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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El propbeito. principal del Cirujano Dentista moderno ¢a conserver
las plezae dentaries utilizendo medidak preventives. De lon cunlen --
la principel es le observacién y stenci6n de 1le denticién en denerri-.
1lo.

Ln denticién temporal normel ee de maynr lsportancie en el correp--
to desarrollo del nifio en el perlods de crecimiento. 51 esa anormali-.

tlad no #e preservadn puedean surglr dificultades que prevalezcan duran-
te tods 1n vida del individuo.

Por lo generel, se reconocen que muchas malar oclueiones de la -
denticifn permanents son debides o la atencison insdecusds de los di--
entes temporales, es sacencisl 1s splicacién diligente del concepto --
de un cuidadn temprano, regulesr y diestro da loe dienteae de lom nifios.

Todoa los factores etiocldgicos responsables de la iniciecidén de -
un patrén irregular en el desarrollo dental, gque lleva a unm maloclu--
sion el predominente, es lp pérdida prematura da los dientes tempora--
les seguida por le migracidn de los dientes adyacentes y scortemiento

del arco dental. Ests sltuscifn puede ner, ensu mayor parte prevenids

por la asplicacién oportune de les principios da mantanimiento de espa-
clo, cumndo éste se a@ncuentre ingicado.

Ha s8ido propdsitn de esta tesis, explica; brevemente los principi-
os amplicndos en el control del eapacio y presenter algunas técnicas --
y osparatos aplicables al mantenimiento de eapacio en diversms zonas de
1la dentadure del nifio en crecimiento; y en su desarrslilo; conforme B -
los diferantes etepas de la evolucldn dentsrie es neceserio ls edapta-

cidn eapacifice del mantenedor de aspacio dependiendo de paciente y el
grado de dificultad que presente.




CARITULOD 11

HISTORIA

Deade époces muy remotes en lon comienzos de la hietoris de ln
portodécte waté intimemente ligada e le Odontologia. E} informe mAa -~
antiguo que tenemos se remonts a Gruecim, que fue donde se did mayor -
impulao, en los descritos de HipGurates, Arist6telas y Sol6n ee nam--
bra la erupoibén funcién, colocuciln y tratemiento de los dientes,

Calnlo (25 AC & S0 AC) &n sus sscritos proclama 18 extraccién
de los disntes temporales cusndo producen deavimgifin de los permanen-

ten y aconsejen guinmr » éstow w Ay mitio por mediolde presicnes &jer-
cides can los dedos,

£ primer instrumento que se conoce pars la correcién delam --
irreguleridedss dentories ws el eacrito por Albuceis (936-1013), can-
siste en yne peguaels lime, en forme de pico de ave, con . la punte muy

asgudea gue recomendabe pars geatar dientes mal colocedos y persitir -~
que cupieran sn loe ercos denterios. .

Fue Pierre Faucherd el que situé 1e odontologis en un pleno -
cientifico. €n 1728 publice su libro Le Chirugien Dentiste donde dea-
cribe el primer spersto de Ortod6ncie, seqQin le idss gque de ellos te-
nemos hoy en die, Consiste en uns pegquefte beanda metdlicw, con parfo--
raciones que permiten el pesn de hilos peara sugeterls = los dientes -

vecinos al diente desviedo y que secolocs por vastibuler o linguel, -
segun el movimients desesdo.

Hohn Hunter entiende Bourdet (1757) creé un sparsto similar el
de Fouchard peio conslstente en une banda retélice de meyor exten---
8ién pare sor 1igeds w todos loa dientes por medio de hilaow.

Jahn Hunter (1728-1792) fue wl primer escritor gque llemb ls -
atencién » ln relacidn de los arcos dentmles entre af y es bien cono-
cido por su mobreseliente estudio ucerce del crecimiento de loe maxi-

lares. Este fue quizé le primers investiqucitn ciantifice en el cempo
de la Ortodénoie, :

Joseph Fox (1807) describid un spersto muy parecido @ los (‘v -
Fauchard.

C.J. Linderexr (1807) cleaifich por primera vez las posiciones
en que se podien mover los dientes,




Crintobal Frencleco Delabarre (1819) fue un verdadero innovhdor
tded unm cribe de slambre lnue se spatanie en loe molores por su prople
elanticidad, empleéndola pars elpvear le oclusién.

Haste el final de este periodo lan correcclones ae referian en~
peainlmente, 2 in parte enterior de lns arcoe dentarios creando espe-~

cio, cumndo ers necesarin por wedlo de mxtrucclones, Habis puca, uns =
relacion aminentawente sstétics,

#aury (1828) disafé unos ganchos paquefos, on forme da S, pare
Smpadir que las ligadures se incrustaran en la ancla.

Thomoe Bell (1828) wodificH w) sparato de Fox utillzendo cofies
de aro en los molarss en lugar de loa blonues de marfil.

‘Fedarico C. ¥nelsel (1836) modificd tembién el phna 1m:11nado-
awpleats lémines individusles soldsdas a cofies colocates an eldiante
en linguoclusidn y en ell antsgonista,

Pudra Joaguin Lefoulon (1840) we sl priserisutor gque emples el
tpersino Drtodoneie y €1 fue el prisero en gondenar le extrscclén den

tal comn wedio cortective m les selpoaiciones dentscias. Otsand el -~
- priser arco lingual gque ss conoce en Ortodoncie pars efectum) le ex--
pensifin transvereel de loswrcos dentarios, sl mismo tlampo, utilizebs
un arco vestibulmr cuando quaria ejercer une fuerzs concéntrica.

JeM. Bchengs (1841) publica une de lae princras clesificeciones

de snomalies dentariam, esplea por primers ver ia Puerza de gowas -
lasticen pars retraer incismivos.

Yanto Déairabode como otros contemporénros suyos deserrolleh -
las prisersshandes de ancleje y Evens (1854) eordh & la banda del mo-

lar un tubo vestibuler parm qus reciba ¢l ercn de regulscifn, Este me
la primerabanda moderns.

John Rutting Ferrar (1875) towms como base ®) umplec del torni-
110 y en 1880 publica su gran obra *Tratzdo de las Anpmeliam Dentari-
aw ¢ su corretibén® an el cuel sconsele au fuwrze Intermitente.

Eduwunrd H, Angle represente por si solo el comiwnzo de ls Orin
doncie como verdedere sspecislided dentro de la Ocontolngia, Angle =-
fundd en Ban Luis su primerssscuels de sets espacielidad en al afic de
1900, En su Lihrs "Maloclusidn of the teeth™ se encusntra sl compen--~
dio de sis filosofis del tratamiento de lme meloclusionms. Agrupd lus
anomplies de 1e oclusion en forma breve an sus tres célebresclasas. -
~ La brevedsd y 1a facilided delsu splicacion en le préctice. clinice, =
~hictaron que la clesificscion de Angle se extendiers répidemente y: ~-
- pareaneciers heste nuntmo dias, y pnciunnh ahurl LB h lctu-n-

it ﬂ-d ll Driodoncie em.une nmchnd-d. o




CAPITULD 11X

ERUPCION DENTARIA ¥ EVOLUCION

Etapme de la evoluci6n dentaris:

1.~ Crecimienta, compende;

a) Iniciecién.- comienzo de la formeclidn delbrote denta-
rio dal epitello bucal,

b) Niutodirnranulacidn.~ especimlizecidn da lae célulss.
Les celulas del apitelio interno del --
brganc dal asmultess transforman an wme-
loblastos, las células pariféricas del -
6rganc da 1a dentina meoonvierten en ---
ndontohlastos.

c) Morfodiferenciacibn.- alineamiantoc de les céiules for
mativas m lo largo ds lalfutura uniénm-~
smelodentinaris y dentocementarie de wsa-
neTe que ya se empieze @ bostuejar la -~

forme i tamafio de la future relz. -

d) Aposiclén.~ depéeito de is metriz cel sswalte y den.-

tln- an capas incrementales.

22,~ Celcificacién endurecimiento de la matriz por le pncipitnclbn
de Ins weles e celcio.

3.~ Erupcidn.~ vomisnto deldiente m le cavidadoral.
L.~ Abresion; decsgaste delosldientas durente ls funcidn.
5.~ Hemorcifing remoci6n de ims roices da los diantms tenporales

par ls accibén de los osteoclastos.
6.~ Exfolincién; sliminaciénifisioligics delos liientas tempgrales.

Ciclo Vitel del diante

Inteincidn, lemina ldental y atepa debrote.

Ya en ls saxta semane de la vida embrionaris se pueden -
spreciar svidencies del cdesarrcllsc de lom disntes humsnos. Las -~
célules de les capass bessl del apitelio bucal, experimsntan une -
prolifersuidn de riteo mée répido que al de law vecines. E1 resul
tedo es un sspensswientn del epitelio enle regién del futurc arco .
dentaric, Gue se axtlends w lo largo de bhorde libre de los-saxile
res, Ente Penémenu ee conoce como *primordivm de leporciény ecto<
dérmice de los dientes® y au rasultudo e denomine léwine dentsl.
Al miemo tismpo en csde maxiler, sn la posicifn que ocuperén low.
dientas futurne, sa producendiez tusefacciones ndondudn U -
-voldes cue reciban al nombre de yenas dnnturin.

: Praunnnlﬁn. Hlltndlfcumhntén ¥ Mm-fmﬂ!'ou--m:lm:mn.?w :
e L E-hdln dl ctpwl- v cnla.tn




A ndldo mc 1s yema dentaris prolifers, su epitelio o u axe
‘pancions de una meners uniforee sino que su crecimisnto deeigusl de -
luger s le forwecién del érgang del esmalte, en ls superficis el ér- -
gano del sswalte aperece ume invaginecifin, sustrato de la futurspepi-
1s danterie. Les célules periférices en sste sstedio se disporen en -
dos cepsa; epitelio dentio externo situado en la convexided del érge-
no del asmalte y el epitslio dentaric interno, situsdo sn ' 1a conce--
vuhd del drgano del essalte. Les célulesloue ss sncuentransituades-
sntre los epitelios dentarios interno y sxternc se sspersn debido el
sumanto del fluido intercelulsr disponiéndoss anforms de red y reci-
biendo 1 nowbre de pulps del esmelte. 8sjo le Anfluencis orgenizado
re del spitelioproliferstivo del Grgenc dal ecemalts, el mesénguine =
snglobado percielsenteipor el epitelio dentario internc tesbién pro-

1ifere, ss gondanes pars foresr la pepils dentarie la cusl de orlgun
ale pulpa danteris,

" Eetsdio de campana -

Le invaginecién que se presentd en el undlouh cefisule ha -
profundizedo tento que sus mérgenes continGen creciendo huh qn el
'bnm del ssmalte. -dmhn lnfom hblqnm.

