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INTRODUCCION

El odontdlcﬁo encergedo del ceidade bueal de loc nifios-
deberécontar con un amnlio conocimiento de lo denticidn -

con el fin de estar ajoyado en suc conocimientos en la nee

cesidad de mentaner el esjacio interdenterio.

Lo ortodoncia oreventive enta conridersds cano uno riedi

da wreventive en 1af futureg piezes 1ermanentes no golo -

conqa. te en puardor el essacio requeride £ino en evitar -
)...ablerm.c oclusales futuros

Es de 'rran imoortoncm emllc. . ol uso &o estos £nars -
tos oriocv.oncicas tanto a los nuioc como = los nadres para i

obtener 'ueaores I‘eFul‘bedOS.

Du.rente 1e etaoe e 16 nifiez e are“entx ré.n ba t'aﬁ'be@ g

roblevrr'xé dant _1es 'Jwrn e1 nxﬁo, el nd. mt5logo *eneral e.a-




-4 serf may -

sortancia, ya nue como er conocido en egta ed

aiffcil de concientizer ol nijio sobre el uso el cenillo, -

enjuames, vy del aseo de sur azeral?s ortodimeiens un CoED

de gue fucron removibles

Esto? conocinientor nos lleverfn o nototros. los Ciruja. S

nos Dentistas a la concientizacidn de lz importencia cue -

‘tiene la. ortodoncia preventiva cien’cro de la clinica infan~ .

: 'bil, v Bin ‘auda ayudaré de macho dentro de la oclus 15n - o

niﬁos. '




CAPITMILO I
COLPONNTEDS LEL wISTTE ¥ 0 PIJACION 77 380

Los dientes se emcuentrron slojedos en dos aresteg den -
-"te;;rias,_una conselda como maxiler y otra como nondibuls..
;I;a arcada fugserior cg lc;;r—.ramentd neyor y debico o e2to «
- los &iente; en condiciones nir-cles degccnsr abre 19: X ;' .
; iﬁfcridrcs acrecntd Go este -ionors le oclusidn fanclonc 1 -

' ~de endet sacientes , ‘

Todas lo..) dxentea ertidn c’)n‘ti’bulu)u 29T inusl. I}n VI

n arte més. extema ceto Lormnde nor un tejic o uurj ~11ncr i f

- zgdo llamado esmalte, mfr interns al diente re enonentra -
*"aloj'xdo'.mstejido “conectivo celeificnds 1losedo dentina, - -
larcual no queda emqes b al medio. "5& interns © eStézv,::é '

@ cu tmylu ml&a cen em}., ostoﬂ tres te;u.do' crmsti uyen"




FIJACION DE LA RAIZ FF HUETQ .~ En laT bordes Gzenr , denomi-
nadas border nlv«‘vls-ros exirten 1oar clverlss dentoler, Lo -
cuelese tienen curmendi”aor + sdherdd-r lor roicers dentsler oo

atraves de wnr membrono nerisdantice. Brte nevbrons et for

10ds princiselmente poxr hocer de fibrars eolrgensr que fo dixd

gen en verias direcciones derde el huero dz 1lg nnored rlveolrr

“haeta el cemento aune revicte 1o rofz . Un extrems Ce las fix:

brat’ colngenes esta incluids en 1o ructoncir intﬂrc‘lul"r C"l‘

cn.fic da del hueso #lveoler y ol otry en o1 cf*ne"ta ae 1o -

I’afz .

‘-Les fibras ine ui"ﬂr rec1bcn el nombre de Tibrss de Shor ey, e

eﬁ‘ﬁa“ fibr"r- erton ﬂlf“')nc““t'““ ‘Ge tel meners e rl e*orce”‘. -

: "nre=ir‘5n £abre ‘1_—. *‘\merficlp mﬂ%icatoviﬂ del fhente ro o isfé;f

kcomnrenaizﬁn (‘entro Adel rlvenlo 10 cual nodr£r~ c’)mnrjrir tos -

vasoﬁ Sanguineoe de 1~ nembr“ng, ¥ 2l nismo +imm *ermite al:

idiente wrligroro movimionto/.lentro de dicho slveo"o

Le ‘.mcos;‘de 1a-bc:c:s1 form"' un rwc"tmmnto cytemo anra a




Ci2ITULO IT

SRIPCION DEMNTARIA

Bl término cruncibn e anlics 1 wiviriento de un diente

~.dérde Lor teiidos que lof rod.an hasta la cavidsd buerl-,
Este movimiento en gron inrte verticzl, cosnienza d:imtro-
del hueso mexiler una ves formaeds lz corons del diente'ea -
endo ce-encucntre madurcdo -1 esmclbe ¥ g£e hella inicizio =

& Tor~dcibn de 1o rrdz.

Le fese-del roviniento verticel dcl diente, curmd> ocu -

" rre dentro del hueso maxilar Se le conoce €oiMd erupcisn -~
“)r'eélini‘o'-', ¥y ol movimiento verticsl del tiente dentro de =

da cmvidml buccl fe 1o conoce como eruscidn clinica,

]

Guanuo nor 3rinam vez se m.ce virible el uonie de un
-‘:mcisivo o la. parte nés clta de unc eusside fe co..klden‘
(q'u‘ev;se h :LnLciado lﬂiemncﬁn cl:tm.ca ‘.l.a cuql cmtlmie




BRUPCION ACTIVA .

La erupcidn activa er 1z migrociSn vexrtical en la fase-
clfnice ,El fenomeno de 1l erupcidn activ: no cess curndo~
) se hace contacto oclusal con el antegonista . Intervienen-
- dos factores para permitir que contimfe el Ffenomens de la~
‘ empcidn activa .

El srimerc de elloes es el crecimiento, el aumenter la -
'1ong;vad de 1a ramp mendibular por sporicidn dcl huero en-
: _1&\" regidn del cfndilo, toda la mandibuls desciende de la -
: base del crz’mea ¥ por lo tanto del plano oglusal .Con ello
w ‘aumenta ‘el espacio intemax:l.lar ¥ la erupoldn activa .

’ B aegundo factoxr también fe manifieste en la fase de «
"i',oreeimiento pero con mag claridad en el adulto, desoubs ae

_que ha términado el orecimiento de la xama . En ceta faco-.

la mn :kdn deuende de’ 19. atriocidn de las areas mestlcato




.

notorio en la carn del nifio cuando el canino inferior ini-~
cie su ermpcidn preclinica encontrandose muy proxima la co
-rona al borde inferior de 1a mandftula .

