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INTRODUCCION

Las ideas expuestas en esta tesis lo son con el objeto
de que cubran 1o que ha llegado a ser una imperiosa necesidad
en los consultorios de la mayoria de los odontdlogos que

Tecuencia se enfrentun al problema

“de-ia pérd ida de dientes Temporales con el conalgulente resul'““

itado de pérdlda de espacio.

E1 Odéntologo debcla estar capacitado con conoc1m1entos

'»tanta teorlcos como pricticos de las téenicas, procedlmlentos 

fy materlalca para 1levar -a cabo tratamicntos: adocuados %egun

}sea el caso que se le presente. s R R




Malformaciones genéticas.
Ausencia, pérdida por diferentes causas de un brga--

no dental.

Estos factores deben ser tomados en cuenta pcr el odcﬂté,
logo para saber el tlpo de instrumentos necesarios para ese‘”

‘- tratamiento.

La importancia de éstos es la de conservar 1n< espacios .

ab1ertos por la ausencxa de los dientes deciduos antes de t1em

po de su perdlda natural u otras causas (Caries, fracturas,f

-1estaurac1ones inadecuadas, etc.) para que estos lugarcs'no
555543'0L“93505 por los dientes yz crupcisnados y pro qucu apl SR

" fiamiento cuando broten los permanentes a .causa d6161erre;d@

~espacio.







CAPITULO I
MANTENEDORES DE ESPACIO
Définicién
'?S un aparato protético, ortodﬁntico,'diseﬁado paré Cbg

~SE@YVAT:Una.zona o'un espacio determinado, por lo general en .~

1

' ! . .
dentaduras mixtas o primarias.
Cabe recordar que es de suma importancia en la odontole-
« “gla preventiva, el correcto manejo de los espacios creados

e
<8




b) Los dientes antagonistas, también ejercen fuerzas ver
ticales directamente en caras oclusales.

c) La lengua ejerce una fuerza, la cual tiene que ser

‘anulada por labios y carrillos.,

De,aqui la necesidad primordial -de conservar la integri.

';dédyde las arcadas, ya ‘que cualquier desigualdad de fuerzas

p;oduc1ran mov1m1entos o descables, ya que en oca51onu5 pi

de el espaclo provocando la erupcién incorrecta de los d1en7,

‘tes permanentes.

Debemos tener prcsente que 1a mqyor pérdldu de espac1o

fse produce en 105 6 meses consecutlvos a la extraccxon._‘ i

instoiia'clinica}infantil




HISTORIA CLINICA INFANTIL

I.- INFORMACION GENERAL.

Nombre Diminutivo Edad

“'Fecha de Nac. Lugar de Nac. Direccibn

‘Grado Escolar’

- 1.- 4 Goza su hijo de buena salud ? ) (.
" 2. } Ha estado semetido a tratamiento nédico en alguna época
e su vida? () ()
¢ Porqué motivo? o e B
'V{S.f”é Ha estado hospitalizado ? : () ‘ ( }
4 L Es alérglco a algﬁn alimento o medlcamento Yy




cia el odontdlogo ?

9,- Qué actitud tiene el nifio ha
Desfavorable'

Favorable

I1.- OBSERVACION DE TEJIDOS BLANDOS.

a) Labios
b) Mucosa bucal
é) paladar duro ¥y blando
d) Tejido gingival
e) Amigdalas:'
g),Piso boca
- Qtvos

" 11I.- EXAMEN DENTAL

‘Higiene oral:

'*fMé;odo y frecuen;ia~




1v.  HABITOS

SQC¢i6ﬁ de pulgar
'Otros-dedos '

Morder 1ab105

VResplraclén buc11

protusibn de lenguad

Dtros




DIAGRAMA DENTARIO Plan de Tratamiento .
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CAPITULO II

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES

La prevenc1cn, intersepcibn y correcc1on de las deforml—',
dades dentofac1ale5 dependen de una comprensién acertada del

'jC:&;iﬁi&ﬁto yod :a;xullo, relacionada con la base genet1ca y

*51as 1ntluenc1as amblantaleu.