: :1 opluuo mtnuu intarne. umuh sn.una’ cm u- nll
: lu u o* diferencien dendo origen s otrss célules que B8 cencoen =

con 81 nombre de meloblestos o ademsntoblestos. Les células del ‘apl.
‘talic dentarin intarnc ejarcen une funcién orgenizedars sobre . 1es -=

. chlulss sssenquestosss subyscentse, lee mlnhulhnnehn dando- =
origen ssi e los ohntnblutn.

‘Tembién es producs morfodiferenciecién Uunnu 1a stepa svan-
2ada du compane y se determina la forea de la Cuturslcorona.. :

Hrlm- de sposicién de celcificecién,

A madidage se sstan desarrollisndo lms yemas dantaries inicle- -
les se van rodeando de une gren centided de isles de tajido Gewo Que
s lelerge selfusionen y Poresn loe mexilarws. Los vasos sanquinecs -
rervios, géresnss dentsrice, se desarrcllen an un principic y venn--
qudando sncerrsdos dentro del msexiler en formecién. Durents el pe--:
riodo de gpoeiciénl ee desarrollen la dentine y el -mlh.

smxouw:mnxa-
J)n.rrollo de la hntnih

) l:unndu (1§ nlﬂo nace,0l msexiler y 1n -.Mibulnhm\ I sar cavi-
. M- hnllm- slojan s ‘las piszas dentariss sndistintos estados =

de degerrollo, Sin esbargo, entre sllcusrto y esxto mes delvide in-:
,tmnrlm.lm no-nuda BUE cllclﬂmun de. todu los dhntn tam-s

‘onin —u- e -dld. !lh o -m. -mwimn ).n incie

vos In\'n!an ‘quaison_1os primerps en spsrucar a le: cwldl ‘onl

h-ul-mpclbn ‘w1 incisivo ‘central supsrior: entre 108 ocho -y hulve
=1o8: incisives 1etareles My unmh Anferiares tembién hace

Kol Sl MESRELTERSSIRE,SE RO AENITS W31 S0,
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En ustn épocs, lee coronee de loe primeros solaree temporn-

lea s hen dessrrollsdo considersblemente v ya se han desplezado he-
cis la linea de oclusidn.

Aproximademente ®» los quince mases comienza a erupcionar los
primeros moleres temporales inferiores, sequidos de los molares teme

porsles superiores. Tres mesea después erupcionen los ceninos tempo~
ralea.

A los dos afipa de edsd, un gran nimerc de nifios poseen 20 ~--
piezes dentarias clinicemente presentes y funcionendp. A esto eded -« -
los ssgundos moleres temporales se encuentran generalmente & proce-
so de le srupcién o lo hurén dentro de los sigulentes meses.

' Ls formacién de le reiz de los indisivos temporales esta ter-
minade y la formacién radiculer de los caninos y primsrcs molares --
temporeles s2 acerce ® su culminscion. La caluincnclbn prosigue en

los dientes paymenentes sn dlurrulln. snteriorns & loe prinrno mo-
.lnnl pcmmntn.

A los tres nﬂn- dl eded, les reices de loo dientes tmnln
n-tin terminedes. Las coranes de los primerce moleres pormanentes - -
esatén completemante desarrollades y las raices emplezen aformarse, -
Aunque 1ls celcificecion avenze en le denticifn permanente en dessrzo.
11lo-solo puadean ohessrverss peguefios cembios en la ‘posicién de nto-
dientas, sslvo los primeros’ mlln. parmanentes.

A aata sdad, los tres sfios existen indicios del estado fuguro
de la oclusidn,

Entre los tres y los seis afios de edad, el dessrrollo de los

disntes permenentes continis, svanzendo més los incisivos superiores
e inferiores.

Dsbemos tomar an cuenta la eded en que va ‘a tener efecto le
erupcifn de las plezas permanentes, pars fue con ésto y la ayuds de
radingrafias podamos ver cusndo es conveniente colocar ' un mantener
de espacio y sn gue momentot retirarlo.

De lom cinco & los seis afion de edad, justemente antes de la
exfoliscidn de los incisivos temporales, sxisten wés dientes en los
mexilarea que mn cualquier otro tiempo. El espacio es critico en am-
hoa rebordes alveolares y arcadas, lLos dientes permenentes en desa--
rrollo se wetén moviendo més hacie el reborde slveolsr, ‘los epicen
de los inciesivos temporsles se estan reabsorviendo loe primeros mo-~
leres permasrentes aatén listns nera hecer erupcién.

Entre lae naio y los ante efios de edud, hacen nrupcién los -

primeros’ moleres: permanentes, En este momento-ea’ cusndo ocurre el -

. primaro de low tres ategques contra la sobramordide, como dice = - . .-

- Gghwarz, YExisten tres periodos’ de-lasvantamiento fisiolégico-de la.

“mordides’ 1 ‘erupcianide loe primeron molares permanantes a los sele’

afior de edad,:le erupcién de loa segundas molares permonentes-a lo
!

oce afos:de edad.y le. erupcién de:. Tos, tarcerua molaru B 10_ die-:
. ciuchn oﬂna de edad. = ‘ ;




’ El tiempo comprendidn sntre loa siete y los ocho afios de eded es
,‘urltlco pare lu denticion en dessrrollo.

Le edad crunolégics @s poco Gtil como hece pera celculaer la arup-
cion de los inclusivos superiores e inferiores.

Como el asunto del espacioc es muy importente en los negmenton in-
ciaales, donde no exiete un mérgen de especio pars ayudar, es convenien
te hacer un estudio de le cantidad de sapmcio existente pare los incial

voe dursnte el desarrollo de lop dienten, bosndo en 1a edad Pisiolégi-=
ca.

La erupcion de loa incisivos permenantess se produce antem de ocho
wadio afios de edad, Aunque los incieivon cuntralta y- lsterales ocupan
ati posieidnl normal, la farmacién rediculer adn no he terminedo, los --
agujeros apliceles son emplios y no cierrsn heata después de un afo, En
2 ‘awte momento, # los nueve o diez sfos de edad, todos loa- digntes purmn-
© rentes, salvo los terceraos molerss, han tcrmlnadu 18 formacién corone--
ria y deposicldn del esmalte, El tercer molar ain se encusntra en proce
wo de ‘formacion, su cripte apearece como una zone radiolucids oval (re-~
»dicnraficamewte) méas allé dal margen de la rame eucendunte.

Estudios leminogréficos extensos de la centicién en deserroilo =
. estran gue existen gran varisci6n eh el -tiempo en que comienza su. desa-

~rrollo el ‘tercer mpolar/ En elounos cesos los terceros molaree comienzan
. ] deaarrollo & los catorce afios de edad. Parece mar gque exiaten poce -

- gorrelscifin entre ls edad cronocléglice, lo edad dentel y le@ formacidn --
. del tercer molar.

Entre los nueve y diez afios de edad, los ﬁplceu de los caninos y -
mplares temporales comienzen e reuhsnrvarul.

Entre lop diez y doce afios de mdad, exiete conslderable veriecién
en el orden da erupcién de los ceninam y premnleres. En aproximedamen-
te le mayorin de los caesom, el caninp de le mandibuls hace erupcifn -~
antes que nl rpimero y el seoundo premolares inferiorea. En el maxilar
superior wl primer premoler genralmente hace eTupcién antes que el ce-

ning., E1 wegundo premalar superior y el cenino superior. hacen erupci-
6n aproximadamente al mismo tiempo.

Le erupgién de los segundos molsres genrslments aucede después de
1a apericién de lom segundos premoleres. Como el segundo premolar y ==~
1os sequndos moleres muestran la mayor variecién an el orden de erup-
cifn de todos los dientes (ealvo los terceros molares) los sequndos --

molares pueden hacer erupcidn entes de los segundos premularea BN un
ARG ) )

. Generalmente log aegundne molares inferiures v supwriores hacen -
. arupeisdn sl mismo tiempo, -Aqul nas encontremos nuevnmante ‘con 1a AR~

o qunda d! laa tres atapas fisolégices.

Para la. erupcién de los tarceros malarms: no- s: pu-den determinar:* B

'una wded perc se estima en promedio de los dieciocho.e.loa ‘veinte efion:
d n guncral nparece prlmuru cn 1. muj!r qulon 'humbrc”'




MECANISMOD DE LA ERUPCION

Ge hon emitido varias tgorise gque se traoten de explircar lom ugeusas
que originan la erupclon denterie. Con tal objeto debe tomarse an cuen-
ta los siguientes factores cracimiento de 1w relz, crecimiento de la -~
dentine, proliferacién de lon tejidos denterics, presi6n par secitm mug

cular, presion ejercida por red vgacular pulpar y de los te jidoa periss
plenles vy apoeicion de resorcidn ‘osea.

l.os movimientos eruptivos de un diente no son.eino el efacto del -
cracimiento diferenciml, Se hatila del ecrecimierin diferenciel cuando --
dom nrgenos o porclones de un Arnane topogreficemente relaciorndos cre-
cen a diferentes velocidades. En los maxilares, us el crecimiento dife-
rencinl sntre eldiente y el huesn e) nue fevorece wl movimlento del di--
ente. a

Le fuerza eruptiva, més obviam es lo generdin por el recimiento --
longitudinel de le raiz dentaris. Sin embargo, lon diferentes movinien-
toe de un diente en erupeidn no pueden explicarse tan ablo por el dess-
rrollo sislado de la relz, Algunos dientes aun cuando ous ralces se es-

tén deserrollanda, recorren unn distanclie gue es mayor que la de ung ~--
raiz completamente Pormadsa.

Ln mayﬁyia de los dientes se mueven en difersnte direcciones asi
por ejemplo, pueden presentor movimientos de inclinscién, rotecién, de-

rivacién, El crecimiento de ls raiz de lugar unicemente el movimiento
varticel o axial,

Le fuerza que podrie explicar los movimientos eruptivos, es . le --
generads por el crecimiento del tejido oseo cercano al gérmen dentel. -
También es un hacho el gue los diantes se mueven extensivemente después
de que ous ralces ya se hen desarrollade por tompleto. El crecimiento -
continun de cemento que Tecubre las raiz y elhuess circunvencino origine
el movimiento del dienie durante este periodo. Temblen es un hecha que
el crecimiento de la ralz es posihle unicamente por proliferecidn scti-
va del tejdde opulper. £l crecimiento del tejido pulper produce aumento
ligern de presidén en el espaclo convinado de ln cripte dentaris.