Esto no sucede afi con el insicivo central inferior per
‘menente el cual inicia su desarrollo en un sitio mas préx::._’
mo a lac regiones kucsles , y su corona esta nréxima & co-
menzar la migrac15n vertical a eso de Loc seis ofios de -
edad: ¥y 1a treyectoria de la eruncidn ureclinicd sera mucho
menor gue la de los caninos permanentes , :

Se ha obséxvado -que 1la longliud de lar rafces de 108 -
“die’ntes el uno de 1ot factores que nuede' explicar las dii‘e'
rencias en el tiempo de i:u.c:.acl&n y en ls 1ocalizaci<$n nq
ix8 el desarrollo del diente Yy ul otre factor sera ol creci
V';_rmz.ento de los: maxilares - .

o ELC desarrollo de 1a corona’ del :mcimvo lateral no tér- . ‘

:'_mina hasta que'qha habido suficz.ente crecimiento m'z.:cl.“lar Pa;




_ta indirectamente a la migraeifn pormie retnrda el crocimi-
ento del esqueleto, lo que afectara negererienente o 105 -
'h‘u_eéos maxilares, incluyendo los céndilos mandibulsres y -
¥y se rectringira la eﬁxpcidn debido a la falta du espacio.’
El ligammto de la hamaca esta relacionado con el fondo

de 1a ra:f.z en crecimianto y nrobu.blerrmnte sir'va de factor -

m:.c:u.a.:l. en. el mova.mento de emnc:.dn en la fase nreclinica

sin embarno, la mgrnc:.én verticel contn.mié después ('tc que

: 1a=‘ raicas estén comule’camente formadse; cuando no hay yn

1:Lgamento ae 1a hamaca.




VARIACIONES DE LA ERUPGION AGTIVA

" Un. caso 1o encontremos en la fase adulta cusndo los pro
CEB0OE dé ¢recimiento son minimos y Se ha alcanzaedo un plosk
no"rl oclusal, o8 decir todos sus dientes han erupcionado v -
ge ha establecido una linea de contacto entre sus diéntes ’
' superiores’ é inferiores . En estos casos el Que contimfe «
le erupcién activa dependera de la atriceidn | desgacte )-
Vde las care.a mesticatorias .

Este factor de atriecidn se prerents By comumente en-

] .ianima.lea y en ocam ones en uersonas de rRzas mezclfxdn».

' V‘El deagaste ee pro&uci.ra sobre lag cares mnsticatorias she

S sien&o mayor £i J_a extmctura dentama a8 blenda o malaco-

esta pérdida de la corona clinlca Sers recompensaﬁ

10







'ERUPCION PASIVA

La eruncifn native se define como wne atrofian. en los te
jldos que rodean al di‘ente, clinicamente ¢e le conoce como
receso . ‘
’ ‘Una vez tue se retiran Loe tejidos oue recubren ol dien
te se hace mas visible la corona sniidmices .

‘ En la. erupcidn nasive ce observa un cumento en 1a 1on',gi_
tudAde 1a corona c¢lfnica ocaclonada p'or 1a péi‘didfa, de los~
te;\ido= perii‘éricos « Bz ma ey dii‘érenté erte Fenomero al de

~ laerupcién active en.el cuel existe un movimienty del . -
y ﬁiente . Gonsciendo eeno nos demos cuende que “1n emnclt!n-r

_ pesiva no es un proceso d& erupcibn y no es cons iderada o

mo un}{pz‘gceéfj k’fis;‘idldgiéo‘s ino como une manifestecidn pato

. . . '
.

12




EPOCA DE LA RRUPCION

No e puede dar fechas eXactas en el periddo de erup. .
‘eifn clinica pero 1a.>creencia general er que los dientes -
‘broten en pares es decir cada diente a cada lsdo del maxi -

“lar por 'e;femplo central superior dereche ¢ izguierdo, ¥ -

'"res .

Pero esto no ouede cer consideraﬂo come una regla nu.ef-

;vfdel lado contrario ¥ 1o mismo cuando on ocaciones hacen -

-empc:LGn primero 1os s;zperiores qt.e loe inferiares .

»gica denendera de varios factores coms. son

tque las piezas inferiores eruocionan antes que 1os fuperio’
fﬁO' tu en. ocacionesvbrota nrimero un-diente que fu- fimilar :

Es nor eso que: es'ba. comprobado nue la. emocidn f;l.siolo-

13
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TABLA DE ERUPCLON — DIENTES CADUCOS

'cﬁmﬁvm INFKRIOﬁ

- LATERAL INPERIOR
‘cANmQ INFERIOR
'PRINER NOLAR INFERIOR

'SEGUNDO MOLAR INFERTOR

6 a 7 meses

8 meges . oo T

11 212 nieses .

I0 & I1 mes

I a 12




CENTRAL INFERIOR

V LATERAL INPERIOR

* CANINO' -INFERIOR

 PRINER MOLAR INKERIOR

‘6 afios
T ettos .
o edios
9 eos

SEWNDO NOLAR INFERIOR 10 a II afios

15

"TABLA DE EXPOLEACYON -~ DIENTES CADUCOS
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TABLA DE ERUPCION — DIENTES PERNANENTES

© CENTRAL INPHRIOR

6 a 7 afios

LATERAL ~INPERIOR T a 8 sfios
' cmn\ro INFERTOR - j : . gan ;ﬁés
Pmmw PREMOLAR INFERIOR ' 9 a 10 mios
SEGUlmO PREMOLAR INFEBIOR IO a IZ anos

PRII'ER MOLAR INFERIOR' . 6a7aies

smmmo MOLAR INFIRIOR . IzaIdefios

T,ERGER momc mmxoa_f “I7 @ 2T afios
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CAPITULO III

ENTRS

48

CARACTEIISTICAS ANATOMICAS DE LOS DI
PRIMARIOS ..

. ExiSten 20 dienter en le denticién orimaria, 5 en ceda~
cuadrante, & diferencis de la denticidn nermanente no exis

' ten nremolare° ¥ 20lo hay 2 molayes ., Son mase pequeno° los
dientes orimarios ¥ se pueden considerar como mracteres

"de dentchSn 1os uiguientes TAEZOD »
I.c En general son mas peoueno° 1o dientes nnmarios

gento - en, corona como en ralz .
El't.amaﬁo de la. corona. eE relativamente mag corte




8.~ Lag coronas de 1os dientes primarius son de color -
‘blenco lechoso .
9.~ E1 ermalte de los dienter orimarios er mas delgedo-

'y la camfra sulner nés gronde .