El crecimiento del organismo. es complejo, pues el ritmo

“de progreso evolutivo varia durante los periodos prenatales. =

ﬂCrécimiento;Oseo

o 8e puede deflnlr como cre51m1ento, todo camblo en: forma .

ta aﬁo de una- célula, teJldo, organo u organlsmo durante"'




ka
o

medido cada afio durante 10 afios consecutivos.
Crecimiento del esqueleto de la Cara

La cara emerge de debajo del créneo, por crecimiento di-.
ferencial. La denticién se recorre hacia adelante debido a.
1la inclinacidn que posee la base del crineo. La porcibn infe-

- rior de la cara tendrd un movimiento hacia abajo y hacia ade-

Loy
34}
3

n a amy
anités 4ma

h

Bl crecimiento vertical de les dientes durante su erup-

: .o.cién dentaria y la proliferacién del hueso alveolarvsefpodré7  ;

llevar a cabo 'gracias a este patrdn divergpnte,

- Bs preciso.destacar en este punto.las dos porciones cita

das’ con anterioridad:




maxilar superior hacia abajo y avance @ lo largo, tanbién es
‘debido a las oposiciones del hueso sobre el margen posterior

de 1a tuberosidad del maxilar superior.

La unldad bisica esquelética ©5 la triada neurovascular

e 1nfraorb1tar1a donde ¢l hueso basal del waxilar superior pro-

";ege:al trigémiing.

7E5‘esta ‘
'V'tanc1a especial para el conducto infraorbltarlo con relac1on

41a base antellor al cr;neo.

Maxilar infarior_(mandibhla)

pat*én de crec1m1ento del max1lar 1nfcr1or, 5

e a una reabsorcmn. anterlo ;!
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Los condilos son zomnas de activa proliferacién celular que da
por resultado grandes cantidades de crecimiento.
b) .- Maxilar Superior
superior

Segfin Moss, el crecimiento bseo del maxilar

es de tres tipos:

1.- Camb1oq produc1dos potr 1a compensac1on de lus

ientgskpasl\os del hueso, nrovocados por la expansnén pllf"’”

2.- Cambios oseos morfolégicos causadas porT. alteraf

ﬂp? vn1nmen ab soluto de la forma, del tamano Y pov1c1on Ra

CZ.O!‘

espac1al de ¢as matrlces func;ondlos Jndependlentes del: maxx*f"

1ar;super1crt”
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i

porales en buen alineamiento y bien interdigitados, debiera .
ser posible formular ciertas predicciones tentativas concer-
nientes al espaciamiento de la arcada del nifio y a la ocusibn

futura del adulto.

El dinico método bueno para Preparar 0sas prediccio-
‘nes tentativas es por la medicién cuidadosa del espacio exis

ia arcada. va en la boca del nifio, ya preferentemente -

}

"'to de las arcadas tambifn son factores por considerar.

También hay un acuerdo considerable en que, durante. ..

?éi'puriodu Jel crecimicnte vy desarrolln, a1 nific pasa. entre
“1os: 6 y los 13 afios por las siguientes modificaciones:

.~ 1la longitud del ‘arco superior aumenta ligeramen .




93ESARROLLb'éRENATAL‘Y;GRECIMIENTd.

DE LOS DIENTES

o
ok
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CAPITULO  TII

CRONOLOGIA DE LA DENTICION
Las dos capas germinativas que participan en la érUpcién‘

“de un diente son:

‘. Esmalie ¥ Déntina.- Ectodermo.
I
Mesoderind { éhQﬂima},dm;I}” 

fo

ide en cuatro etapas O Peril.. -

_El deéarfollokdental se div

Tormac1on de la 1dm1na dentaria.

= ?eriodo de yema epltelmal.
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Perfodo de yema epitelial

La proliferacién de células que estén junto a las 1&mi-

nas dentales originan protuberancias redondeadas y ovaladas,

denominadas yemas dentales.

nxtello del germen denta

ot
A1y
3.
pe
&
3
(3
[t
=]
M
[x]
=
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D
ey
O

rio se lleva a cabo.

Periodo .de campana

coce nv1erte~

Es aqul donde el cpltello aenuax iltcr

por dlferenc1ac1on, en odontoblastos, los cuales ‘dan’ lugar a ["

se. calc1£1ca y se conv1erte en dentl—‘

redenulna, 1a cual
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su desarrollo.
parte de 103 gstudios clini-

dos de la mayor
cionan antes que
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: _de los dlente permanentes V2

Normﬂlmentc;la erupcién de loa dlentes temporales ueuc
onan 2 o 3 meses-r

feTlOTBS erupc;

Pero 105 in
rupcxonar suele

el prxmuro‘en &

_r ‘a-108: 6 mesesa







21,

Proceso normal de erupcién

Aun cuando han sido propuestas algunas teorias, toda-

r . .
via no han sido comprendid

" 'ponsables de la erupcién de los dientes. Los procesos de
~.desarrollo y los factores que han side relacionados con la

Aa 1ns Adianteg incluven:

g O et TR Lo ——- Sipgani

= Alargamiento de la raiz
- TFuerzas cjercidas por los tejidos parodontal y vascu
~“lar en tornoy debajo de la ralz.

v\n".,;‘;» SERERT Y. 1 e e ~ T F oo
URELCCTeCLINLE LY uet - BUESU - alveuidl .