Lh resorcidn del hueso, en el fondo, de 18 cripta, se evite por -
le susppneidén del gérmen dererio mediante el linamento en hame. Es im--
portsnte darse cuenta de 1o elevacién en el interior de la cripts. que
constituye el estimulo pare la iniclacison de los cemblos tisulares que
redujeran la presion. De este mordo, la presifr no asumenta sino que ac-
tis de modo perecido a una onde, elevéandoae y descendiendo ritmicamente.
A cauma de su funcifn suspensora. el ligamento en hamaco es la base o
plano fijo a partir de 1s cusl el diente se mueve hacle la superficile
bucal. '

Pumetn que @l crecimiento de lg sola reiz no puade mover una co--

rona heate donde es neceseric alesnzar el pleno oclusal, su movimiento: .

eruptivo vertlcal es  ayudago por el crecimianto del- hueso en el fondo

el slveelo, levantado sl diente an crecimiente con el ligamento en --::
““hamace hacis -la-superiicie. £1° crecimiento del: huess, precedido por le

proliferacién del teiide conjuntivo. odongégenc .en el fondo del alveélo,
aperace en dientes diferentes, a velocidades diferentes. : -
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Mientras sl ligemento en hsmace y el disnte son slvados mdh 1ls
superficie, las fibreas de snclaje del unlnntn de hamaca tienen gue -- .
ser reconstruidas continuasmnte.

Resumiendo; parece ser que sl movimisnto axisl iniciel, no es --
aino sl resultado de una combinacitn de dos factorse:

1) €1 mje que se encuentra por debajo ¢= le raiz sn crecimiento
(1igemento sn hamacs) ofrece uns resistencia gue probsblemente svite .-
culaquier movimisnto spicel de la reiz lan desarrnllo, esto ocesions un
wmovimisnto oclusal de lu corons denteria s wedida que la reiz sumants -
en longitud. .

2) ‘Tembién provocado por ls lpnllcién e ocurre & la -lturl u-
le ngion spicel del diente en dnlrrono.,




11
} CAPITLD IV
DESARROLLO V CRECIMIENTU DE LOS MAXILARES

Le obligecifn del Odontilogo tenar un sepllic conocimiento del
crecimiantn y desarrollo de los mexilares, ye que en sl tame Xue --
nos ocups tisne splicacién clinice.

a) MANDISULA

Al nacer, lus dos resas del maxiler infarior son muy cortas, el
desserrollo lde loe ! condilos es minimo y casl no sxiste eminancis --
articular en las fosss articuleres. Pars seaperer 108 cuerpos seandi-- -
bulares se sncusntrs une delgade caps de fibrocertileges y tejido co~-
rectivo. Entre los custroc meses de eded y sl finel del primer afa, -
wl cartilego da le sinfisis es. ressplazadc por husso, el crecimiento

wa fummel dursnts sl primer ofic de vide, con todes les superficies-

-ootundn sposicién dess, wobrs todo wn el reborda slveolar, sn la -
. superficis distal supsrior de les remss sscendentas, en sl céndilay
‘@-lo large del waxiler inferior y sobre sus hupnflntn hnnlu.

. Crecimiento Condiler; sl crecisianto endocondral ®e presents - -
ol sicenzer 1 petron morfogendtico completn del ssxiler inferior. =
Le ldiferenciscion y proliferecién del gertilego hislino y su reew--

plezo por husso en ho oepes -profundes,. 88 muy eimiler s los cambios
que se prducen:snlas pleces de le spifisis y en sl cartilego srticu- .
ler de loa hussos. Ellcartilego: Muum del efndilo se encuantre cu- .
bisrts por una capa densa y grussa de tsjide fibrosocorsctiva, por 10
que el cartilego no s6lo susents por arecimiento intarsticiesl, sino

que @8 cspsz de susentar el grosor por el crecisisnto por sposicién
bejo la cubierts de tejido comectivo,

Comn la presién sctia en contre de ls sposicién del hueso, y -
el céndilo se encusntralbejo presi6n constante por su funcidén como
el slemento erticuler delmexiler inferior, sl recubrimiento condi--
lar fibroso pereite un engrosamientn del cartilego hislino en.ls 20
ne de traneicién directessnte debajo. Por 1o que el céndilo crece -
por dos mecenisscs: por le proliferscién intersticial en le plece ~
apifisie]l del cartilego y su reesgilezo por hueso y por eposicién --
del cartilego bajo un recubrimiento fibrasa.

Crecinianto Mandibulaer: después del primer afio de vide, eld---
crecinlento de]l mexilsr Inferior ss més selectivo. E1 céndilo se --
active el desplazarse sl maxiler inferior hacie ebajo y hacie ade-~
lsnte. Se presente crecimiento cansidersble por sposficién sn el <--
borde posterior de lu rems ssgendente y en el bords alveplar, obs--
saivindose crecimientos significativos sn el vértice de ls apéfisis
coranoides y pressnténdose resorcién en sl bords snterior de la
#e sscandants,elargendo sel sl reborde slveoler.y con-rvnnn sn -
“dimeneién unnropuhrlor u- 1a: rome . mnﬁnh. i

hm (I ¥ nnnlnum en: n cﬁnduo. Junto ‘eon 1- mﬂcl&n
* de hueso sobre ‘elrebor. de ‘postarior-de ls rems ssosndanie,contei--
“-buys 8 susenter le longitud delmaxilar:inferior v.el céndilo junto
con: ‘greciniento ‘alveoler: significetivo,contribuys e dealturs: del;
exilerinfe: m»; -la ‘tarcers dimaneién,” enchurs, Messtre POCO. Com--
.Duspuds: da - oy duvidn. dunm cl uunl. huy cnnhh
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ta por sposiciin antxisa las superficiss, 1- nayor cmtrlbuﬂbn an -~ -
anchurs us dedes porel crecimianto anel borde posterior. Literaimen-

te slmaxilar inferior eeu ne V en expensidén,el crecimienta an los -
sxtremos de esto U sumente ladistsncia entrelos puntos terminelss.

Las dos ramas divergen hscis afuera, deasbajo hacie wrtibe -
e tal forme que el crecimisnto en adiciéin en le secotadura wigmol-

daa, spbafisis corcnoides y cndiloltembién sumente ls dimensifn --
superior entre les ramas.

Crscimisnto Alvsolar;el crecimisnto continuo del husso al-
vaoler con lsdenticifn an de

emarrollo suments la alture dulcun-po -
del mexiler inferior, .

Los rehordes slveolaras delmexiler lnfnrlnr cracan h-ch -
.utlbl y-hacis sfuers,schre un arco de continue expaneién, wsto --
permite » learceds .cmdn 1los dientas perwa entes. Noténdoss po-
co susentc en la amplitud del cusrpe del maxiler inferior después
de ceear lu aposicion superficial lsterel. Ssobserve ls aposicién -
wsodeladors an ls aminencie canine y a lo largo del borde inferior -~ -
latersl. Les medidas entre ele gujers mentonisno derecho @ Lzquisr - .
. ::ﬂ n: lv;txun que - nmai-mlonnkubun poco dnpuh hlnltu il

L vide, : s

Ilnum- ubnmllnnl ntnbuy-n un’ iwornnu pup.l ale-

‘musculeturs en el dasarrollo’ de le -nrfolnqh v Remafio cnlctu-h
tlen Xl -aun inferior. ‘ :

Scott divide el nlun inferior an tres ttpu b‘clcol
t husso, bassl, musculer y mlwular olaoportsdenterio. La porcién
susculer (éngulo gonisl y ap6fisis ptarigoidea) esté bejo le in--
fluencie del wesstero, ptarigoideo intarnc y tesporsl. Le porcién:
hessl ee un cimisnto central a senera de tubo que corre del cine--
dilo ® 1 sinflsis. E1 hueco elveclar existe para llever los disn

tes, cuatwic éstos ye se han perdido no My uso para -1 hueso ale= -
veoler y ws resbsorvido poco & poco.

Une reduccién en la mctivided muscular pueds csusar eple-
nemisnto del éngulo anhl y reduccién de ls apbfisis corcnoides.

Crecimientn del Mentén: todevia no ee haXiicho la Gltime
‘palabrasobre el crecimisnto del sentdn, Enlow y Harris piensan - .
qus el mentén esté wsocisdo con un proceso gerrslizado de resme~
cidn cortical en les Xegiones plenas encontradas entre losceni--
m:“;é 8l process incluyel un muceniews de- nucuhntn corth:ol -
[ ] ltico. :

“€En. el hombre le minlén de hueso en lssinfisis para~-
.ce-user el fltimo cembio de Pores durente el perido de crecimisn .
to significe ésto que snealgGn mowanto entre los 16 y: 23 sfos de
© L uded e lponclén dn‘ una fnm nueve: p.n la linﬂlh del ho-
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Mo esbemcs sl le barbille se debe s la expsmeién de la bévede -
del créneo y reduccién del sequaleto facial y dental, eeQun efirme - -
Weidenteich, 0 es el resultedo de la activided wmusculsr y le funaién
de masticacién, deglucién, respiracitn y habls, o & uns reduceifn.y -
retruslén de los wexilares, ssi como la migracién ventral del sgujerc
mayor y cembio en el émpulo de la buee del crénec,esegin efirme

Brul,
b) MAXILAR SUPERIOR

Al estudiar el crecimiento del complejn maxiler, debemos re-~
ordar, que ésts ee encuentraunido m le hbase del crénen, por la tanto,

1s bass del crénmo influye en el desarrcllo del maxilsrlsuparior,

Lo posicién del mexiler lsupsrior depende dal crecimiento de - - :
1les suturss mefenooccipital y esfenoetmoidal, por logue tratewas con
dq. problaman: : : ) - . :

‘1 e desplezewisnto del cn.pluju wexilar
2 ul sgrandemiento del wiswma cosple jo.

Migntres que el crecisiento de le buse dal crénec se debe -~ -
primordieimenta a le peificecién endocondrsl con hueso resmplezando -
sl ceartilego en proliferecién, el crecimisnto dal msexiler ee intra--- .
mambrencen,similar el de. la b&uh del créneo. Los macanismos pars - ..
al crecimiento dal saxilsr son: lam prolifersciones del: tsjido conec
tlvoélutunl. mificecitn, apoeicién supurficisl, resorcién y trane-
lecibin. . : a ' “ I

El maxiler supsrior se ancuentreunido percielments el crénso
por la suture frontomerilar, cigomaticosaxilar, cigomsticotemporsl -
y pterigopalstine. Weinmenn y Schar afirman qua setes suturss son -- -
todas oblicues y parslles Bntre si, por lo tanto, sl crecisiento en

aste z0ne airve psre desplazar sl waxier mupsrior hacie shajo y ha--
cias delante, )

Mows cite tres tipos de crecimiento Gsso lpue suceden en el
maxiler supsrior.

