y otros,

Z1 principal acto inetintivo del niro, es la succién o -~
Levy (1937) declara que todos los hdbitos amrrmales de suc--—
ci’n provienen de la ~uccidn insuficiente del pecho o la ma-
madera, mientras Johnson {1932) atribuye el chupeteo y los =
héoitoe msociados (morde=rse las uias, lenzua, labios, etc.)-

al hambre y a la falta de estf{mulo u oportunidad nara movi--
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aientos y manipulacidn nrozresiva. Para aumentar el tiemno -~
de succifn, DLevy aconseja el uso de una tetina con amijero -
fino nera la mamad:ra; para la alimentacidn a necho, la poni
bilidad de succidn sunlementaria, wolviendo al chunete. ——
dohnson aconseja un registro cuidadoso del tiempo para la a-
limentacidn, de manera que los verifdos de hambre ny sean =~
nrolongados. Para vermitir movimiento, se vuede nronoreinnar
al nifio medios narz aque esté activo y ocuvado; se pueden co-
locar objetos en sus manos, o colgarlos & cierta distancia -
de sus ojos, de ﬁanera aue pueda 6bservarlos, éstap gerdn --
buenas actividades sustitutivas.

El dolor y la incomodidad, especialmente los vrovenientes
de trastorniss nutriciosos, oueden praducir cualesquiera de -
los hébitos mencionadss. Esto se puede prevenir con una die—
ta adecuada y as{ ellinfante prevendrid los hébitos ﬁrovenieg
tes de ésa fuente. |

Muchos hébitos son resultado directo de imitaciocnes de —-
los padres, otras nersonas, o comnafleros.,

Por 1y cufl al menos los miembros de la familia que 1llesa
ran a tener alguno de éstos hébitos deberfa de comprender y_

eaforzarse vir scultarlo., Ya que es mucho mAs simple vreve--

nir sue quebrar un hébita,.
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B) HdAbitos Bucales

En los hdbitos bucales de succi’n, no €319 se emvlean el -
pulzar y otroes dedns en nosiciones corrientes o no corrien-—
tes; sino que timbién otros tejidos tales como; mejillas, 1la
bios o lengua, se utilizan frecuentemente nara substituir a_
los.dedos.

- Succidn labial,

La succidn o mordida del labin ovuede llevar a los mismos -
‘desplazanientos antgridrea que la succidn digital, aunque el
hédbito generalmente se presenta en la edad éscolar, cuando -
avelar al buen juicio y la cooperacidén del nific puede lozrar
el abandono de éste, EL odontflogo puede ayudar sugiriendo -
ejercicios labiales, tales como la extensidn del labiz suve-
rior sobre los incisivos suveriores y aplicar con fuerza el_
labio inferior sobre el superior. Tocar instrunentos musica-
les bucales ayuda a enderezar los misculos labiales y a ejer
cer ﬁresidn en la direccidn acertada sobre las niezas ante--

riores suveriores.

- Empuje lingual.

Se observan a menudo hdbitos de emmuie lingual en nifios -—-
que nresentan mordidas nbiertas e incisivos suneriores en --
protusidén., Sin embarzo, no ha sid)y eramrobado definitivamen—
te i la nresidn lingual oroduce la wardida abisrtn, o si éc
ta nermite al nido emnujnr la lengum <zcia ndelante en el eg

naciu existente entre los incicivos r i-eriured e inferisres.
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Como el emnuje afecta solu a los mlsculos linguales, el tuno
del labio inferior y del mfsculo mentalis no es afectado, y_
de hecho, puede ser fortalecido. Al igual que con la succi’n
del pulgar, el empuje lingual produce nprotrusifn e inclina--
cifn labial de los incisivos maxilares sunerisres, aurque en
fate 1ltimo puede precentinrse denresidn de los incisivos in-

feriores con mordida abierta pronunciada y ceceo,

Tratamiento; ELl tratamiento dsl empuje lingual consiste en -
entrenar al nifio. para que mantenga la lengua en su pisicién_
adecuada durante el acto de deglutir. Se nueden utili-er e--
Jercicios miofuncionales, como los empleados yara limitar —--
los efectos de succibn del nulgar, para llevar los incisivos
a una alineacisén adecuada. A los nifos de mds edad, se les -
puede ensedlar a colocar la ounta de la lengua en la vaovila —~
incisiva del techo de la boea y a tragar con la lenzuz en ég
ta posicidn. Puede construirse una trampa de »as vertical.-
Se hace similar a la sugerida nara evitar succifn del »ulgar
excepto que las barras palatinas estén soldadas en visicién
horizontal cue se extiende hacia abajo desde el nulgar, para