LOS INCI‘-IVOS
‘ Son lo° nrir"eros dientes en eruncioner anarecen entre e
el sexto y el octavo mes de vida, de“de el nunto de vista-
morfologico son ry aarec:.doz a lot permenentes, tmnen la’
- misma funcidn . cortante, vero & diferencia de los permanenp
- tes los incisivos orimarios recién salidoe no ores enten na.
vlv‘,melones sobre el bordt. ineigel .

7 ):.1 (resgo. maﬂ camcteristico del J.nci°ivo centrvd. supe -
'rior es el ancho mesiod:.stal del d:.ente tue. ee mayor e J,a-

'ltura, de la corona . I.P ruperficie 1abia1no preeenta ,Eur-‘ :




Tanto €1 Zngulo mesioincisivo comd el distvincisivo -
formen dngnlos de casi 90° . Ja suverficis laobial es lisa.
No hay mamelones ni surcos visibles, la ralz caci es 3 ve-
ces mes larga que 1a corona ef eftrecha v céniecq o Su ofn-~
guln ef prominente, las crestas margineles no fon tan mar-
cades ¥ la fose lineual es menos profunde .

El incismvo latersl inferior eun bor&e incirivo ge mcli

ne hacie ebajo en sentido aietal, su fngulo distoincisivo-

- 68 redondeado. asf{ mismo el borde incisal de la corons, 1o

a],tu;‘a. ligeramente mayor y el difmetro mesiodistal menor -
ﬁ;de la carona le dan forme mas rectangular ¥y mae angoste - '

qu.e la del inciaivo central .

La raiz aetrecha ¥ adnzca nresentd una incllnaclén di&—

: tal*'bién defxn:.da cerca uel éniee s LlRE cametamatlcns - o

vmuy 'prominente, sus cr' stas marginalea no eon msrcadaa y -

19

del‘cingulo aon muy smi}‘.area lae del cen‘hml, es decir-frf"



1,0S. CANINOS

En el cenino superior lc altura de lo corons es uenor -
que el diémetro mesiodistel de)l dilente, ¥y el slultemiento-
de . le corona en sefitido vroximal es tal que estos deflor -
den sobre los perfiles de la rafz .

La coronaz pretente fomms romboidel cuando se examina. =

del lado labial o linguel . Prefrenta un c:(ngulé prominente -

que ocupe nor 1o menos la mitad de 1z altura de l2 cordna.

Con frecuencia se encuentra un veauefio tubsrcule sobre lo-

porcién incisiva del cfngulo . Como en los dientes perma -
nentes enteriores el grado de prominencia de lef crectas -

_marginalee esta dado con la raza, asf tenemot que en la ¥g

! ”'za caucésica las crestas marginales gon menores y ehh la =

.razra. mongdlica slcanzan su emrasidfn maxima s

D‘n ngo peculiar de 1os caninos primarios es le, ausen-f‘

20




" ANATOMIA DE L4 CAVIDAD PULPAR

INCISIVOS Y CANINOS TEMPORALLS
' .La cémara pulpar de c.bos incisivos y caninos superio -
“res e inferiores sigue miy cercanamente.los contornos de e
il'a‘cbronaj. Sin embargo ol tejido pulnar se en'éuent.ra’rmcho

o ‘mas cexcano a le superficie del diente, 108 cuemos pulpa=~
‘res no aon ‘ban agudos y nronunciadm como en la denticién-
: _permanenta . : ‘
: I.or canaleq nulpa.res son- amplios y se e"{;rechan gradual; :
v "mente no exiﬁte rlemarcacién clam entre el 1fmite de la -
7-‘nulp3.‘ cameral eon. 1a radicular . Iaos conductoz—- puenen tér—

"'minar en‘una del‘ba an:.cal . En ocac:.ones los conductas de-u' :
i 'os 'inferiores pueden es'ﬁur divididos en dos ra-r o
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MOLARES INFERIORES

Bl primer molar temporal inferior generalmente es un -
diente de cuatrs cispides,dos vestibulares y dos lingua -
les , Del lado vectibular se observa uns gran diferencla -
en el tamafio de las mitedes merial y distal de la corona,
La mISpide mes Lovestibular presents una cretta mesigl cor -

,v'te. ¥y una eresta distel larga , la cdspide distovestitular-

' presenta las migmme caractorisgicae .

' 7, - Beta pieza‘preeenté. 2 rajces divergenters una mesial ¥ v-i
“otrd 'distal, casi siempre la merial es mas lerge y mas -

g'rue=a , la linea cerVJ.cal es relativamente recta V se in-«_*

‘ »_clina 1igeramante hacia abajo de distel & » meeial .
La. cdapida distoline.ual es la mas cdnica de todas las -
o cﬁspides molares tanto orimarias ‘como normenentes

'La cdupz.de distolingual ef una’ nrotuharsncia que snrge—_ v
‘sobre. el borda distal def,la superf:.cie oclusal . :
ot pides : aria y asi tenemo‘ a la cds




Las Yoicas diferencias oftaran demostrades en el tamafio
de les coronas y de la rafz .
Este pleza cuenta con cinco ciepides 1o nesioverbibular

1a ‘distovestibular, 14 distasl, la mesiolingual ¥y l& ‘dirto-

Eeta pieza presenta dos rafces una mesisl y otra distel

'kfsoi‘x;éstraghas ¥ &iv‘ergentes pero menos cuxvat que las del-




FOLARES SUPEZERIORES

ler. NOLAR SUPLRICR: Es ¢l mds neguefic de los molares -
en todas las dimenciones exepto lablo lingualmente,

?resanta dos cdspides la mesio vestibular y la mesio lin
gual; una tercera cispide, la diste vest:.bular se llega a =~
~encontrar en ocaciones. _

Présenta tres rafces muy divergentes, la rafz lingual es

exactaman‘be equid:.stante entre las dos rafces vestibilares.

En su narte oclusal la corona es de forma trawezo:tdal, -

'rlos bordes me’%ial h4 disﬁa}. rectos presentan una ligera cone-

, 'vergencia lingual. En 1a cunerficle oclusal la narte mASs -
o prominente 5. 1la cicpide vestibular. Lo cfspide lingual -

= .'_'"méc pequeﬁa, su tercem cﬁtoide (diSto vestib.xlar) también-'

'.;;_se 1e concoe ‘como- estilo.