"~ Crecimiento de la dentina.

. - Contriccibn pulpar.
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También 1a erupcidn esté dada por un control hormonal

proveniente de las gléndulas hipbfisis y tiroides.

Shumaker y Hadary

observaron que cada diente comienza

a moverse hacia la oclusidén aproximadamente en el momento de

la integracién de la corona. Para llegar a la.plena oclusiﬁn

"1e lleva 5 afios (oclusién permanente). En ciertos nifios se¢

. abserva gue.la aparicidn

“wn.la etapa de la Tormacil

lbgica.

‘*';5‘ Eoseh dijo que la

ﬁh

bt
I
iy
[eN
b1
<
th

o e] ~
Ay ~

=

S anos o antes. A 1os 8,

' pcr perdlda prcmdtura de

del diente parece relacionarse mis i

Loi

i

T

ragicuiay

»

H

eercién de- los premolafes,se.demgra

dan los molares temvcrhles a los 4 o

9y 10 aﬁos, la erupnlén del pramolarif

1os dlentes temporales esté muy acew s




DE 10S DIENTES PERMANENTES EN ANOS

FECHAS DE ERUPCION
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INFERIORES SUPERIORES

20. Incisivo Central Zo. Incisive Central
230, Incisivo latera} 30. Incisivo lateral
46. Caninos 4o0. Primer premolar
50. Prip 50+ Segundo premolay

fﬁd;'Segundo premolar 60. Canines

~Segundo polay 70. Segundo ‘molar. -

mportante que el canino inferior crupc1one antes
que los premolare% Esta secuencia ayudarg

d 2 mantener la lon‘:

lo tual se.
za e;erc1da por Ta lengua

81 el segundo molar se desalroll




vostibular. La erupcibn del segundo molar permanente antes _
que la de los premolares y caninos cﬁusaré‘una pérdida;de e .

longitud del arco.




’unSAs PoR‘LAs CUALES SE PI

ERDE O HAY PERDIDAS -

EN EL BESPACIO
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CAPITULO 1V

CAUSAS POR LAS CUALES SE PIERDE O HAY
PERDIDA DE ESPACIO

.Las medidas tomadas por el odontélogo para mantener la
‘forma’ dé la arcada, deben tomar en cuenta 1o solo la nec351dad
_de preservar Ll espacio en 1a arcada, sino tanbién la 51metr1a‘

£l cantral nroventive del espacio q carf“" m

P T B 1 - P A A
CoRLaTOTa. On LU
si siempre fitil, pero el punto de vista més amplio de la sime-
»txla de la arcada superior e inferior y el perfil facial de los

= tejldos blandos del nifio, también son muy pertinentes.

Ln,general el odontologo procura mantener el espaulo
gde 14 arcada donde es normal recuperarlo cuando se perdlé por

T cxén mcqlal y ontrol rlo si 1as 1nclinac1ones exlalea'f"‘
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Factores Determinantes de Desarrollo Anormal de las Arcadas

Bxisten casos obvios en que los nifios hanvadquirido,
genéticamente, dientes demasiade grandes en un complejo maxi-

lo facial pequefio. Sin embargb, comparados con los nifies mu-
lrcho’més frecuentemente encontrados en los consultorios que se

. presentan como habiendo adquirido una mal oclusifn por haber

padecido una pérdida accidental del espacio criticamente nece- = "
sario o por una distorsién muscular de los perimetros de las
arcadas, de manera que después tengan un efecto dafioso sobre

“’las arcadas adultas.

“En aquellos cases en que los factores genhticos apa-

~recen claramente, 1los ‘dientes de tamafio exagerado causanipro*

fbﬁﬁ@S déféxfoliaciénapféhaturé:de/ios'Caninosﬂtempofalaé_y:esit
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conocidos también como Yespacios de crecimiento" ya que el

espacio va variando con la edad, segﬁn sean las dentaduras.

Es de suma importancia aclarar que ¢s necesario mante

ner estos espacios, ya que proporcionarin el drea necesaria
B para los dientes permanentes. La falta de estos espacios pue-
“de ser-por micrognatismo transversal de maxilar, macrodonc1a,

'ventre 0tras’ asi como por CLerLas causas que.a contlnuagiqn.fﬁﬁivf;

Pérdida de espacio por caries.