evitar el cmpuje de la lengua hacia adelante.
Empuje del Frenillo

Bl cmouje del frenillo es un hédbito que es observado raras
veces. 31 los inecirivoes permanentes sunecriores cstén espacia

e 2 ctertn dictancin, el nifio pued~ trabar su frenillo la-
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bial entre éstes piezas y dejarlo en esa wosicién durante va
rias horas, Se ouede decir que éste hfhito se inicia como —-
parte de un juego ocinso, mero puede desarrollarse en hébito
que desplace les niezas, ya que mantiene ceparados los inci-
slvos centrales; este efecto es similar al producido en cierx

tos cesog pur un irenillo anormal.
¢) Resultado de los Hfbitos Perniciosos.

Cono mechnicamente los dientes son movidos a vosiciones -
deseables por ligeros estf{mulos de 9residn, se deduce que e~
los est{imulos de presidn producidos por hébitos, vueden de—-
fornmar flcilmente. Bl tipo de deformidad nue wn hdbito esne~
c¢i{fico ha nroducido, » puede nroducir, se determina observan
do el acto y la direccidn 8e las presiones. Por ejemnlo, si_
la lengua es finicamente mantenida entre los dientes, impedi-
rd la eruncidn y se produciri una mordida abierta, pero si -
se es forzada entre los dientes anterioras al trager, el re-
sultado serf una protrusidn, come también mordide abierta.lo
mismo, la succibn del labio inferior puede »raducir protru--
sifn de los dientes nnteriores suierisres e inclinacifn lin-
gual de los dientes inferiores, mientras que la succidm del_

labio sunerior produciri el estado inverso.

D) Habitos Oclusales y de Otro Tipo.
Los hébitos de mordida son, por lo genoeral, efectundos a_

alvel subeonciente, results auy 4iff{ci) ohtener una historia
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clfnica digna de¢ confinnza con resnecto a tales coetumbres.—
Los hébitos oclusales se encuentran con frecuencia relaciona
dos con la profesidn del naciente, y pueden incluir morder -
alzunos objetos comunes tales como ldvices, pasadores nara -
el nelo, patas de anteojos, pipas, hilos, nalillos de dien;-

tes y ﬁﬁae de los dedos.
— Abertura de pasadores de pelo.

El abrir pasaderec vpara el pelo con ios incisivos anterio-
res, vara colocdrselos en la cabeza eé 0 fué un hébito noeci-
vo comfin entre las mujeres adolecentes, ¥y se observaron ineci
sivos aserrados y piezas parcialmente privadas de esmalte la
bial., A esta edéd, para abandonar el hébito, generalmente so
1o hace falfa llamar la atenciin sobre los efectoa nocivos -

de éste,
- Mordedura de carrillo lengus y labios,

La mordedura de carrillo, lengua y labio puede ocasionar -
posicién anormal de los dientes y molestins musculares y pre
disnoner, por lo tanto, a la oclusién traumdtica.

Cualquier lesién traumdtica resultante sobre las estructu-
ras periddontales puede diffcilmente Ser considerada como -

producida directamente vpor éstos hébitos de mordida.

- Mordedura de Ufias.

El morderse las ufias es un hdbito normal que se desarrolla
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despuds de la edad de la succidn. Frecuentemente, el nifo na
sard de la etapa de succifn del nulgar a la de morderse las_
uias, Urte hébito no es perniciosg, y produce maloclusiones,
puesto que las fuerzas o tensiones aplicadas al morder las -

wfiae son similares a las del nroceso de masticmcibn. Morder-

se las wias alivia normalmente la tensiln aunque, los padres

[4

pueden no encontrarlos aceotables socialmente, Cuando el ni-
Ao c¢rece y e convierte en adulto, otros objetos substituyen
a lys dedos, tales como; gome de mascar, cigarrilloes, ciga--
rros puros, rapé, ldvices, gomae de borrar, o incluso las me
jillas o la lensua de la pergsont como substituto de los dedos

y& que cada edad tiene sus oropios tranquilizentes.
- Bruxismo (frecuencia)

Es diffcil ‘lograr un diagnéstico nreciso de bruxismo al ni

vel subconciente.

Tratamiento - Resulta esencial para el tratamiento con éxito
de cualgquier trastorno de naturaleza disfuncional reconocer_
los factores eti>ldgicos mediante los vnrocedimientos dimgnfs
ticos, asf como eliminar los factores caugsales.