"Esta pieza presanta tres t:onductos rad:.culares general - L

24




Se ha demostradc que las veriaciones mdc rores quedsn

fielmentd reproducidas en el pris'ner molar ncrmanente.

Esta 4
primer mg
Le :'co‘nvéee

»ﬁaﬁniéé)di‘ferencia entre estor dos molsres

ran similitud entre el segunde moler arinaric y el

5@ -

lar permanente, tanto superiocr como inferior,

| con ¢l nombre de Isomorfismo.

queda nregen:

. te en la|dimensiones de smbas.
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CAPITULO IV

CARACTERISYICAS ANATOMICAS DI LOS PRIMEROS iFOLARES
PERMANENTES ..

_ PRINER KOLAR SUPERIOR ‘
‘Presenta 5 lobulos, dos hucales, dos 1:Lnguales ¥ el tu-‘
: - Vberculo de carabelll . B
-Loe lobulos eon: l‘ne'-‘iobuc‘ ' distebucal, mes:.ollngual,—»

_distolingual . Cada uno de est:r 15bulos esta corsnado  as.

»_'oclusalmente DOY una cﬂ.spide que 1leva el nombre del lébu-
" 1o que lo cubre . , . ”
ey Cada cu'.spide tienen dos brazos y cade brezo forma un - 
| éngulo de 1200 . | :

L En eete diente Ee pre°entan 3 t:.aos de cdsoicles, las 2—"
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o

(Egtos fngulos formen los 1lfmiter de la crefta marginol-
: ’mesial, el otro rurcy nurte de le f£oceta central mesial y-
'términa sobre la cara bucsl.
' Eete surco esta recergado hacie la qarte dirtal y da 6o

mo resultado una. cdspide me:iohucal mas encha en sentido -
' mes:.odl"'bal .

Los qurcos distales son sl ocluson'«zlqtmo, que ‘comienza
en 1a foceta centre:l. ais tel ¥y $&imina en 1z cars nal;.'cina v

: O'LI‘O °urca comenza en’ 1a mi ma foceta triangular dlE’-v—

'tal y dividiendose en dos surcas uno hacia el 51131110 dls -

palatino y otrc haeia el éngulo distobucal, fomanﬂose -
los linutes de 1a creB'ﬁa marginal ﬁistal .

resenta o curnos pulpares el mesiovertibuler y- el
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PRIMER MOLAR INPXRIOR

Su cofona tiene forma tranezoidsl con =u befe meyor di-
'rigida hacia bucel, en esta cera se encuentran cincq ei!sm:._
des’ doc en 1a' narte linpual y tres sobre fu narte tuesl .
La mas grande de las ofspides ef 1o meseiobucsl, le '-'ioue -
la meciolingual y la distolingual, desofes 1a centrobuc X
¥ por €ltimo 1a distobucal . ’

Sucara oclusal tiene una 1fnea °eg’mental central en - =

‘fo-rma dé "W" p también existen do‘-‘ fOCBtaa tnanmlare&, -
i:ia.na foceta centml ¥ dos secundarias .
Su oorcidn radicqlar e=ta formaﬂa solamenta nor dos -

traices y Se encuentran una ‘en.la cam mesia_. yootra en 1a-—
eam distal, en la raiz mesial geg encuentren en ocacwnes v

dos conductos radiculares ;r en la ra:tz di<tal so,,.amente unk
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CAPITULO V

DEVPICION JIXTA

DAFINICION.~ Denticién mixte es el noriddo ds tieapo en el
t;uai encon’brc‘.méé en la cavidad oral tanto r.’.i&n"bes orimarios
o édmo nermanentes. :
. su ulftmcién no tendré Jroblemss ya nue ob~ew"remos -
.18.? c‘-ractex{‘“tlccw de cndz diente neora caber de cucl se -

trata,. Dichas ‘caracterdisticas como ya lac hemos meneionado

en capftulos. cnteriores =son ( color, forma, tanmio) entre -

En este neriédo encontreros en la cavids or-l un ndriero

ariable ae diente~, srbe\‘m.. ‘que la Qenticisén vr:m(mma pre=

senta en‘conciciones nammlel-‘ 20 u.entea v 1% de-nt:.cldn

anante 32 des')ués de 1a: eruaoién de Los terc ‘-’oc nala -

res,. conoeido° o,llgmado' anbleﬁ mular aLl ju.:.clo eﬂto
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Esto serfes tiemnre en condiciones normales puer existen-
aleunas patologflss como serfa la retencidn de almin diente-
nrimerio o la asaricidn de algdn diente supermiierario, me-

siedant, ect. esto entre los més comniner .

SECUENCIA EN LA ERUPCION :
- Le denticién mixta se va a desarrollar entre los 6 y I2-
gfios. por 1o general, cn este periddo de tiempo vamos.a te -
h,e;r’én el nific la constante exfolenocidn de piezas vrinarias

“acompafindas de la aparicidn de su fucecor diente permanente-

‘acf tendremos tue esto ocurrira en diferentes. edades para =
."‘cade. diente v ia pieza permanente ocupara un r,ltz.o dlfcren- '
te 8l que gusrdabe su similar nrivnario s o

‘ Pam esto debemos comnrender que et 1 denticidn vvxz':i.m'a' -"‘ .




_Im 1la denticidn mixta tenemos la aparicidn del nrimer Mo
lar a los 6 afios aproximadamete, este primer molar inferior
~Va a aparecer detrie del segundo moler nrimario nero se ha-
ra notorio wor presentar 5 cispides y su coloracidn no ten=~
~'dré el color blanco lechoso:caracterfstico de los primarios
'colindaré hac:.a mesial con el ‘“egundo molaxr primerio, ¥ ha-
cia distal no tehdrd vecmo a efta edaed {6 aiiocs)
~ Fara la erupeidn del primer molar no existira ex£0) et
v_:V_é:it‘fﬁ;'alg!’m'a\de.pieza primaria y de esta»manera el nifio pre~
*‘E'Bérmﬁra'”dur'mta un peribdo 23 o 22 dientes con vl primer no

Fincisivos mferiores es’can por mutar .

Tam'bién en esta edad. apro:«:imauamente los incieivor infe-
: riores .(central ¥y 1a’bem1) \oresenuan y't gran mov:Ll:.dad pere

,_‘.lar ini’arior, este ca;o es variable puet yo a esta cded los -

ot

estos & d.eja su’ lugar a,ﬁu suoe.-or nemanente, orimemmen o



forma caracterfstica de los dlentes nermunentes .
Ecte molar erunciona entre los 6 y 7 cfios también nuede -

ser 'conécido como molar de los & aflos ,

Asf tenemos @ los primeros molares como loc nrimeros mo -

Jlares en ajarec8r en 1o boca ¥ ecta wuede ser una explica -
_~cidn del porque son las piezas mfs pbrdidas en 1o que ha es
taﬁistica se refiere .