Puede ex1st1r una pérdida con51derable de ﬁspac1o'

:en una ‘are ada, si tanto las supcrf1cxes meclalaq como dlsta~'

’1es de los molare% tempordles sufrleran carlc: con la con51'l“

'lgulente destrucc1on de po"cxoncs slgnlflcatlvas de las eoro-; -
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do prematura de los molares temporales ya no prevalece tanto‘
- COmo solia. Sin embargo, €S obvio que si se ha de conservar co
‘rrectamente el espacio de la arcada ha de colocarse algln tipo
de mantenedor cuanto antes, después de la extraccibn de los mo

lares temporales para I mpedir la migracién o inciinacibn me-

"siél de 10s molares de los 6 anos

-El‘molar inferior puestra 1a mayor teid dencia 2 incli%

dalante cuando s€ nlcrde p1cmaturamcnto el ncbu

I e N
':uu.x';c novLn =

o do molar temporal, por 1o tanto, después de 1a extraccxon de

f.un segundo molar temporal en la arcada inferior, hay que pla-
"near 51empre un mantcnedor de espacio fijo.0 removibley esper.
rar y v1gllar durante 6 meses G mis para-ver si el prlmer mo~'

lar permanente mmgrari hacia me51a1 “es practlcar una. neg11~f,f

a tarea 1mportqntc dcl LOHtTOl deluespa;f
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co reflexionar sobre cuéntos son los padres de los que sé¢ in-
forma que no,pueden afrontar aparatos relativaménte poco cos-
tosos para conservar 1os espacios en 1as arcadas cuando Sus
hijos sbn‘pequeﬁos, mientras que Part ccer4an ger capaces de
proporcionar una atencxén ortoddntica mls bien amplia para

505 mismos nifios varios aBos mhs tarde.

Bl control del cspucic en las arcadas defloS'dhicast:’

]ékigé'los mayores csfuerzos @ todos los odontblogos queé tra=

wtan con nanS. Lo anterior constituye una parce primordial en .

7e1'nuevo 1mpulso hacia el mayor ‘hmbito de 1as medidas de odon

tologia preventlva.

~Las. pulpotomiab cfectuadas €0 105 molarus temporéleﬁ:i

&S técnlcas més lmportantes en cdentologi'




-tA
~

cionados, hacer que se inclinen més hacia lingual que lo nor-
mal y robando parte del espacio que deberd estar disponible

para la erupcidn de los caninos permanentes inferiores.

. ’ 4.~ Erupcidn Ectdpica de los Tncisivos laterales.

permanentes inferiores y los primeros molares

permanentes.

Una obvia falta de espacio hereditaria en la por =~

ciﬁn antefior de la arcada puede.estar combinada con presio-

" nes 1ndebldas por -la acc1on de un muscu]o mentonlano hlperac‘~
'z'tv.

En,un nifo de 6 a B afbs, la falta dec-espacio enla drca

,da de éste, puede estar agravada porT.

1a proseuc1a de dicha

'preaion ambxental que ac ﬁa contra 135 5upezf¢c1e% vestlbulﬁ-

p onantes'
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1nu151vos laterales, éstos quedan en mayoT 1ibertad de mover-
se hacia distal e inclinarse hacia lingual. lLa pérdida de es-
pacio que s€ produce €s sobre todo el resultado del aplana-
miento del arco de los incisivos inferioresi gsto puede ser
- prevenido mediante la colocacibn temprana de un arco lingual

Jmwara. avudar 4 €505 diantes a soportar el embate de las contrat

P

Fi

ciones del‘mﬁaCulQ monptonisna, agl como nrcvenlr 1a hab1tuax
pérdida de 1a tinea media dentaria que sé produce cuando 1os
V_1nu1=1vos 1atera1es plerdcn 1a fuerza restrictxva'dlstal reprg

;sentada por los cqnlnos.