1) aquellos cambios producidos por ls compsnsacitn delos --
movimizntos pasivos del hueso, causadas por la sexpansién primaria -
de 18 cépaule bucafscisl. :

2) sxisten cembios en lemorfologin, dsea, pravocados por al-
terasciones delvoluwen sbenluta, temafo, forse y posicién sepaclel -
de lme matrices funcionales indepandientasdel maxiler supsrior.

3) existen cmiﬁ ‘Gewpw esociedos con la cunesrvacion de le
forme del hueso mismo, RO : : e

: - E1 mayor factor en el eusento de lselturs del complejo maxi-~ =
- lar.es la sposicién continue del:hueso alveclar sobiw los sérgenes .-
.+ 1ibres del reborde alvealar al hacer erupcién los dientes. Al des- ' "
" cander 1 sexilar superior,prosigus ls:eposicién Gess cohre el pi- .

;90:de-1n 6rbite, con ressrvecién oconcomitents en piwcressl:y aposi

/ c16n da’ huasin_sobre ls supsrficis palatine inferior. Debido s sste
procesn: slternado de epoeicién. éses.ylresorcién, los pieoy.de 18 -
g}nx o nariz.: ro} la:béveda palatine, ssmusven: hacla:
bajo af:forwe: puraleld
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, %o es facil demostrer los detmllas del crecimiento del waxiler
superior hecie los lados,pero selexplice debido e} sstimulo, con cem-
bios compensadorss an lasuture palatine medis.

La unién del mexiler superior con la divergente spéfisis pteri-
goides s tewbién un dresde impartsncia pare obtensr 1a meyor dimen-
sidén del waxilerlsuperior. Qtras suturan con al miswc potencial mon:
1ls eatmaides,cigomatica, lagrimal y nassl, P ro tsmbién desempefian un
papal iwmportente pars alcanzer ls forma final del crecimiento por --
aposicidn sobre lem parddes del miemc maxilarisuperior y lm apéfisie

palatine de le premaxils, sei cowo 1o epdifisis pelatine de loa himes
sos palatinos.

- La aposicién de humso ® lo largo dm im pnhd postarior da 1es .
tubl:miudn, contribuyen en -mucho a dar le longitud definitive del
“maxilar. . D




CAPITULD " v

DEFINICION V CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES
OE TSFACID

-

a).- DEFINICION. Al mantensdor de sepscio lo definiremos co-
mo el aparato utilizedo en Ortodoncis Preventiva y cuyo fin se lo conser-
vagcion de un espacio cuando se han perdido una o varias piezss denteriesa~

premmturemente para svitsr poatiles walovlusiones, pérdide de la longitud

tdel mrco, problemasde fonacidn y restsurar le 'uncinnludad dal npnntu -
mesticatorio.

OTRA DEFXNIVCIDN.- €a la perte de la Odontologin que se encer-

ga de)l estudio tanto fisico comp pnico).ngino del nifio pars realizar un -«
tratemiento odontologico integral.

b).- CLASIFICACION

Mantenedor de especio Activo

Rcmﬁblu Menteredor de wspacio Pasivo ‘
' - ‘Meintsnedor de wspecio Funcional’
»‘annhAm‘dor e tipnein Semifun-
clonsl
,Fiju;

Mantenedor de eepacic no Funcio-

cional

Mantenedor Ue sspacio Semi Fijo.

Nos referimos & continuecidn a la demcripcion y uso adecus-

do de cade uno de loa aparetos fue, por sus carscteristicas,nos prestan
une gran ayude pars prevenir malooclusiones.

MANTENEDORES DE ESPACIO £1J0S

En un tipo de mantermdorses que cuents con la vantaje de -~
su parmamencie, pues une vez cementodo no o puede retirar el paciente
sviténdore sl que 1o rowps que 1o pierds, sslvo quesea efectado por -
chicles ¢ cersmelos pegsjosos, un mantenedor te sapacio blen corstril-
do.y cemantedo prests:servicios Gtiles durante.un largo periodo. Son -
- varas las rescciome gingivales advarsss, y si se_Tecements, comn pro-:

~cadimisntn de rutina, el wantensdor de sepecioc cede seie meses; 1a Ce-
ries-dentaria wa’ una cowplicacion nl-ttvmnu rara.: €l sparato bien:
7 wlaboredo no- solemente mantendrée 1 sspecio,sinc que adewds proporcio-
b n-n cnntcctu funclnn-l con’: ln- dl-ntn opuutol v -vitnﬁ uu utrmt-




+.. - @1 1os bordes gingivales no tisnen adeptacicn exacte, se praoducirén ces- "

A.veces es dificil laconstruccion de un mantenedor de sspatio fijo -
an un paciente muy pegquefio y poco cooperador. Low procedimisntos sl lado
de)l 8illén. sin sar complejos ni suponer remocidn de tsjido denterio, --
sequisren cierta doais de coopsrmcion. Sin ambargo, es un hechn gue ol -
nifo que no se deja persusdir de una manara paciente y gentil pare que -
scapte elprocedimiento necesario, dificilmente usaré un mantenedor fijo.

Por 1o tantn,ls ssleccién del mentenedor de espacio debe depsndermis --

bien de las necesidades del ceso, Gue lmwa dificultades que pusids suponer
1a atencién del paciente, sungue se trate de un nifio dificil. €n cesom -

extremus, as pueds recurrir a la snestemis genersly construir el msparato
an una sole sesion,

PRIK}IFIUS QuE RIGEN LA CONCEPCION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO :

"Es caei infinits levarisded de situmciones Que ruquun un’ "n”_;
neﬁor de eepecio. No ohetante, hay determinmdos principios gemerales gue
deben cumpuru cuendo se plenes el sparato pars un camd detarminedo:

1.~ Los dientes de ancleje deben de ser estructurslmente nnoo,' -4'

con todas las ceries obturadas, y en casae de dientes tlmpouln con-es-
- L nabnmiun rediculer, viatbln en la rediografie.

2.- nnh-n ntnr bien’ .dlptndu en 1o hordes de les comnn d!nrn.
o scero inoxideble y handas de ortodoncis utilicezadss pars el anclaje-

ries recurrentes, inflamecién gingival, y haste formacién.de shscesos.

En casos extremns, al exceso de materisl pusde impedir le erupcién de -
‘un diente permenente vecino.

3.~ Les coronas deben oclulr norsalmente sus dilantes -ntlgnnhtn
El treums oclussl produciréd ls descementacitn, y es probsblegque ocurra
una reabeorcion premeturs de las raices da loadiantes temporsles. Puede
haber tambign la intrusion de un molar parmenente porteder de una coro-
na de acerc en oclusitn traumétice, o la de au sntagonista. En sigunos
casos el peciente adopts unnclerre de conveniencia que efactusré de ma-
nere sdvarse & su denticion en desarrolla. Por lo com(n son muy Gtiles
las coronesen cesos de destruccién coroneria extersa. De no ser asy --
el ancleje de elscién seréd una bande de ortodoncie.

«= L& harre de reemplazo dehers teaner slgin contacto funcional
con los dientes sntagonistas. Asi mismo, 1w barre tendrd suficiente, - .
rigidez pars sviter su deformecitn bejo la cearga fur\cioml Por esta re
zén ea frecusnte el uso de una barre tohle.

" 5.~ Cuando unnuclua una cargs runclnnnl eumld-rnbh, [T Y O

Jor -mvitar los mantenedores de espacio de extremo libre. El wasticer - . -

alimntos duros puede bujer la barre ain -npurtl. v cesulsr la incline

. G16n memiel deldiente piler y.la conalguiente pérdide de: npnctu. Por .
@l contrerio,’ cuandg se obeerve.ls cargs oclussl y’'lm ptni&n durante:

1s masticecion es minims, v poede considersr lae colocecién da un man-
: 'umdor ‘de extramo nbn. pern: dsto ee 1

e nccpclnn. Lohrn doln-‘p.
1 tibule

E ¥
‘»iien perdio pnntumnh uncaning. temporal

tor ‘A nlgrlcinn mmin . cia: delincisivo laters)
molar t-mporal
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6.- Es preciso svitar s colocacién de un mentenedor de sspacio -
“muy extenso, ya que causa un treume excesivo @ loe dientes de snaleje. -
Los alimentos duros pusden deformer el srco linguel, ceusando melpoeicip
nes dentarias, por lo que aste debe ser vigilado constantements,

7.- 54 faltan los dientes posteriores en los dos lados del wrco,
es preferible le colocecién de un srco linguel fijo con topes sdscuados

contra los dientes terminales anteriorss, en lugsr de un mantsnatdor de o
uspaclo fijo de ceds lado.

8.~ E1 sgregar dimntes de acrilico s un srco linguel constituye -
un mantenedor de espacio wstetico pars veemplezer dientas antariores.

MANTENEDORES DE EBPACID . REMOVIBLES

En elloa sncontremos la Pacllide de que cusndo su usan ganchos -
< ratentivos, los dientes fjue se toman como soportes no.neceaiten de nin-
guna prepsrscion. Y an algunos csecs la retencion dependera tento de --
adhesion 8 los tejidos suaves,como & lu extension del scrilico sn los -
ecpacios interceptsles contando pon: la syuds del control musculer del -
paciente. Eete aparsto llevs a cabo varies funciones: mantisne =l sspe-
;. -elc an 18 -1ines del arco, fuerze s los dientes del lado opuents o mante .
ey el punu de oclueién y nvin u utrullnn d! lDl dllntu antlgonin-- g

T tam,

"Existen varics procedimientos cque pomnnn we jorar la funclon «-
Uy utubuldnd de mentenecdores remcvibles de espacio:

~l.~ Ge majora el lJu-tc ‘dal nntcnldur por medic del rehssado con
.crlucn sutopolimerirable.

2.~ Se opta por ganchos que proporcionan gran retencién,

3.~ Se colocen bandas sohre los Gltimos molarse, provistss de tu-
bos vestibulerss. Ganchos de alambre eldstico disefiadon pars calisr por
gingival de los tubos, svitando wl desplazemiento verticasl.

Ea 0ti) en todos los cesos determiner las ceracteristicas emocio-
neles de cede nific pare el uso wxitosoc del mantenedor de eapacio remo--
vible, E]l nific que tiene gestom que traslucen tension, prbobsblemente -~
tranafiera sus dificultades emoclonsles al de reemplazo de un incieivo
permanante 0 més, y le ausencis del sparato es antiestétices. 51 es de--
cide colocar dicho aperato en un nific de sste tipo, habré que procurer-
ie una retenclan adicionsl. Adamée ®s Gtil sdvertir tento s los padres
como 8] paciente respecto » las consscusncies de la perdida, de sepscio

v el conto finenciero de un sparsto de reemplezo si el primero se vusl-
ve ‘inepto para el usa,

HMTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL.