Con la aparicién\ de1 los 4 primeros molares tendrémos une.

referencia muy imporbanta vare el manejo de los mentenedc -

res de _efpacio .

‘-VLO'-‘- sigulentes dientee en brotar serén los incisivos aho

ra superi6r98, estos dientef:‘ como los inferiores también e
o quieren ‘de 1a exfﬁleacz.dn {cafda) de cu eimilar primario pa

ra ocunar el a:‘.tj.o dejado pnr este,

El incisivo central emncidna en‘tre los Ty 8 aﬁos y el-k"',. R
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ral poco-- i'emno despﬁes la-cafde de log nnmaxﬁ.os por--
0 general oaurre' debido a 1a pérdida de 1& ra.I:r (absorcidni >



Al brotar log ceninos son 1lhs infexiores 1os nrimeros en
hecerlo ¥ 1o hacen ocurando el lugsr dejndo nor el cenino -
orimario, lo mismo ocurre tn da movilidsd (: broreidn de le -
relz primarie) debfco 1 emaije netursl revuerfdo sora la -
“erupcidn del permenente. Hetos caninos son imicho mar noto -
rios nues tienen wuna gran diferencina en el tameiio y su for-
ma var{a también considerablemente .

Una vez ocurrido eett es muy comfh la pérdida de 4mbog mo -

lares primarios (vrimero y sesundo) , esto en condiciones -

'en"'.l'.as-‘ ciales no se prefenta caries, es declir que no Se ha--

- requerfdo de extraccidnes prematiras ni del empllo de mente
-rnedores 8¢ espocio .

Eete ccidz! ocurre por absoreidn de algmine o en ocacidnes

"_;‘de émbas raices dejsmdo el ernacio 1isto nara 1a emncidn -

= de los nremola.res,‘ el nrimero én nre#entar la cafda acomne
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El primer premolar limfta hocia merial con el canino, y-
en dlstal con el segundo sremolar, ocupando el eswuncio dejc
do nor el ovrimer molar primario .

El segindo premolar Llimita hacia mesizl con el nrimer -

premolar y hacla distal con el nrimer moler permeanente, ocu -
Vpando el rftio dejado nor el segundo molsar vrimario .
- ~Le siguiente pieza en aparecdr seran los segundof molases
res inferiores, estos molares erucionan a 1o0s 12 afios @pro-
ximéﬁamente por atrés del nrir-'wr nolar permanente y no van-
'a nesesitar de la cafda de vieza alpgina .

Los segdndos ‘molares sunenores van. aoarecér'noco tiem
: no deSpliee y na nresentan n:mg\ina d'rflcultad para £abexr -ue

‘. se tréta de mola.res permenentes .

‘ I7 :lr lo# QI arwa y no en todo* los naclen'l,es, nres (.ntsm d:.- :
. _ s
versas posic:.one= en. su. bro’oe pam lo gque se requiere ha.m;r

Finslmente los tercero& 1o.mre'* que anarecen entre los --‘, .
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Un cembio muy importente serd el aumento de tamafio en -
- las arcédab debfdo sl desarrollo tanto del maxilar supe - .
rior. como de- la mandibula. Todos los huesor de la cara Se =

1‘>‘ampiezan e desarrol:!.ar oY 10 que sera reco:(’eur]able en caeo

"';Vde Oue el nino presente algo anormal (nrognntismo, retroe;1a~

s tismo) 8 realic:e el tratamlenta hasta los 21 afiof cuando - -
Ba. halla'terminado el desarrollo de :La cara, para *Joetemor[

men‘he-ico:'ragn.r 1la ocluS:Lén por ortodoncia .

' Estos pro‘blema”_ se empiozan a notar desde 1a niﬁez ¥ seﬁ

ve hao:l.ando mas no-t&rio conforme a:L paso de:x, tiemno: sin 119

cbrearle'un comple;lo a1’ nino nues de ser as:[ dlficil - o

mente olaborara ’ara su correcidn o







37

CAPITULO VI

MEDIDAS PREVENTIVAZ LN LA DENTICION NIXTA

En la etapa de denticién mlxta la prevencifn tendré un -

v papal de muoh:fsima importancie, asi tendremos como indlca -
ciones 'el uso ‘de ciertas medidag prevent:.vas con el fin de-
ayudar a una mejor nigiene bucal durante ecta. fese . -

o iieaj.mente eE 'diffcil de implantar esta higiene en el ni-.




Asi tenemos el uso del cenillo dental, intrumento de¢ wee
&ran ,im:_:orﬁancia, el hilo dentel, los enjusgues bucales, -
‘_los dentrificos y la visita JteriSdica al consultorio dental
comd alpunos de los fectores imjort:mtes en favorecer una =
"'bgena higiene bucal, en este capftulo hablaremos de todps -
':.‘es-g;.;sffactdz?es preventivos .

| r'vrﬁzm AL -0DONTOLORO .

EE muy recomendable que el padre lleve 'Jerlidlcamente a="
V.Eu hijo a uns revirifn dental, nosotrcs comc cirmujanos. den -
‘:vtistas e‘=tarezm<.\q oblzgados & hacer una valoracidn ¥ 11evar-—.“°’
H“acabo un nrograma de pre*.renoién, v:ri'nﬂro nos agoyc.remos en-‘ :

91 emoleo de tableta'% raveladoras para reelmzar unn nrof'ila




——

poxr el paciente, puers se le dera uns téenica de cenillado e
seguir con . el objeto de eftar removiendo contlnﬁﬁnente egta
placa.bacteriana, y de no realizsrlo no tendré ninmin bene=

- ficio este VTOgTEMR .

PLACA BACTERIANA

La placa dentel es una mesa blanda tenaz y adherente de -

 3 001on1as bacterianaf’querse colecciona robre la Suoerficia~_
 ;1de los dientee 1la encfa, y otras suoerficles bucales ¢ inw
Vcluso prdtesia cuando no reliza una higiéne ueel sdecuada.;l
La nlaca dental no e*‘nuevd ya que la E&scr*b*é Blcck an-:
principios de Eiglo, Bin embargo a sido haeta la. dltima dé— :
’.cada oue se ha reconocido la comoleta imoortancia ue la nlai

‘cafdental en la etlslogia de la cariec'dental, la enfarﬁe ~‘_

dad parod;ntal y la forma»i&n de tartaro dentario (sarro)




4o Lar cerdes deben de ger blandas y los extremos redondeq_
dos para evitar el dofio & lae tejidos ginglwvaelers .