Desde el vunto de vista clfnico y ordctico, el bruxism> de
be ser reducido por debnjo de un nivel en el cudl sem candz_
de vroducir daflo avrecinble a los Jdientes, el neriondinto 3 =~

cualquier ntra narte del anAarato masticador. Este resultads
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no significa nececnriasente que el individuo nunca ansretard

o rechinard sus dientes, sino que indica gque se ha roto el -
ciclo vicioro entre el bruxismo habitual y el numento de ten
8ién musculzr ( el mecanismo neuromuscular de "retroalimentg
cién") y que se ha ecliminado el bruxismo como hfbito perni-—

cioso.

- Hfbitos de Postura.

Los hdbitos de nostura que producen maloclusiones son muy_
raros, y deberd ‘formularse su diagndstico, o tratarse indivi
dualaente, por senarado, Bn &sta categorfa entran ciertas a-
yudas de nostura ortopédice, El braguero de Milwaukee utili-

zado con nifios que padecen escoliosis es ejemplo de &sto.

- Hébitos Masoquistas.

Ocasionalmente, se encontrard un nilio con hdbito o natura-
leza masoquista, Se exaaind un nifio que utilizaba la ufia del
dedo para rasgar el tejido gingival de la superficie labial_
de un canino inferior. E1 hébito habia privado comfletamente
a la nieza dcl tejido gingival marginal sin ligar, exponien-
do al hueso alveolar. Se le did tratamiento con ayuda pSi-~-

quidtrica y tanmbidn en envolver el dedo con cinta adhesiva.

~Respiracién por la Boca,
Sn los niflos, es poco frecuente resnirar corntinuamente por_

la boca., Los niffos que respiran por la boca pueden clagifi—-
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carse en tres categorfas;

1) Por Obstruceibn
2) Por Hébvito
3) Por Anatomfia

Los que respiran por la boca por obstruccibn son aquellos_
que(presentan rosistencia incrementada u obstruccidn comple-
ta del flujo normal de sire a través del conducto nasal, Co-
mo existe dificultad pars inhelar y exhalar aire a través de

los conductos nasales,

B) Construccién de Instrumentos.

Existen varios tipos ds instrumentos para destruir hébitos
bucales, y éstos pueden ser construidos por el odontflogo; ya.
que se clasifican en instrumentos fijos y removibles.

Si el nifio demuestra desecs de ser ayudado, el odont§logo_
elige el tipo de instrumento mfs aprovniado tomando en cuenta;
1l edad del nifio, tipo de dentedura y su hédbito bucal, En los
.niﬁos de menos de 6 aflos donde 5851, existen piezas primarias_
los inctrumentos removibles pueden no ser bien aceptados & —-
causa de la inmndurez del niflo, En la edad en que existe den-
tadura mixta, engravar piezas nermanentes en nraceso d& erup-
cidn puede ser rozén contraria a los instrument>s removibles,
En este gruvo, entre los 3 y 9 afios, tanbién mse produce la ma

durac{n del lenguaje.
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Sin embargo, cuando se coloca un instruncnte fijo el nitto

puede pensar o gsentir que estd siend» "eastigads", mientras_

que un instrumento remsvible le da la liberind de llevarlo

solo en periddos crfticos, comd la noche. As{ que, nara el

odont8logo, la mayorfa de los instrumentos rem>vibles nara
abandono de hdbito son mds féciles de construir y ajustar --
que los de tipo fijo. La mayor desventaja de los instrumen--
toe removibles es que el nifio los lleva 3510 cuando é1 asf{ -

1o desea,
F) Aparatologia.

- Trampa con punzén.

Una tramoa con punzén es un instrumento reformador de hébi
tos que utiliza un "recordatorio”™ afilado de elambre vara --
evitar que el nifio se permita continuar con su hdbito. la -~
trampa puede consistir en un alambre engastado en un instru-
mento acrilico removible tal como el retenedor Hawle&, 0 pug
de ser una "defensa" afindida a un arco lingusl Quneriar y -
utilizada como instrumento fijo.

Las trampas pueden servir nara:

1) romper la succidn y la fuerza ejercida sobre el sesmento_
nnterior,
2) distribuir la nresidn también a las biezns nosterinres.

3) recordur al vaciente cue estd entregéndise a su hébito, y
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4) hacer que el hébito se vuelva desagradable para el pacien

te,

- Trampa de Rastrillo.