La erupcxon ectdpica de los prlmeros mulares‘permahén,
&5 tamblen pucde crear un problem1 de pbrdld& de espac1o, Esi,

osterior y es més clara
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dibula al ocluir, pueden causar una distorcién del hueso maxi
lar del lado de la mordida cruzada hacia la linea media pala-
tina. Esta distorcidn en sentido palatino puede actuar para

‘disminuir el total de la longitud del arco y causar un proble

ma de espacio al erupcionar los premolares y caninos permanen -

tes.

anqu11051s‘

Un diente temperal, usualmente caera en circuns-

tanc1as naturale aproxlmadamente en la misma época que su

fcompanero dc la mltad opuesta de 1a arcada. Slemprc que un :

ﬁd1ent» temporal e>te presente en la arcada por un- perlodc

V'ngado‘después de la calda de su compaﬁero opuesto (ant1~
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ara llevar el diente

e actuar P
o hace con los

alveolo no parec
anqullosado hacia oclusal como 1
dientes adyacentes MO afectados.

ccibn de la erup

roblemas en ia divc

Puede haber P
con deter- .

c).-

te permancnte 1nhibid0

cibn del dien
de crupc10n ecto

;_minacién final de una powtd dpi~-

a
molar tenm n

Una'buena solucibn para el problema dcl mo
ay mantener .

0 €5 extraerio, M

’ralﬂanquisad no bien se 1 CONOZEE
) UL mantenedor de corond ¥y ansa.

_el espacic col
consxdcrac1ones

studlo pa11

cu myesantall a]gmms

,A contmnnac1on'sp pres
son meortdnte

e\tempOT

b én. su
dneq de dlentos s

ar cl odontolcgo,

‘qﬁé par
r el cspdc1o por

utenﬂ 1a chﬂld
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-

se efectﬁa esta, esto debiera ser lo recomendable, aun cuan-

do también se podria construir un aparato activo, recupera-

dor del espacio perdido para después mantenerlo hasta la erup

_cibn de los dientes permanentes.

‘pdad dental del paciente

2dad cronoldgica del uacxente no es tan 1mportan~7

Lz

1
i
3

te como su edad evolutlva Las feches promed1o de erup01on

1las decisiones correspondxentes a 1a"

‘Tno deben influir sobre

1construcc16n dé un mantenedor de espacio.

~Hay que consld ray que ‘la edad en que 50 perdlé e; Eﬁ

“entc temporal puede 1nf1u1r sobre la epoca de aparlc16n _{;f_

,1~reemp1azantc.,




Erupcién retrasada del diente permanente

Frecuentemente se observa que los dientes permanentes
estén ratrasados en forma individual en su desarrollo y poT
consiguiente cn su erupcidn. No es Taro observar dientes per:

,menentes parcialmente retcnidos o una desviacidén en la via

“de epuncibn que urovocara una erupcibn retardada (anormal)

‘V»Bn-éétOS‘casos es (ECE5ATLO

2t 1cnte te;pofal, LOHS
truir un mantencdor de. espacioe para (que el diente permanente

. erupcione y ocupe su posicidn normal.
 diente.permanente

En dlcna ausenc11 el odontélcgo debe decidir si es

dul espac;o por muchos E




iC‘A‘P;i‘T‘U‘L,O

f;tNDICAC;chs*PARA~LOS‘MANTENEDOREanB'gsﬁAC;o
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CAPITULO v
INDICACIONES PARA LOS MANTENEDCRES DE ESPACIO
a) Indicaciones de los mantenedores de espacio.
‘1.—‘Cuando se pierde un segundo molar primario:éﬁteé_éé’ﬂ

- segundo molar.

4 - -— n--l ;
qua el segundn premelar estd preparads para- OChynL ,
d

5U lUgar 5€ acCouseja el uso del mantenedor de espa‘:

Pérdldas tempranas de los molares primarios, aun:

7cuando las eatadlatlcas indiquen queé se nroduc1r€nr”"“*°

~ de menor grado.y frecuencia que en la péfdidé del
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. ~que sustituyan a los laterales.

5.~ Al no colocarse un mantenedor de espacio en la tem-
prana pérdida de piezas temporales no sblo se cerra-
-th el espacio mencionado, sino que habrd pérdida de
continuidad en el arco, ademis pueden presentarse

__otros factores, ocasionando que 1a lengua comience

a ‘buscar espaclos [avol

"mismo_pucdcn acentuarse y prolongarse Jos defectos:

del 1enauaje.

’f‘ﬁ.s,SL el segundo molar se pierde poco tlempo de la GT“B

‘7,.c16n del primer moldr permanente, una protuberan01afx;

en 1a cr151s del borde alveolar 1nd1c1r§ el 1ugar de.'

“ila'erupCLOn del dlente menCL‘nado, 1as radlo




. sibn.

‘Por tal motivo. debemos revisarlo periédicamente pa-
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cer que el tejido 6seo se forme més resistente y la R
mucosa se forma més fibrosa por el constante ejerci-

cio de 1la masticacién del bolo alimenticio; lo cual
evitaré que el diente permanente o sucesor no erup-

cione.