Durante la etana de denticifn mixta er recomendsble el -

. empleo del cepillo dental # 35 el cual es mes funcionel ue-—v

bido g} tamsiio ¥y forma de la arceda .

'PECHICA DE CEPILLADO

Cu'wlﬂuier técm.ca de cepillado servira en la denticidn -
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mixta, slemore y cuando £Ee re'xllce bqao la tutela del cen -

f_tiS'ba, ex:.sten varias. técenicar cads una de ellas. 'blw.'xe ﬁlr._;q"

,provechoso, pero fe niensa en la técnica de Bas& como la -~
aq dtil en 1a dentlcidn mixta . ’

5 :TEC»':ICA:’DE‘ BASS




Para lar ceras lingueles de loe inelcivos superiorgﬁ e -
‘inferiores, se Boftiene verticalmente el cepillo y ce insez:
ten lae cerdas en el espacio crevicular . Laf caras oclusaw
les fe cenillan por medio dé movimientos de frotamiento ha -

cia adelante y atrfs .

IRXZIGADORES DENTALES
Se ha vuelto comin el emnleo de irmgadores den'bale° o -

;qior coadyubantes dtiles de 1= higiéne oral . Contribuyen & - '

remover 10s restos alimenticins u otroe depbsitos ﬂojamen-

e a&heri&os"a la superficie dental. Los'irrigadores son -

' -'nrrticularmente dtiles en prcientes con malposicidn, tratz -~

Qm:.entos ortotoncicoq(mﬂntenpdoreL de e%acio) ¥a gue. e8t0S -
‘ ~'Lfactare imniLen el correcto uso del cenillo ¢ hilo . Se re
”comianda una pre“i&n moderada de agua ¥y que e]. chorro Se a1

':]a perpendicw.ar 21 e;le lﬂr;*o de los diente», con el ob -

41



42

ca. ., .
~Los dentr{ficos modernos contienen suftanciar sagporiferas -

éue gyudan a inducir a log nifos a2 cevillarse mas frecuentg.
mente ya que dan sensacién de limpieze . L

. Otro factor imdortente de los dentrfficos e el suboxl -
zan'te ertificial el cual ayuda 2 que el dentrifico sea mas -
bf*aceptado por el nifio .
o Aei ‘pues ¢l princisel nanel en 1z remocién de 1a ‘placa -
bactem'\na v 1la materia alba es el uso correcto del cevillo :

“'dentgl yyel dentrifico ayuda a e°ta remocifn, con sensacidn

ydé'limpieza, abor ¥ promueve el uro mae . frecuente .
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HILO DEKRTAL

El hilo dentel contribuye tembiél cn la lippiece buesl -
"~ este hilo (ii‘t‘ierrﬂ e loe do co*—‘tuv‘ .y -presenta como nrincipd
. ,caracter:.stica el ser encermdo o no encerndo, suncne la wo-

. yoria de’ los Cirujanos Dentistas recomicndan el hilo no en-

- -geredo, nara remover placa bacteriona, se ha comprobado gue

- ~es ten eficiente el hilo dentel encérsdo como™ el no encera-

La funeidn nrinon.pal del hilo deni:al sez"x remover nloca- -

ueri.hnc. en las' zonas m‘bemrammalcS, gs do¢ir en uanqu -

del slcanoe ael cenillo dentel .




con estas indicaciones no fervira de nada dicha camnaiia pre
ventiva
Si se ha establecido comd un hébite la limnieza tucal -

del niflc las anlicaeciones de fluorurc deben de reu uern.r de-—

una profilaxis previu (cepillado mécanico realizado 7nor el -

dentista), una vez logrado esto se puede hacer 1a primera -
aplicacién tSoica para la. cual se requiere de une cavided -

‘ E ’oral_pgffectamenfe, enjuagada y ssca, para voder introducir-

o fziueStas cucharillas nara flfor durante un iapso de tiemio. -

‘ f'de 6 & I0 minutos, y con la indicaeisn al nifio o 'brihcipél -
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~mente a la persona acomnafiante de que el nino no coma ni to =

','me nada én.un 1aoso de 2 horas .

Estas aplicaciones ﬁeben de ser cada 6 meses, y Se ha o

‘ comnrobado ml fl\!or comd el mejor endurecedor del esmalte —

fdental, asi como un gmn ayudmate en. ln reduccidn de la ca-."




FL(_JORUROS BN MORVA TOPICA

La fluoraeidn del orun nos resulta la forma mde efectiva
eficiente ¥y eceonbnmica en todas las medidas conocléos pera -
la prevencién dental. Lementablenente en nuesiro nafs ¥ni -

-canente s¢ dirpone de un 45% de aoua fluornda e nuestra -

".'_pf§blac5.6n ¥ los métodos para la provisidn de flusruro sizté

" mico dejan rmicho que detesrs
'E1 tratamiento tdoico con fluoruro se refiere a la anli-

-féaéidn de fluor en grandes cantidades sobre la cujerficie -

g de pic‘ns Y& erupcionadas y comorende el uso de enjuamgato -

'rios, dentriflcoa, nastas, geles y soluciones con fluomro.

Las investigaciones para- el control de caries con fluoxu

.ros se mlciamn BoT lo° azios 40 ¥y se 3urlo Aemostrey oue 1a

Jlucién de fluazuro es gbcorvido nor el esmalte nulveriza-
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| bamzoos
o »(ggsm's)’j
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CAPITULO VIX

ORTODONCIA PREVENTIVA

‘En este capftulo de ortodoncim preventiva e ven enfoce =
dos los caros ma€ comines en los cuales nuede tomar particl
'i)aciﬁn el odontologo de nréctica general .

‘f LL# drtqdoncia preventiva tiene como finaiidad corregir =
fiﬁequéﬁbﬁ~problemaS e tiemno que posteriormente wodrfan brie
”‘er como consecuencia maloclusiones éeveraSA.