Las trampas de rastrillo, al igual que las de vunzén, pue~
den ser aparatos fijos o removibles. Sin embargo, como el --
término 1o implica, éste avarato, en realidad, més que recox
dar al niflo, lo castiga. Se construye de -igual manera que la
de punzfn, nero la diferencia es que éste tiene plas, ramas_
o espolones que se proyectan de las ramas transversales o el
retenedor de acrflico hacia la bSveda valatina. Las pfias di-
ficultan no solo la succidn del pulgar, sino también los hé-

bitos de empuje lingual y deglusi’n defectuosa.,

- Pantella oral 6 Pantalla vestibular,

Este aparato se utiliza para evitar la respiracisn bucal,-
cuando ésta es un hAbito bucal, esto aquiere decir, que no se
_puede colocar éste anarato cuando el nifio tiene forzosamente
que re:sirar porllé boea por obstdculos respiratorios nasa—-
les, vorque entonces no podrd resnirar, Sino cuando se han -
eliminado las causas de resniracidn bucnl nuede ser co}acadn
la llamada pantalla oral 6§ pantalla vestibular, que es de a-
erflico ( de oreferencia transparente) y se adosa a toda ia_
narte ventibular de 178 dientes ésto ae hace con el obieto -

de aquo el nifo se acostunbre a resvirar vor las fosas nasa--
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les, Se recomiends hacerle a la vantalla unos orificiog, —~-
con el objeto de que el niilo pueda tener alsuna reemiracidén

auxiliar nor la boca.
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CONCLUSIONES

Como hegwos visto en el nresente trabajo, explico eqﬁ
breve 1la importancla de mantener en su lumar los dféna-
tes temporarios. Para esto es necesario el que los pa--~
8res tengan cuidado & los nidos, llevdndolos a visitar_
al Dentista periddicamente, ya que en la actualidad las
goloainas y dulces contribuyen sl desarrollo temprano -
del procesc carioso, y como consecusncie de ésto, se -~

llega a la pérdida prematura de los dientes temnorarloé.

En la actualidad la Odontolrgia, en sus diversas ra-~
mas nos ensefla y gufa, a loe Cirujanos Dentistas a dar_
el trantamiento adecundo a los prcientes que llepan a --
nuestro consultorio, y en especial o los nifios cuando =
llegan a necesitar un tratamiento e Ortodonecia Preven-
tiva, cuando a éstos se les han hecho anterisrmente ex~
tracciones prematuras por ftraumatismos w otras causas,-
¥ es necesario colocar algln avarato, como seria el ca-—
g0 de un mantonedor 7o espncio, para evitar as{ que los
consiguientes dientes permrnentes llegarnn a tomar otro
lugar que no les correspondiera o también para evitar -
alguna maloclusidn aevera.

Dado el caso que nos nresenta la valiosa importancia
e la colocacibn de los mantenedores de esvacio también
a8 impartante la deteccidn temprana de los héhitos buca
les que llegaran a oresentarse en algln ni%o o persona_
adultse, ya quc &sto $rae como consecuencia las maloclu~

aiones.,
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El Cirujano Dentista iuega un vapel muy imvorianie,
yo que si ge llegara adetectar algin tino de hdbito bu-
cal, el Dentista tiene y debc¢ indicarles a los padres —-
del nifio las consectencias que éntce iraorfa si no se le
diera el tratamiento adecuado para eliminar ese tiwo de

n€hito dbuecal,

Para eliminar algin tiovo de hdbitw bucal es necesa--
rio pluticar c¢sn loe wrires acerca del tipo de aparato_
que se colocarfa & nifo, y también ver las posibilida-
des de que el nifio, junto con los padres cooneraran na-
ra con el Dentista; Ya que 8i no hay croveraciSn de nar
te de éstos no resultarfa satisfactorio el tratamicnto_
y no servirfa de nada la crlocacibén de éste aparato, --
llegando as{ & una maloclusifn severa como ya menciona-

moa8 antes,

Conn hemos victo, los Mantenedores de Espacio y HEbi
tos Bucales estén muy relacionados entre sf, es vor e--
1lo la imnirtancia de tomar muy en cuenta la dentieidn_
del piio, desde gque hace erupcién el primer diente ten—
noral hasta que lo hace el (iltimo nermanente, y'llevar—
1y a revisidn periddica al Dentista, y as{ en un momento
dﬁdo poder evitar la utilidad de al=ln tino de aparatos
como serian Mantenedores de Espacio y Aparatos para Hé-

bitos Bucales,
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