E- cl que: no lulo ‘conserve el: nplclo *ino. uul. ul mimt!.ca-
: .po restaurs la funcion de la zone involucreds: .on’1la afeccion, Un ejem-

o plo de aste -tipo de sparsto 10: conetituirie ume: Ancrustacion periféric

ce colads & l& cual se adiclona un péntico: nlnuo o colada.. Une dente-~
T dure’ p.rnhl tambisn puede: cunltd!rlm cowo’ untor-dur de espacio’ fun




~ MANTENEDOR DE ESPACIO SEMIFUNCIONAL

Es sguel gque restmura la funcién por medio de unm barra woldads -
¢ colade entre el spoyo vy 18 corona. Diche barrs, descanse en #) surco -~
centrel del arco antegoniate cusndo lam piszas dentaries ss encumntran en

otlueion, evitendo asi la wxtrusion de les piszas antagonistew cumpliendo
su funcion enforma limitada.

MANTENEDOR DE ESPACIO NG FUNCIONAL

Es squel que hace uso de uns wnsa soldmds 8 l® corona o banda or
tadoncices. A sate tipo de mentenedor ndt se le considera como funcionel,”
desde @1 womento que mas sata adossado s la encis y no establece contacto

con:1las plezes dentariss de la ercade o puesta, por lo tanto, na. -vud- a
la masticacion.

MANTENEDDRES DE ESPACIO SEMIFIJO0S

Los mantensdores de sspacio un!.ﬂjo- tisren como principal: ven-

taja mnltir sl moviwmiento Pisiologicn de les pnu- u-nm-u-. llhnil
puldnn aer cumtmidol con - corones -vacidas, -

Consta de un spoyo fijo y de.otro lrticulndo que ss cannhrud
por:presantsr una bande fije 'n un utm y una bands con tubo en el -
otro.

MANTENEDORES OE ESPAC0 ACTIVDS

Los manterndores de emapacic sctivos se utilizen cuanda las pie-

zes han sufrido una inclinecion mesiel y distasl hacis =1 luger en donde
se produjo 1s extraccidn.

El menterndor treatmjas como separddor de lss plezas de les que -
toms de anclaje.

MANKENEDORES DE ESPACIO PASIVQS

Loa mantenedores de aspecic actusn como conservadores de espi--
clos de piezes faltantes, sin desempefar otra funcidn.

Le elecclén de cuslguiers de estos apartos dependera de varias
factores,entre ellos tenemos poeicién y nimero de disntes faltantaa, -
adad, ucl.u-lun y en algunnu cesos el costo econémico.




CAPITULO V1

CAUSAS POR LA CUAL SE PIERDE 0 HAY

a).- CARIES PROXIMAL .- Pérdide prematurs de los diuntes priua-
rios.

Len causas principsles oe pérdide de especio y |cnrtuhnto dal.
arco son las ceries proximeles duculdoun v ln pirdide prematura de lus di-
entes primarios. En smbos cesos, segin le. dépoce wn gque we hayan producido; -
i iym sea, en les fuerzas eruptives de low dientes permensntes o lea fusrzes -~ .
- otluseles que sctian eobre los dientes permenentws erupcionadow.(hebituslmen =
ta los primeras moalres) hacen Que esos dientes. migpren mesimimente respecto
‘de sus posiciones normolas. Esta intrusién no sepecic destinade s otros dien

tes hace que éstos: pueden compltemente mpldidn- de srupcionar en el erco --
<0 que lo hegean por vntibulnr o nnqunl lee pnucinnu nomln que’ ocu»,
L pane

“No hay -ubnntutu- p-n una anncién f.npr-nu v culmdnn . 1-‘ .

dnnucu’m prl-nll en lo que respects & la prevencitn de la p‘rﬂidﬂ de npl-
cios y conservacion de 1- longitud del arco.

: El deslizemiento de las dientes puete efectusresantas y dunntu
1a erupeién, o cuando sparecen por completn en su posicién,

Le pérdide de los inaicivos primarios no suele ser muy importan
tc pusstu que se santimne el ®spacioc y adewés son los primercs dientes sn -
hacer srupcion. Sin embargo, ®n el ceso de que unndiente primaric se pierda
antee de que lea corones de los incisivos permsnantes eaten en posicion pe-
rs sviter el deslizemiento de un dients priwaric colorado més distalments,

gque pusde resultsr an mala oclumidn y pars eviter esto, sl espacio ha de ~-
ser ohservado con regularidad.

En el probleme de la pirdide de los caninos primerios, en el --
maxiler superior los caninos perserentms hecen srupcidn tardiemente y sl los
primerios se pierden antes de gue lpm incisivos centrsl y lateral se hayan
movido juntos,puede der lugar a un espaclo constante de los dientes anterio
res. En tal ceso, losceninos permanentes erupciomarén en labioversidn. Aun-
que parezca extrafic el sepacic de los incisivoa y labloversion del canino -
puede ocurrir en un mismo paciente. Lo pérdide del cenino primarioc en ls --
mandibule es mée frecusnte y més grave, cuendo dicho diente se plerde fue-

ra de tiempo s® produce inclinecidn lingusl de lom cuatro fncisivos, que s /
su vez, ceusan mordida horizontal y wrtical. ) :

./’ La meyor. parts de los caninos mndibulnn hloqundcn ‘exterio-
- wante deben su_poelicion a: la axtraccitn.mal planemda del: caninp. primario, -
C06 AU VT NUMEToans slireamientos defectuioscs de los dllntu lntt
L dcbc | 1- ntcncinn prolongldl de dlcho dhnte. -

lnnn [ )
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B). RETARDO EN EL_CAMBIO DENTARIO.

Algunam veces se obaerva una evolucifn lente ~= lpedigntes perme-
nentes, la nue generalmente eate mspcisde cor Lo revarde en lé caide de
le corona de los dientes primarios, dsbido & une lents rewmheorcién de --
sus rafces, 51 el proceso aunque lento sigue eu cursonotmel, tip hey ra--
zon para suponer gque se produciré une moleclusion.

Sin smbargo, las pequefise resistenciss deaviaran un diente en <~
erupcion v asto puede ocurrir wi un diente primsrio ha sufrido necrosis
pulpar. En aste ceso se producira la reabsorcién o se hare muy lentemen-:
te viéndams obligado el dients permanente s deavisres de su curso nnml
de erupcion y waumir uns posicicn que no es le correcta,

Como ya se ha dicho, los primeros molares pnmmntn e mmven -
. ligsrsmente hacis adelsnte, como consstusncia de la pérdide del segundo
molar primerio. Eeto permite uns corrects oclusién de low primerns mola-
res permanentes y no debe. ser confundido con 1a inclinacidin gue sigue & =
la péroide premsturs. delos moslres primarine. Un retencidn prolongeds de . -
ios sesgundos molares prisarios puede inhibir el paquefic sjuste nacesario-

sn las reluciones de lol -nlln- pn-umnhn y de ntl nmrl conducu- -
'@ una meloclusidn,

En 1e zonl lncinl u oncuontn uh » vanudo une nnh-nrolén nt-x-
dada de les reices de 108 primeros; ceusando srupoién lingual o lsbial de
" 1os. parmamentes. Los incisivos  inferiores ces!i invarisblewants wsumen -

une posicion 1inguel en el srco dentarini en sstes circunstanciss loe .y
- periores-pueden desplazsree heciel. inguel o lsbial lndhttntmnh.

No es necesarin que se prduzc- le retenciftin totel del dhnn p-re
que su sucesnr e desvie, ls simple presencis de un resto redicular pus-
de aer la ceuss, este desviacion de su trayecto normel de como resultedo
un contacto erronen de las superficiss denteriss wl ncluir con sus ante-
gonistes y te ahi se iniclis una memoclusidon .

Cuando un diente primerio es retenido més nilé de su ceide nurllul.
tdebe extrarse siempre gQue s haye comprobado lz pressncia delpsrmenente.

En ausencis da éate Ultimo, el diente primerio debe dejurse pues serd -
atil por muches afice.

c).~ ERUPCION ECTOPICA

Pusde producirse le pérdide premmturs del segundo molar prisario
por lo gue hejsido deominado- "erupcidin sctépica del primer soler perma-
rante, Aungue. ls erupcién ectopica se pusde producir en mucheszzomes —-
10 nh frecuente es hallarle en la zone de priser molar perwenente supe-
rior €. primer molar permenente se coloca por debsjo de ‘1w convexided
"~ distsl del segundo moler primarioc, y su fusrzs aruptiva ceues uns resh
. sarcibén por presién del moler prinrio. eon lo cuel se: nmh volnn
mmmnu h-cu el nplcm du rnturn, ngunuo pmhr'

EERI Y 3 tutmuntn (hplm da-le
& lu primerio. 81 eatd muy: wmud..,y

_recuperar el ®spacio pnnino_ cnmmrlo pars 1ls. erupeion
‘pramolsr. :

“::mtén de h rnboorclén dll wo




~a).= ANQUILOSIS.

.os dientes anguilossdos no llegan sl pleno de oclumidrn pnrqu- an
algin punto o puntos de sus superficies radiculares el cemento ee ha -«
soldados al hueso slveolar. Lons estudioe clinicoe y radingréficos seria
dos de sstos dientes den la 1lusion de que me hubleran sumergido, puse
tienen todo #l sspecto de hundirse cade vez més en sus respectivos al--
vikolos. En reelidad, los dientes anquilosados permanecen astéticos en -

tantoc que el cnclmiuntn verticel progresanormalmente an lme zonas que
les mon adyacentes.

Cuando existe le perdide de sepscin ocasionade por el seagunda mo-
lar primario profundamsnte snguilosado, la fusrze oclussl provoce un == :°
extremedo vuelco del primar molar parmanente,el primser molear se ha in--
_ clinsdo hacle distel, el segundo pramoler no pusde erupcionar porgue: -~ .