El odontdlogo general podra-reelizar estas intervencio ~. - = e

nes A*:f.n ve*se pre=ianad0 gundque claro esta siemore existien :

'do un contacto con el especinlista .
La finalidad princirml en estos casos hacer una evalua =
‘ci&n comple‘t;a del naciente hac:,endo elam concienoia sobre -

el caao, de: ser algo uencil o 10 oodremos realmar nero” en-—"

Veros: 1o maa recomendable sora reclulr al pacmnte-—i
specialxhsta o - ' ‘ ‘




CAPITULO VIIX
ORLODONCIA PREVENTIVA

HANTENEDOR DE ESPACIQ .~ DuPFINICION
EL méntenedor‘de eepacio es un agarato orxtodudncico protéSico
encargado & confervar la oclusidn cuando se ha pérdidq ung -
pieza temporal nrematuramente .
‘Log mentenedores de espaclo estan indicados cuando ha ocurri
do 1s nérdida prematura de un diente .-
: Algunas de las causas de la pérdida deluespiecibe son ¢

Low Eémlda premetura de cualquier diente nermanente .

'

2= Pérdldar prematurs de un diente temnoral .

3.~ Problemas en la erupcidn de dientes permanentés;_ ,
Bew Ca'xﬂ_eé é?ctensa= en las cuales el tratamiento & Seguir éw
: see. la extrac.cién s

iEi.-- Ausenc:z.a congézxita de algtma pmeza oem{xxente .-




7
" La ortodoncia preventiva e cnearga como nrincinal fun

“eifn la de mantener el ecyceio, pero deberos evalunr cadea

eafo para determinar £i ciertas me idas lor debe tomor un

odontdlogo general o bien el es f)eci Liste en este cego el
' ortodqnci’s"ba. '

TIPOS DE FAVTIRILDORES DE ESPACLO _
;Los,mant'enedores de espacio nueden clasificarse ens

S F:L;os o: renovibles.

"".2.- Con - bandas o £in ellas,’

. 3.- FuncionaleF 0 'no func:.onales.
-4

e Activoc o pasivos.

THDTCACTONES

—~

Gombmacx.ones de: las clen.:hcaciones ;n'bew menc:.onadLs.




Zar
6&“

Tom b

8 buscar espacios y con esto favorscer lor hébitos .

En casot en lag que el primer molar nrimario se plerda -

antes de 1a erupcifn del laterzl debido a que lar fuerza®
dantam.as haren que se¢ clerren lo: espacios .

Si-el segundo molar primario fe pierde antes de la erun-—

o .’ycién del primer molar vermenente .
B

C‘uando 8¢ plerria un diente temporal antes de 1a exfoliaw-:
-,cién na‘buraa. y ane mdiografieamente se halla comprwado, o

la ex:.s'bencia de un permenente . ‘ ;
'*Quando sea nasesaria la rastauracidn de la i'u.ncldn mastif'
'cator:!.a ®
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#LECCION Db JEANT ENEDORES D3 ESPACIQ

.En términos generales, la mayoria dc lar carof de mante ‘-'
bnimiento de espacio pueuen hacer-.e par insercidn de mantome~
’dores pesivos y removibles ,‘oprn en ocacimes e requlerg ,‘-‘
de la fabricacién de banuas , ' ”

Venta;;as de un mantenedor de espe cio removible .

'-“I. Fucll de limo:Lar .
L 12;— Mantieue o restours la u:_mens:L.Sn verticel .
3

- lacidn _anguinaa :
:PuedAe con tmir‘ e en form 'ectenca.




CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACLO SIN BANDAS

La conétmccidn de los mantenedores de erpacio funcionales,
- pativos ¥ removibler deberan de hacerse lo mas Sencillo pocd.
ble » »
EI: ABCO 'LABIAL = Qasi siempre el Unico hilo mftalico -

en 1a boca. y en el malear sunerior evita qu.e las piezas -

- ,d.entalaa emlgren hacla edelante .

‘ el pa.Bo del 4lambr nuede naaar en el mtersticio oclu-

Generalmente

'uincluido en este aparu.to, PF‘bo ayude & mantener el aper’xto -

r'rfneudo oor rlaba;!o del terf‘io medio de ].a., piezab anteriore. S :
; hacia :anisal , mi.ncu debera de tocar 1af napilas mtemmta '

pn,tra el la-heral g el can:mo av.uzque 88 masg convenieme «y

EZI. rc 1;\bial £e u==a pare- lograr retPnc:.Sn debers de ir-ali o






MANTINEDOR DE ESPACIO CON. BANDAS
Esta destinedo su uso cuendo existe le felie de coopera -

~cién del paciente desde el pundo. de vieta de pérdida, frac -
tura 0 no 1levar puecto el mantenedor . En e:tos casos se -

v_usan bandaa ~comd parter de los instrumentos . ,

:’»:,.‘ues bandas también e‘tan dertinedas cusndo existe 1w pérdida" e
‘unilateral de. molarers primarios, aqui ambae piezas 8 cada la

S as ael especio pueden bamlear¢ ¢ ¥ vueien Solderee una bam-‘.

o entre ellae o puede com’binar 1a banda y el Tiz0 .- RER
Sa verifica esneclalmente ‘en pérdi&ar temwrens s‘ de Fegundoﬂ -
primarios; antes de ’la empcién del nrimer molar pemex{ente i




56

PACIO CON BANDAS

ES

E .

TENEDORES D

E MAN

TIPOS D
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MANTENEDORES DE ESPACIO FUNCIONALES ‘

" Cuando se imita le snatomiz funcionsl del diente faltonte

BANUENEDORES DI EEPACIO NO FUNCIONALES

‘fEstos aparatos son cuando no imita.la snatomfa de]. dien'l,e :

faltan'te pero mantiene el dfematro mesiodistal del GuDaCiO.

‘ MNTENEDORES DE EEPACIO ACTIVOS




MORDIDAS CRUZADAL POSTERIORES

“Eete tipo de maloclusidn es otro tino de caso dentro de-
1z ortodoncia preventiva y nodra ser tratado nor el odontd-
logo 5enefa1 . Los molare: airlador en mordidas cruzadas -
‘postezl'iores fre corrigen coloczndo bandas en molares sugeriq_
res e inferiores, 8 ertas bazndas se ler han soldado ganchoe
"denplambre de oro de 0.030 pulgedas . En la banda Fuperior-
Tel ganch:x re coluca por 1z seceidn ’nla‘ttna'y ia exbremidad
libre e dirige hac:.a srriba £in tocar te,jidos blandos .