- Un mantenedor de espacio que estd mal colocado pue-

de cambiar la oclusidn del diente por erupcionar y. ;-

onistas

Cuando ¢l diente permanente haya hecho arupcién de~

be retirarse inmediatamente el mantenedor: pues.all

.no hacerlo el diente que estd erupcionando serd re- gﬂ

tenido por dicho mantenedor y se agravaré*la oclu-




“que se colocaLan en denticiones que estén cambian-

,No deben .de poner en peligro los dientes restantes'

. .medlante la aplicacidn exce51va sobre 1os nlsmos.,

'Que sea tac11 de l:mplar y- no actuar como trampas

42,

te perdido.

De ser posible deberén ser funcionales por lo me-
nos evitar la sobreerupcién de los dientes antago-

nistas.

Ser sencillos y lo més resistentes posible, por lo

tanto no~deben ser rigidos como un puente. fijo, ya

“simplemante al k»mnp ‘mav il:’.*‘ Arm'rb: sa encuans-

fou’

Yy

tran los mismos.

'lpara restos allment1c1oq que pudlerdn agravar 1a»3f7'




impedimentos al hablar y la cooperacién puedc estar indicado Vi

en cierto tipo de mantenedor de espacio.
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MANTENEDORES DE ESPACIO FLJO

Estos pueden ser elaborados utilizando coronas meté-

licas de C-C, con péntico yvolado, arco 1ingual fijo, bandas

ortodénticas, comn barras o proyecciones de alambre.

Estos mantenedores pueden ser de tres tipos:?

4,3\.¢Tigo{funciona1

b) Tipo no {uncional

c) Tipo semifuncional.

1y.- TIPQ FUNCIONAL.:- Es cusndo dicho mantenedor Te- ' -

a vez todos los':

~5istéglas'fuerzas;fnnnionales y satisface a 1

imitando 1a fisiologia normal.

“requisitos,

Abéréfbéﬂ?ijos:‘ (Coroha—Barra;y~banda—Barra)i,U .




tado, se les colocarin unas bandas ortoddnticas las cuales
irén soldadas a una barra met4lica.

Bl de corong 5. arva-es bzm11ar nada mis que en 1u~

- “gar de usar bandas se

colocaran coronas de

acero Jnotidable,‘
:(las'tuales existen en el mercado en leGTSOS ‘tamafios y se co-

ilocan sobre los dientes de soporte.

5105 manceneaores de t*no func1ona1 ya no son utlll
zadcs debldo a.que si por aliglin motlvo el pac1ente no acude
a la Clta,

1a pleza permanente va a chocar con 11 barra y vaﬁa
«1nterfezlr"en“su
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. 6.~ Se colocan en boca Cementéndolas.

7.- Se rTealiza el corte final y pulido de las coronas

Y bandas a nivel gingival.

Mantenedor de Espacio funcional con Rompe -Fuerzas.

Es preferible utilizar un aparato rompe- fuerzas quetu

!.r1ctue impidiendo la apllcac1on de cargas ms

ores

{2
ra
)
171}
c#
faen
Q
o
}

tes de soporte, que permita.e? movimisnts 4

ertical a‘ios'f B

52 dos meeeans
88-.g

lab ales y lzngua-

}Agles, que mantenga una relacidn mesiodist

al constante.

Es importante revisar cumdadosamente la relac15n

~eclusal de trabajo .y belance va’

que 'si existe un: contacto pre :

‘_~maturo en la -zona del mantenedor de nsp301o, podria ocasionar;

'una fractura en el mantene dor, 0 un desplagamiento de 1as ple




47,

5.- Se fabrica una barra en forma de "L' con alambre

de 0.036; el cual se va a ajustar al espacio des

4dentado.

6.-.Bl espacio hor

(‘1‘
[35)
[
i
-
]
v
W
%]
(o]
<t

soldaz

£3
2

‘a-la otra corona.
7.~ Antes de cementarlo se le hace una.ranura por

estibular de las vnﬁnnﬂcvyise

rial para que se reduzca la c1rcunferenc1a de 13“ T
kporc1on glnglval de la corond.
;:8.5”Se 1leva a la boca del paciente y se ajusta la o
- >abertura vestlbular de acuerdo al dlente.

Se suelda la abertura lo cual reduce 1rr1tac1o-

"'_nes'en el tEJldO glnglval

orte f1na1 y pulldo deilas coronaa a 1lve1 gln
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Estos mantenedores de tipo no funcional permiten meno
res ajustes al control del espacio, mientras que el diente s& -

encuentra en erupcidn.