‘se 10 impide el primeric anquiloesdo, £. tratemiento de un caso de este

tipo exige le-cuidedosa eliminacion quizurgica del maler primerio angui ik
losudo, seguide por ls recuperacion y c nservacion del sspecio pare sl
sagundo prempler. Los dientes con menor graveded de anguilosie deben eer -
atentamente supervisados, clinice y radiograficemsnte. Cumndo se estime’
‘que SEran conservados demasindo y que interferirdnen - le saguencis: orde
nada. de rupcian de los dientes permangntes, ss les debare thrur y ll !
mantendré =l espacio psra los permanentes de Nnnpllzu. .

t)-; PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES KMNGNTEB

Inculvul pcmn-ntu.-Lu presencis de los dientss pRIMENtes u- -
nen inflvencis como quies en el curso de la erupcién de sus vecinos in-
mediatos, asi 18 pérdids de un incisivo lateral o centrel daré por re--
sultedo que el espacio sea ompletc o parcislmente cerrsdo por la intru-
si6n del disnte distal con el consiguisnte colapsn da la parte anterior
del arco dentario. En ciertos casos en que sl tratamisnto netd contrain
dicado, resulta ventajosoque esto ocurra aunque is pérdide de los incie
sivas centrales tienan resultado poco estético y =e preferible nntcmr
el sapacio para une subsecuente restsurscién.

Ln pérdide de un incisivo inferior s seguida por el colapso de 1- L
parte snterior del arco dentsl y por el apifemiento de los incisivos -~ -

superiores pues la wedide del arco infericr tiene una lnflmncln cunll-
dersble en sl mantenimiento del aupsrior.

Ceninps permerentes.- Le pérdldn pramatura de eatos dientes es re-
T8 pums No poseen en miamo grado de asuceptibilidad o ls caries que los .
otros dientes vy le pérdids por traumetismo nn es comin. Le pérdids del .. .
canino superior afects 1e apariencis de la cora y si es unilaterel ese -

producire.uns asimetris/ Por otra parte sums nomncu.ncin pon -lnunn"
.a las fe la ptrdld. m los 1ncllivoa.

‘ PREMOLARES . = -unqm 1: ntnnlon o puullnul ung d: la procn
umunm comunes an-ls:Terapis Ortodoncice no debe edopterse sin que
sae saguide’ por une Yerapie. Mecénice, ﬂn de_obtener: uhm-oclueion’ bl-
£ 1encesde, Le p erdide de s punohnl 1 we de e ein h-t-r Puste- con-
" dueirie unamperdide de releciones ocl.unlncorncm pur |l .avance de.’
los'dientas -dylnntu. cunndu‘
-eejeble, sl 1

un u-ntqmdnr

de lpicln para 0o perder.les nllelnm ucluuh
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MOLARES  PERMANENTES @l diente permarente que se pisrde més frecus
. temante ®s ®1 primer wolisr, gersralmente 8l inferior y cest inverisblesen
"te por caries. Los padres generslments no se dan cusnta de fue aete dien-
te aparece mlrededor de los 6 efine, erupcions despues de la dunticlon pri
mariarios, Esto unido sl hecho de nue lm corons del primer moler pRraanen
te presenta una Pormacion de fisures atscsbles por le caries y gue- destru
ye rapidamante el semalte denteric, hace que nos encontremos w menudo con
que el diente es insslvable y hay que extraerio. E1 resultado de wnte ---
perdida prematura depende de wi se han perdido uno o varios dientes del -
mismo lado y » la eded en gue esto ocurrlc, ys gue el primer molar perma-
nente sufre unm csrgs considersble durante lo masticacicn y sy pérdids ~-

sunque seas soplamente un diwnte puede tener efecto pernicioso an le manti-
caclion.

La p-rdml delcontacto pclusal entre los primaros molares psmanen—:’
tes despues de 1s caide de lom moslres primerios y adn cusndo no han erup.
‘cionado totalments los premoleares pusden der luger s un sohrepaso. (ober--
vite) sxageredo en le regién incisel. Eeto sdemis de la forme de ls super
© ficie lingual de los incisivoe muperiorss daré por rasultedo gque estos -——

dientea sean llevados hscie labial, misntras que los inferiores pmden -
ser llevados hscis linguel.

Aparte de esto, la perdide del primer nolnx' plmnlntl ¢ omole dl
cuslguier dientes posterior) produciré una pérdida del componente del «-
crecimiento hacis sdelante en w1 ledo afectado con el consiguiente colap®

so del arco y l1a dolvilciun de 1n linea medin’ h-cia ase ladu,li 1a pirdi
dn he nidn unilaterel. . :

En ®l ceso de 1m pérdie del priur moler mmmnn (infn-iur) nl :
segundo premolar parece dimtalizerse, existendudes sobre cuando dicho --
movimiento tiene luger, pues le tanduncla general de loa dientes es me--
sislizarne més bien gue distelizaree, Fuede ser gque ®l segundo preamolar

inferior en tales circunstunciss ses dejado strés o hacie delante del --

cracimiento generel, o gue erupcione en el sveolo del primer molar perdi
do.

{.n mxtraccién de un solp diente o en un solo arco dents) se sdopte

en ciartos ces>a de pclusion poat-nnmal 0 pre-normel cuando se conside-
ra bermficioes pars le estética.

Pueden existi. también clertas aberraciones del crecimiento y dess
trollo gentsl, simndc responsables de ls perdids de oepscio y acontami--
ento del arco. Se desumcin entre ellas ls anquiloeis de los dientes pri-

marios y la erupcion ectopics, principslmente de loe primeros moalres ~-
permanentes supariores,

).~ PERDIDA DE (S PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS

El primer pramolsr no tiene dificulted en apsrecer puasto que we- -’
siodiatalmenta us ®lgo més angosto que =1 primer molar primario, si ees-
te (1timo se plerds muy tampranamente el smgundo molar primerio puuh -
deslizarse: haclie adalente, esto es: pnruculnmntc clertocuando el pri=
mer molar permenente este haclendo erupcion, 51 el primer moler prims.-

- rio.ee plerde después de gue se ha eatablecido una reutro oclueién pe
~tente de los primeros moleres permenentes, sxisten:poces prcblhindldl
~'delque se plerda wl espacin, winembergo, el cenino primerio: puede’ move
. se distalmente .y mntonces desvis el caning: mmmntl en erupclé
) mtm umpn elprlmr pnmhr aperece- nntu lu aspe
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La pérdide. pr:muturu del segundo moler primario hace pnllhlu qul,
el prin-r moler permenente se deslice enseguids hecia adelsntw, aungue:
no heaya hechao erupcion, El segundo molar primario tiene mayar snchures
medindistel gque su sucesar, pero la diferencie en su anchurs utilize -
en le parte anterior dal arco pars dar especioc suficiente m lue vani--
noa permsnentes, por esta razon, en le dentadura superior lu perdide -
prematura del sequndo molar primario no habre un segundo premolar blo-
queado, afuera o impactsdo, pero ol esteré en labioversion sl canino.
Esto ocurre a ceusa de que el ceninn hace erupcion en el arco superior
despues del primero y segundo premolsruz, por lo tanto, tiens la opor-
tunided de ocupar el espacio disponible. En lm mendibula donde el or--
den de erupclén es diferente y en ouscinnes varis sl orden de erupcion
el segundoc premolar es el (ltimo de los iras en hacer aparicion, en es
te caso se ubaervara desviado hncia afuera de su posicién.




CAPITULO VII

J0NAS DONDE EE DEBE MANTENER EL ESPACID

a).- Zonm incisive superior

Denticion primeris.-mE1 arade de pracocided &n Is perdide- tempre-
na de los incisivos primerios es lo princlipel conmideracidn an relacion «
en relacion con el mantenimiento de aspacio en este zone. Antus de loe --
custro mfios, les coronas de lom incisivos permanentss suelan estar ubice-
dae taneltas nn sl maxilsr que no sjercen la influencia conservadora del
sepacic cusndo hay pérdida prematurs de loe incinivos primerios. Les ra-

dlografies moatraren 1s ubicecion de dichos dientes. £n alqunos casoea -

us necesario pensar en terminos de estétice, habitos foréticoe y llnnua’-',l'
" les. .

Ue repetidas sfirmecion de gue la perdide de especio es poco fre
cuente an 1s zans incisiva superior no debe exclulr 1o uso de lgu mante-
nedores .de eepecin, mn tsles cesce, los inclsivie permanentes aun ng han
bajedo 1o muficiente como parm yuader s mentener el wspaclo,

Como sl mantenimiento de sspescio en lo zona incisive superior -
suele referiree » nifios muy. paquefios, ¢l mentersdor de sepacioc més eeti
~factoric y ssguro para dichos cosos ®e le dentedura parciel rije. tLoa -
‘pileres pueden consistir en coronas colades. Pusden emplearse reapaldos
coledos con frentas de ecrilico o pénticos integros de: scrilico. Cuendo
amhou lados de la arceds daben ser incluidos en un menteredor, ee preci-
a0 recurrir @ uns disposiciéin de perna y camise que permita prevenir cusl
quisr deserrollc en sentido lateral. : -

Denticison permanente.- El desplazemiento de los dientes y la ~-.
pérdida de wspecio son répidos en la region incioiva permanente. Le prov

vieién de un manteredor de empecio dehe ser lo mén pronto posible, lue-
go.de la perdids de un incimivo permanente.

Por ejemplo, el tretemiento correspondiente e la pérdide de un
incisivolntersl superior, el aparato consistirf en una plece de acrili-
co retanide por ganchos de ezlembre forjeado y portadors del incisivo la-
derel superior. Este tipo de aparatoc sirve pers mantener el eepacio y,~
al mismo tiempo, satisfece los requisitoe funclioneles y estéticos hamtas

que el paciente tenge im edad smuficiente para un tipo de reatsersclin -
mas permanente. '

b).~ ZONA MGLAR PRIMARIA,

Primer mpler primario.~ £1 resultado de le pérdida de eepascio en
use zana @@ un blpgueo del primer moler o del canino permente. Se puede
upor cuslquinrs de los diveros tipom de dispositivos pars mentener el -
sepacio de jado por s eliminecidn temprana de-un moler primerio. Por --
e jemplo, ‘1os mantensdores de- banda .y ansa, y de corons.y anes.Ls bande, =

18 corona y les spams pueder ser.de acero. el cruma.y. preformedes,. Se.-:
len pieds obterer en diversos tamafios, de modo que.es fhcll: adaptarlas

“y ajuntarian. Cusndo se use ‘la corona como pilar-es preciso prepsrar
“primero. el diente, Los mantepedorss de espacio: de este tipo pueden-ser:
confeccionadon por 1a técnice directe medisnte. ¢l im0’ combinedo de'le

" woldedura de pubtn. an gue el wnea contacts con:ella, Se¢ llevan ambae
~ipartes e leeoldedire #léctrics v e les uheien la-marca con:dos o.tree
: ,iglg'no-tpuntoo;s. ;uvz entonces el mantenedor: s ‘la bBoce pars. asegu-~.
;. raran Of quedl wnas est

‘sdeptades ‘el sepacio. Se:le retirs nucvasente
y-se pints-la zons de unibn f‘:je;vanlq y-bhande o cnropn_canfunqu;nt_g«ﬂ!




fluorure; lueno se hece correr ls soldadure de plete en wey hres. Se -
deses se puede emplear la técnice directs, en cuyo ceeo de tome una --
 Ampresién con la bende o corona an posicitn. Be coloce a éntun wn 1e ~

impresion y se resliza el modelosobre elcual se adaptaré v solderé el
snae.