En v}.a banda inferior se cuelda el ganicho & la seccidn bucal
yse d;ir-:_i.‘gé' haﬁciara,bajd fin tocar el oliepgue mucobuvel o

’?Urié fvez cemeﬁtadas las bandas se le indica al’ paciente -

..sobre el u. Q- de 19.c be.udas eléetxcae nara pordidas cmzadas N

ia.nas o nequeﬁas b ‘es tas vannel-v gancna ':alet:.noue la- -
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‘MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES

SPATULA LINGUAL COMO PALANCA e Estiz indicadn estn tée -

,nica en casos en lof que ain brotsnde el incisive FUgErioY =
&8 enouentre glrepado en linguel, godra ser itrateds> con el- e

ruso de une  espatula lingusl funcionsndo como valanca.

Se deberz de instruir al vaciente y & los padres %obre,--

~comq,gjercer presién sobre la barra pers que actue como pal-

'f‘iéncaf,-bsto debera.renetirfe 20 veces anter de-cada comida

eﬁta,técnica no es. del todo aceptada y 1a téenica del ulanol'

‘oidldavnos de meﬁnﬁeaureeult do° .




MORLIDA CRUZADA ANTERIOR

TECNICA DE PLANC DE MORDIDA .- Uno de los metodos cue da

mejores resultados et construir un pleno de mordids acf{lis

co en las piezas anteriores inferiores incluyendo 1os: cani =

- nosg 8l estan prefenter , El nlano debers ser sufientemente -
empinado para dar un emouje marcado a la pleza o las piezas
'superiores .

Gu.ando el- acrillco Ee constmye £obre 1os mod elog fe re-
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corta. bien para no. tocar las papilas gingivelm . He nmebe. o

- Lr'en hoca. se corta y 86 pule el plano inelinado hasta lograr-»k ’

‘vla altura ¥la angulaci&n ‘adecuada . Entonces se cementa enf

oca, sl tiene exito el inclsivo sunemor se movera hacia =

labial 1a sufiniente nara de,jar 1ihre° los inferiores en JZ?";i -

Sop semanas pe.ra poder retxrar el 'liano incl:mado de acrilif g
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INCISIVOS MAXILAHES EN PROTRUSION

INTEJMENTO DE TIPO HAWLEY .~ En casor de incirivos cuoe—

‘_riorec en protrusifn siemnre fine eften ewacmdm el adanté.
logo de préctica genergl podra usar su influencis .-

En evtos ca£ os lae niezas vodran retraeyse gradualmente-—

| 'va;justanda el nrco labial sobre un instramento maxilar de -

"‘(‘:acrilico de” tiyo Hawley . Bs conveniente el uso de granas -

: Grozat modificaaaa»wara dar ratencién y el perflico en 1la
f;parcién palatina debera recortarse para nermitir la migm -
ci6n de :Las piezas hacia atras .

Duran.te el tramiento dehera existir un control mdiogra-'i,
_ f:!.co nara. asegurarnos en 1a empcién de 105 caninus nara - S




CONCLUSIONIS

Bn este trabajo se ho wnfoecado hacia el estudio de unos-

temé.s, 108 cuules deben eer del conocimiento del odontélogo -
. de prﬁc’tica genersl que de una u otra forma 1leva un trato-
. _directa dentro de la clinien infantdl .

Para poder 1lever s cebhe ¢l manejo: adacuado de un treta-

my:!.fentor,ortvodancico preventivo (mantenedores de ecpaclo) dab-
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,,Bém’és &é estar cof“m'letmnente coneientes del peribdo en el -

cual estan mdicados, eate periddo nos encerrara en la den-—

‘.ticidn mix‘ba, la cual ‘er el periédo de tiempo en el que en-

;.contramas en la cavidad oral di&ntes tanto cle la dentici&n~‘

;,prj.maria comc &e 1a. uemanenﬁe . B la denticién mirba nos- o




& partir de la vide introuterins nudiendo terminsr hosta -
los 36 meses aproximadamente, y no solo en lo que fera la -
“.denticién primezria sine tambilén la exfoleaciln de 105 Mis =
mos y la erupcifn de su sucesor permancnte .

"En esta tesls manejaremos algunos concentos importantes.

~de 1a snatorfa de las piezes primariae y hacemos un incapie

‘en . la- :meortemcia de los primeros molares nermanentes Yo -

’f,‘qu.e 8sdn unas piezas de vital importanciz que no se deben de

i '_‘;permitx.r perder, pero hemos obsexrvado que desgraciadamonte -

e eB la pieza tue mas se ve afectada sor cariss ¥y aque es i1a -

’ 'f’pieaa que mas aJ:to fhddoe de extyaccion sresenta ey )robu-
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" ,.*blemente dnoido a que es la primera pieza que eparsce en la o

"L;'boca, en. 10 que sara 1&. denticién aefi_nitiva ¥ también et co L B

‘fnocma como el molar de 1os 6 anos - Toia nez'd:uia do diente

ale,\mo nos" arcara. una mala ocluaidn y pox* I.o consi;zuiunta-f '




del nifio ya que es chi, en esa edsd en l: oue se debe de -
iniciar un trataniento ortodoncico. Gran narte del é:::.to -
aue nodanos obitener en un tretzmiento ortodoncico dependera
del tiemno en aue se inieln, nara Jo cusl reconendaros a los

‘,paxlres la concientlzacidn total de Lo que sismificara una -

g maloclusién. futura no s610 en el asyecto eetético sine en -~
funcional tanbién.

Asi oodemm Jlegar al fmﬂl de este trsbojo pora el cusl

'  nos da,ms cuen‘ta de 1o imoartanola que guards la clinwu - ‘
‘,a.n.fantil den‘bro de 1as dii‘eren'bes etanas del deuarrallo den‘ o

mero estemot seq roa “de 1o extonso; que- es e°te '-'

~

cwzmo ademés'de 10 interesem:e que resulta,

‘?Uniuemen‘he noa queda por acrremr el recordato‘m.o de. qu_e-‘ :
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CAPITULO VI
- ORTODONGIA PREVENIIVA

Mentenedor de espaeio (Definicidén).

Tipos de ront enedores de es 10610, T RITE FUNEA SR

: Ind:. caciones.

Gontmindlcaciones.

Remu.s::bos rle un man'tenedor de esnac:.o. N

Elancidn ‘de mamﬁene&orea ue esu'zcio.

Nantenedares de espacioc sm bandss,

'rTantenedor de e'-'nacm con bc:adas.

l&antenedor deA esnacio 'ﬁmclonalesr. :

Bxantenedores de- esyacio no funcioneles.;-l

_'tened}or de esnaoio ac.‘cwo. .
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