- Téenica de Construccidn

'1.- Se toma 1a impresibn con la corona o banda sobre

el primer molar permanents.

2.- La barra ortodéntica se coloca dentro de la impre

sién y se vacia con yeso piedra.
~3.- Previamente se refuerza con una grapa de papel .
que se coloca con modelina en el centro de la ban

“da del primer molar permanénte.

,5Sé éﬁe1da‘é1waiambre de alanbre de acero inoxida




%>
o

a o volado

Mantenedor de Brazo de Palanc

ién 1lamado este mantenedor de zapatilla dis

ncional pero éste ser-

Es tamb

“-tal. Es un mantenedor de espacio no fu

‘ﬁxéugdmo;guia.'

Se utxllza Cuandv hay péfﬂi} vrematura del: 20.~

que el prjmer molar peTmaRents

ilar temporal antes de
ericdor de- espacio

aso coloC1remos un mant

;erupc16n En este
Q Soporta,

el cual ev:tdra 1la mesiqlizacion

_gvoladu, gon. un: so]

J 1ar nermanente conservando de esta forma 14 1n—"

tggtidad e 1a oclvusion,. _

fEsflhdispénsable emplea1 una bucna:técnicafdQVCOns—?,
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horizontal y se suelda por 1a cara distal de 1a.

corona del primer molar temporal.

5.-.Se toma una radiografia para medir ¥y hacer el

doblés del brazo en forma de LA

'6{?‘COn esta misma radiografia se mediré 1a longitud-

hra7o vertlcal lateral; comprobando si se

a posicibn correcta. al borde marglnalf

mesmal del primer Mo1lar peTmanst
no'ha erupcionado.

tante hacer revisioneS’radiogréﬁicas perifdi

o do crupeibn del segundo pre= .

Ea 1mpor

camente pard sevulr el prouu

mqlar_alrlgualvqug el primer mqlar’pefmanente.v
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ta al margen gingival.

5.- 8¢ fabrica con alambre de niquel—cromo 0 acero

-inoxidable de 0.036 a 0.040kpu1gadas, un arco que:

queda perfectamente ajustado a las caras lingua-

les descansando en los cingulos de los dientes -
inferiores.

AL T 4o .
Redid 4

sodc suma IRpOTTARCIA TECOid i que ius arcos Tin
,guales fijos de mola: a molar como los. remova

bles de molar a molar se sueldan utilizandokélecﬁkA
trodos de soldadura eléctrica, deteniéndosc~dév

¥esta forma aparatos pasivos. 8i.no se 1lega a reaﬁ_'

: llzar este pVOCedlmlento de qoldado hay pellgro
de que los molares se mucvan 0 sufran un tranma

"_lnnecesarlo.
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para cerciorarnos de que el alanmbre por 1a zona lingual no

interfiera en la erupcibn normal de canino y molares.

Mantenedor de Espacio fijo y activo

Se.utiliza en el caso de que no exista suficiente. e:pa

- cio para el seaundo premolar inferior siempre y cuando etlsta

- . -2 Py
1welinacidn. i:

iuez olar tienen‘una inclinacién me-

" Técnica de Construccién:

1, Se va a elaborar'la banda'en.el primer molar .per
manente.




ry o
L

bucal y lingual. La parte curva de la "U" deberd ha

cer contacto en distal del primer premolar debajo de

su mayor convexidad.

parte recta y la parte cqrvardeli‘

6.~ En la unién de la

a‘ambre en bucal y lingual, sc fluirh suf1c1ente

| fundicién para formar un punto de detenc1on.,

o} ey

7.- 8e.corta la cantidad nccesaria de resoits ¢ Tize

para extender desde el punto de detencidn hasta el

_punto situado a 3/32 de pulgada distal al llmlte an
,;tériqr,dgl tubo s
°,Aiambre delgado de 0.010 pulgadas cnxrollandolo on

1a varllla de 0.036 pulgadaq.»

del modelo, se dobllza'sobre

sobre el molar. Podenos utilizar un :fﬁ i
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10.- Las bandas inferiores deberdn asentarse en la zona
bucal Ginicamente,ya que hay inclinacién lingual de
dichos drganos dentarios, y en dientes superiores

se asentarén por palatino y vestibular.

Ventajas.-

Ser. ficil su 1;mpi6za,

~"Que permitan ia limpieza de ias demis piezas.

Mantener y restaurar la dimensibn vertical.

R Puqde usarsc cn combinacifn con otros procedimisn='

tlemp\, perm1t1endo
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Desventajas.