En los mentenedores de benda y anee, &N algunas nissiones, -
-1 ansa puedetomar le forme de una U} cuyos extremos distales se suel--
den & lem ceres vestibulmr y linqual de le bands. Eato permite gue el
anea retenga el sepacio con un gencho suficiente como pars ssugurar ls
erupcién sin incanvenientes del premolwer.

Cuasndo el wnsa no tiene el ancho suficiente; se implde la ~-
rupcién del permanente,otras vecea esk premolar puede veraw tiesvisdo -
hacis vestibular o 1ingusl de su vis normald e erupcifn.

Los mantenedores de espacio coledos sirven también en 1- zo=-
na del primer moler primerio. Para sl segundo molar o pers el caninp -
we confeccionen coronas,les cusles se oonectan por medio de une bande
o-péntico coledo tellmdo. El sxtramo distnl de 1s barra o péntico debe
llevar un corto perno verticel gque celce un tubo o cemise en sl extre-
mo mesisl del pilar sn el megundo molar primerio, con lo gque resultsrs
un -sparatc T1jo movible, gue permite 1a adaptacifn al crecimiento en -
1a zons cenina. Los mantenedores de este tipo son gereralments més fun

cionsles que los da la banda y anam, tembién ayudsn a impedir la utru'
cién de los dientes de la srcads antsgonista.

Segundo molar primerio.- Los efectos de uns eliminacidnmpre-
maturs &n 1s zone del segundo molar primaric. ein las Kebidss provie--
siones pera ls conservaciGn del espacio, snn més graves que en ouslqui
er otrm zone. Segin l& etaps del demarrollc dentel en el momento de 18
pérdide deldiente, nos vemos enfrentados con 1s necesidad de guiasr la
wrupcion del primer moler permanente, el gue puede desviarss hacis me-

sisl sin antes de erupcionar, o de prevenir la migrsciéin o volcamiento
hacie mesisl cuandoynm esté erupcionedo.

Los dientes permanentes infariores erupciocnan con une fhcli-
nacién mesicanguler, Por lotanto, la perdide prematurs de un segundo -
molar primerio irferior de por resultado un volcemiento mesisl del pri-
mer moler permanente y la obstrucifn del sagundo premolsr,

En el erco superior determins que elcanino apsrezca después
que smbos premolsres. Le pérdids prematura de un segundo molar prima-
rlu, més ¢l desplezemisnto messinl del primer moler permente, ocacio-

naré hehituslmente 1s obstnccién del canino o su erupcién en labiover
aion.

Cuando un sagundo moler primerio desparece antna de la erup
cidn del primar molar permanente, es debe mentenar el espacio con ---

uny extension coleds distel,dispositivo e extensidnncon une trabs ver
tlnnl que quie 8l primr molar pcrmmnte por sy vis de nrupclén.

: c(.- PEROIDA MYIPLE DE DIENTES

Cunndn 1n perdula on duntnh- sido miltiple, se debe cnn--_
urvn el _sspacio con un. ‘nimple uplutnumvibh delacrilico, dente-~

: »uun parcisl o, ‘sl los priurou mnlnnn mmmntu han arupcionado,
conun urco unqunl pusivn.




E1 arco Tinpue)l pnsivo preventive purde eer otilizade pure con-
servnr 1o Jomiturd del oyco antre Yos primerns moleree permarentug Y Yoe
{ncislvon. Ese operebn puede ser £ jo n retirnble por elprofedional, G
el aperato f1ljo, los extiemns dieinles del arco de slacbra eotAnegldodeg
por linqual » les handne moloren. £1 epoato vemovible eaté cotsitmde o
1ne bandas molnres por medio de pernog vertienlen,hablitunImente de mogtp
cefa, soldados hacis lop extremos del arco de nlambie y nue AR on)ocen -
en tulion verticales acordes snldedoe por liogual e Yas bonodun sl peee,
En pado extremo del nico se sualdn un corto trozn de slambre e (1L.020 -
putooua (0.9 mineivy pars troha, que serf dobledn por debnjo del extremn -—-
tie 1os tubos verticelen pars manterer ol dinpopitive en nu luognr. Ep ~e.
enencial 18 pnalvidod de vste nparnto cuando se uss pomo mantonntior. €0

donir, no debe ejorcer fuerzee solite Yne dientes 8 lop cuslre 9nrﬁ untdn
b coun aguellon nue conbnetn. :




CAPITULD VIII
JEGNIGAS DE COLOCACION Y _OONSTRUCCION OE
LOS_MANTENEOGRES DE ACIO.

La fabricacién de apsratos pars el mantenimiento de eepncio es un
procedimiento de consultorio ode laboratoric, o la combinacion (e ambos.

Los lwboratorios dentalms u ortoddncleos son valiosow nuxiliares
®n 1n realizscién de un mantenedor de espacio. No obetante la conetruccién
de un menternsdor de espacio exige flexibilided en 1w técnica y olerto gra- -
do te hebilidad para legir preciasmente el procedimianto que resuelva me--
Jjor wlceso. En esto consiste ls responeabilidad del Odontdlogo. Debe eaber

juzgerse la calidad del trsbejo efactueds por el laboraterio y corregir —-

cuelquier error eu hublera.

Los mantensdores de eepeclo pumden ser fijos, o removibles. Cade
uno tiene sus ventajas y deaventejas especifices, y la eleccifin del méto-
do es dictadl por cads caso particuler y expericiencis del Odontdlogo.

8).~ CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES DE_ESPACIO FIJOS

Le sxpreaidin de eparatos fijos implice queno pueden y no deben -:
ssr quitadam por el peciente. Consisten por lo comin en bandss ortodéingi-
ces cemantadas v los dientes de erclaje y arcos vestibulares o linguales

' que pueden ser totales o seccioredos. L& variacién de forms y dicefio es -
infinite.

BANDAS _DRTODONCICAS

Une bends ortodéncice debe de tener retencién por edaptmcién -
reforzede por cemento. Lo mérgeneslgingivel vy ccluaal deberén estar --
bier aduptedos al diente pars svitar la disgregecitn del cemento y le -
retencifn de los reatos slimenticiou. Los mfirgenes ocluseles son sectos,
snlvo donde se los recorte pars wviter {nterferencias oclusales, Se fes-
tonea ol borde gingival para obteper ls méxima retencién sBin lagtimay .-
1a encia y se biwsels en toda lBu extensién.

Las bandas pumdan ssr de scerc o slsmcién de oro. E) espesor de
ls hande pars molares veris de 0.127 mm. » 0,178 mm, y wl encha, de 3,30
mm. 8 4,57 ww, Las bandas de acero serén mas delgedas que las de oro, --
y elanchoc seleccionado debe te ester de acuerdo con la situra de la co-
rona clinica y le posicién que le quisrs dar o la benda snbre sl diente.

Existen tos cleses de bandes, prefsbricedss y adaptadas
BANDAS = PREFORMADAS O PREFABRICADAS

Actullntnt. es poasible cbtenar en el cnm-rcio bandea ortodénci-
cas sin costura de una gran varieded de anchoa y temafos, costornesdas -

pars adapterse » los dientes en lce margenes oclusel y gingivnl. Lla -
j :hnv tanto: de-ecerc coma de allunlén dc urn.,
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Existen mlicates para estirer bandes pars adepterles a dientes ty tamafio
intermedio,

Pars utilizar ls gren vereatibilided de dichas bandan, preformadas,
al dentiste debe tener une complate selecidn de temafon. Ewto ng wmw el-
empre posihble, y entonces habré que construir una bsnds por otrpe méto-

dos, sobre un mufion o el diente. En cualquier ceso, la corresin eleccidn
de temafo ssegurara uns buena atdsptmcién.

BANDAS ADAPTADAS

Laa bandaa adeptades con comturas ae ussn genersimente para mola-
:‘raw, perc tembién se puxien constadr. pare otros disntes. Se forme una ~-

casturs soldada o de punto, por suparposicién de los sxtremos termina--
les deltrozo de metsl pears bandas.

Estas bandas molares se hacen com(ineente de tel forea que 1a cos-
turas vaya por pelatino de loa dientes superiores y por vestibular de -
los inferiorea. Ests es una syuda para distinguir le bandm del lado de~
recho de le del izeaulerdo,dursnte ml peocesc de su confaccidn.

PREPARACION DEL ARCOD VESTIBULAR.

€1 mrco labiel simple cesi siempre es construys de un slambre de
0.9 mm. de sceso 0 alsacitn de oro, fue saté encledo s lam bandes. mola-
‘. yge por medio e tuboe de un diémetro internc de 0.9.mm. La colocacién
@1 tubo y construceién del erco se pueden hacer directamente en la ~--
boce, por el método indirecto o por 1» combinacién de ambas técnicas.

Bandes molares.- Casi siempre llevan bandas los primeros molares
yague estos dientes proporciosnsn el méximo de anclaje. Sin embargo, ~
se utilizan los segundos molaras permenentes, segundos premoleres o --
argundos mileres temporales, si faltan los primeros molares permenentes
o 81 prevalecen optres kcircunstencias excepcicneles. Se construyen ban-
dae directemente sohre los primeroa mnlarse o0 mohreltrogueles de los -

mismon dientes. Por lo general, las bandas prefebricadas se edaptan-di
recteamente en la boca.

MODELO DE_TRABAJO

Se toma una impreeidn de slgineto o compussto de modeler con --
las bandes molares en posicidn, Se obtiene una impresifinlsuficiente---

mente- exapcts con =) compumato de madelar y es fécil Pijer lus bandas -
en su lugar en diche impreeid .