—_?pede‘perderSG.

- Bl pac1cnte puede dejar,&e'usarlo.

;mpucde;rqmperﬁe,

Puede restr1ng1r

an gTapas.

dibula si se incoTpor
jrritar. 108 tejidoq plandos.
-iElkpaéighte pardd mhs. en 1Lostumbra¥se cuando sonf‘
olocados por priméra ver.
au;tar un problema slnol

pucde rc




INSTRUCCIONES A LOS PADRES DE FAMILIA Y PACIENTES'

BARNE

fE
g
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CAPITULO VI~

Instrucciones a los Padres de Familia vy

Paclentes

El aspecto mas 1mportante del problema del mantenimien
',ﬁto del espac1o la pr acidn de los problemds cx15tentes

amiiia. pog odontblogos deba rian

tomars

(p

,tlempo suf1c1ente Para explicar 1g bltuaclon y.-discutir 1a po
"f51b111dad de generacién de up

a futurag malon1u51on si no se

E toman los Pasos adecuados o guiar el desarroilo de la oc1u~

= 310n Los padres deben ser. inforn

”?poral o permanenue contr1bu1ra a esta 51tuac1on Del mlsmo¢’

cone éntiia’yfél‘débéi

de 103 padres es. super




w
co

Se 1e debe decir al paciente que al principio se sen-
tiré,extraﬁo e interferirf en la forma de hablar y en la in-
‘gestion de alimentos. Casi siempre las molestias desaparecen

~a los 2 dias de usar el aparato. El zparato debe tratarse con

mucho cuidado y mAs si esth fuera de 1la boca.

Siiha).= Instrucciones a. los padres

- Invitar a 1os padres al consultorio para- mostrarlesf ‘

,como el nlﬁo se qulta y pone la prétesxs. hac1endo—

ﬂlos part151pes de 1a evolucxén p051t1va del nlﬁo.

:;Se debe utlllzar polvo adhealvo en superlor cuando~'

'fel n1no sea ‘menor de 4 anos, 1nd1cando a 103 padres7

jcomo se coloca éste.

nte- (nifio) s Cy’qniﬁpalfa‘hiés: sencl 1a




tn
W

que es 1o que se va a hacer y por qué.

Reportar a los padres del nifio de inmediato 1la pre-~

sencia de dolor y las indicaciones por si éste per-
sistiera.

Indicar el valor monetario del aparato.

- Nodebe retirarse la protesis més que enfremte de

Sloscpadres, para fndicar ia higlene a estos.

Indicar por medio de un espejo el cbmo debe acomodar

.. se el aparato.

irle dando seguridad en si mismo; y finicamente en

caso deé day alguna indicaciém, pedir a'los padres en

_trenen el .consultorio.’




CONCLUSIONES

‘1.- La historia clinica es de suma importancia para
la realizacién de un tratamiento, ya que es necesario conocer

_té@o tipo de antecedentes del paciente pava 1a bu

UerzZas ¢xisieites en 1a cavidad orai de~ "~

 bén\estar neutralizadas. Para llevar a cabo 1o anterior, nos
debemos valer, aparte de los conocimientos de métodos y técﬁi

. .cas, como son los rayos X, de toda la prevencién de una extrac- 
_c16n prematura o perdlda de cualquler tipo. con el. COﬂblRUlen‘

, [te c1erre de espac1o.

Vt(Z No 5@ puede predec1r si hay o no 1ugar para que

‘eljmpméntb}dué?dEBen’
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aparecer s importante para no crear una maloclusién por el

cierre de espacios.

4.- La destruccitn. de una picza por caries, no debe
: provocar.su extraccidn, debiéndose colocar una restauracibn
2, ':ie:"p*'“ v cuando ésta no esté en nerlodo de eXfD"L‘
1iabi6n; Para no hacer dicha extracciém, se debe recurri—‘a
-ia pulpotomia o pulpectomia y para prevenir la distorsién
de las arcadas debe ev1tarse la succibn del pulgar y la pro-

yecc1on dc lengu1 Por otra parte, el dESLQUlllbrlo en la

"pre516n muscular en 105 dientes Lemporales traerh como con- R

fsecuenc1a mov111dad de los permanentes.

Ihc'bgﬂindS“determinan 1a dimensién de las ar=




y»estaré contra indicado ¢olocarlo prematuramente. Su correg

ta colocacibn es importante pues puede cambiar la oclusibn

del diente poT erupcionar ¥ deberh ser retirado antes de cau

sar. retencidn, debiéndosefescoger,el tipo‘indicado de mante-
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