Se colgcen lmplbendas en el contorno de susmérgenes ocluselen ~
en le imprasifn de pasta de modelar y se leslasseguran con cera, Para -
reproducir el mérgen gingivel en el modelo, se vierte une peguafis cen- .-
- =tided de cera slrededor de lacircunaferencis externs de la porcién gin .
_'gival de la banda. Esto evite gue el yeso piedra fluys més elld del -~ -

eontarno gingivel. '

84 se utilize alginato para la impramién, habré que estebilizar’
“l1us bsndew’ con trozos cortus de alembre pare avitar su movimlento cu-~-
‘ mndo. ee vibre vesno piedra dentro de lm’ lmpnnlén..:‘ﬁn la poreién gingl-
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val de le bande se cnlpce el slambre, gque sers bastante lergo pars atre-
vesr el alglnatovu un a profundided suficiente para reforzerlo,

Le impresidén ee vaci{a con yeso piedra y se separn; ae limpian les

bandes y el modelo. Este, con las bandas colocadme, esto llato fHrse el -
trabajo.

COLOCACION OF TUBQS

Lelunién de los tubos vestlbuleren m lms bandme ee efectis por me~-
din de soldedura. La pomicidn exacta dal tubo reapecto al dients de an--

clsje v los demés dientes del arco confisre al méximo de sncleje y con~-
trol del movimiento. dentarlo.

ADAPTACION DEL ARCO

Se contornen ¢l arco de manera que ne extiaenda de un tubp molnr m -
otra. Cada paso seré culdsdosanente controledo antes de proseguir con --
el doblez siguiente. E1 erco debe tener ls "forms de orco ldeal” corres-
pandiente 8 ese individuo. 51 la irregularided denteris fuere excesive,

podrian necesitaree slgunaa modificaciones de esta forme ideal pere apro

ximer los dientes sl arcoc y evitar leatones del lablo y carrillos. Se --
. tomarén les siguientes precauciones.

l.~ Las curves del arco deben uc s#r redondends V susves.
2.~ No comprimirén el mérpen gingival o la papile intcrduntaria.

3.~ E1 arco se hallaré = una distancis no meyor de 1 a 2 mm de low
dientes, para eviter la irritacién de narrillns o labiows.

4.~ Cuando semlnecesario hascer dobluces compensatorios en el arco,
éaton dubnrén eatar en el mismo plano vertical con ol alambre.

«~ £l tontornesdo penaral del arco ee reslizu por presifn digital

y se rscurre a loa aplicates de remas redondeadas pare wfectuer doble--
ces mén exactne y equdos.

Curs vz que se doble el arcn, e controlaréd mi hubo desviaciones
en el plano horizantsl o vertical. E1 arco, pare Que sem un macanismo -
de presicion, deberd ser paaivo y no ejercer fuerzam en direcién alguna,
une vez colucado. Para lograr dicho eatasdo, se coloce el slembre sobre
lamesa vy se le ajumte hasta gue ae halle gn un solo planc. Uns vez hecho
esta, se coloce uno de los extremos del arco en el tubo y se le sdapte
hasta que el acro permanszace pasiva sobre el tubo puesto.

- PREPARACION DEL ARCO LINGUAL

Cuendo existe ls pérdide bilaterml de los mpalres temporeles, el --
arco lingual es un epsratc sumsmante Gti)l en @l mantenimiento de espacio
Es inafensiva pars el paclente preocupedn por su estétice y su eficecis

baaice pumde sumentsr por el agregado da resortes. auxlliurea. Exlnt:n
‘muchen vnrlncxonaa d;l arco lingual.
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Comurmente, los arcos linguales se construyen de slembres de 0.9
mm de mleaciones de acero o de orp. Eeto proporcions rapidez sufiolente

para reslatir la distorcién bajo 1as fuerz s masticetories,y svite ow < '

~ sste maners reacciones indeswables. Le adaptacidn del mrco lintusim re-
quiere ung exactitud de contscto denterio dificil de lpgrar con 1 slea
cion de apero, relativemente rinlide. Emte hecho, sdemém de la fagilided

nue ee suglden los resortes 8 un srco de oro, hace de wste maia) r—
eleccion para el arco lingusl.

CONSTRUCCION DEL ARCO LINGUAL FIJD

l.- Be confecciona un modelo de trebajs con handap molares en poe~
sicionncomo se describic pare el srco vestibuler.,

2.~ 5S¢ hace un dobelz compensatorio en el arco pare pemitlr el con
tacto con le superficie linnual de los premoleres y que contornes sua-
vemente la curvaturs mesiolingual de primer molar., E1 nleambre se doble

con presién digitel pare sproximerloc haste tocsr los caminos y los dien
tes anteriores.

3.~ El cargn lingunl inferior deberé descener sotire el cingulo de
tos dientes anteriores. £1 arco lingualsuperior cruze, por 1o general
el peisdsr por detrés de la papils palatine y aigusmla convexidad de -

1la pelatins. Estu evita 1u intﬂrhnmi- oclusel y dificulteaden @n le
. fun-cion/ - : :

e Deapuiu [ 1] -ucldu el arco e le b.nda molar. Se suelds en el -
) urciu oclusel de 1a banda y debardé cruzar los premoleree inmedistemen
. te. por arriba de le creste de le papile interdentaris.

€1 erco de slescién de oro uhdnptl s los dientess anteriores y -
~ el doblez del mismo hacim el moler, por medio de una combinecién de lo

presién y celor. S¢ calisnte el alambre lo suficiente para sblandsrlo
y s® sjusta pdr presién digitel en sus extremoe.

87 logra una sdaptacién méa mxacta ai sw calienta el mlambre de -~
tugstenn. Se comianza a partir de ls zone de las caninos del lsdo pre-
viamnte soldado v se sigue, & lo largo del arco, hecis le zona molar.
Se efsctua un doblez compensatoric en el molar, y una vez lconseguida -~
1s pssivided del arco, selsuelde el extramc libre a 1s banda molar,

S5.= Ss hage pequefios sjustes sdicloneles por calor y presién.

Go.= Antew de guiter el arco del modelo salsuslde cuslquier tipo --
de resortes suxilisres que sem necesario.

HAM’EENR DE_ESPACIO FIJOS TIPO FUNCIONAL

Entos nnt-mdnns ‘deberén mer. lo sun.cuntcnntn dur-hln p-ra -
resistir hl fusrzas runclnmln.

Exhtcn varin- tlpo- de mmhmdunn de upacto fijou funnionnlu
181 ‘as ‘pusible, el apareto debers ser disefiado pars nue imite 1o risio-

logh nomal. Le umpl- v lor- de ln- udynctnu- 8.un upncln desdcntu-"

con




tado con componentes motalicos Firmes podré proporcionar la fuurza mca-.:,._r_,:
saris, sunfueno satisfegs les exipgencisslfuncionales, siendo ewte slter-
native mu1nr que no colocer ningin tipo de mantenedores de espeacio.

Apegandose 8 le norme de restringir los digntes dae enpnrte 10 ~w
menoe posible, es preferible utilizar un aparato rompefuerzmn, Ento nig-
nifica un secrifico en 1o gue se refiere a fuerzas. Hignifice nue np se
podre impedir la eplicecidén de cargas intolerables o Loo tlenten de po--
porte. El wparato rompefuerzas deberé ser dimefedo pare permitir el movi
miento vertigel de los dientes de soporte de scuerdc con lam exigencias
funcionales normales, y en menor grado con movimientos de Jajuete labia-
les o lingumles, Es correctaomsntener una relucién meseiodietsl constente
Por eete motivo, uno de los mejores tipos deoretenedores es 2l mentene-
dor de lbands, barra

y mange. Low veciores de inclinecién sdicionales -- .5
sinse aplican el dientelanteriorl n posterinr gue lleve la berre lulda-
‘da.

E to- nol serén excesivos si el opersdar revisa cuimdo-mnn el
contecto oclusm)l con el diente antagoniste dursenta lse excuraionss de -
trabejo y te balance. sel como sls posicidn céntrice en wl espacio que
se mantienen. Es muy importante revissr le relecion oclussl del trabejo.
y de balance,ys que el contacto premeturc en le zona del mantenedor --.. % :
‘da espacio -wignifice el desplezemisnto de lom dientes de moporte y eu .

- phrdida ucﬂ-nd-, [ 118 enm e po-lbuldud de lnue a)l apsrato se frletus
re.

No:obhstante ln veriaciones sn n). dissfio vd-l aditemento de b-rrn.»
existen en 21 merusdo coronas de acero inoxideble anstémicammnte co-- -
rrectes an diversos tamafios pare colocearss sobre los dientss de sopor-
te. Le burra puede ser de acero inoxideble o ulqunu slescion de niquel
y cromo. La utilizacifn de pasta pars soldar de flior y soldedura de -
plaza permite hacer una unién adecusda. Para limitar el tiempo necess-
rio en wl eillén dentsl, se hace uns impresién del segmento afectedo y
an vagis sn yeso. Le porcidén gingival selrecorts a ceds lado del eepa- -
cio hawte une distancis de 2 mm, D berd remlizarse un esfuerzopears oh
a:rvar el contorno del diente tal como aperecerism bsjo el tejido gin-
olvel.

8o seleccions una corona de acero inoxidsble de tamsfio sdecumado.y |
se 8juste culdedosamente a nivel del margen gingival, E1 error més ~-
frecuente sscorter demasisdo las porciones proximales de ls bands. Deg
puéa dn haber ajustedo cuidedosemante las coronss, selsueldan un tubo -
verticel a uns de les caoronas y se fabrice une barra en forme de L .
que se ajuste & ls zonae dsdentads. 51 fue posibel hacer un modelo an-
tsgonista, potiran determinarse las posicilones ocluseles deltrshajo y

de balance de tml manera que le bherre no interfiera. 51 esto no se.he -
ce, astaze posiciones podrén deterwire ree dentro de le bocs y-ee po- -
dré dobler 1a barre ligersmente pers -ajusterss e cuslguier interferen .
cm El extram hnrlmntal de la. barra (1] nualdn una de las corunsu.

Antau dn cuuntar 21 apamtmn By altln, se hncu une’ ranure en =
ellaspicto vestibular de ombas corones y se trnalapa #l material pa-.
S resreducir 18- cirounferencie de la porcidn gingival de lu- ‘corona.
- Guando ‘al. plchntt 1lave el manumdor »-au luger gon’le mordide; ee

abre la: pnroién pingival:de 1a bants’ pars corregir le cimunfnnmll

‘determinade por el mismo Olsnte-en sate punto del paciente, A.asa
.cuntinuacmn. ‘an alEldeila sberturavestibular en este puntn. Esto.
: »'uduci hl Uruucibn mmcunr!n de 1o tejtdou ulnq!vu e,
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El corte finsl y pulido de la periferie ginglival da les carones
de ‘scero inoxidable pusde reslizerse y la oclusién revisaras &n lam posi
clones oclusales centricas, te trabmjo y de balence. Las coronas soporte
tel mantenedor de espacio abren la mordide y soloc se hace contactn oeclu-
sal en eata zona. Este no deberé preucuper sl dentists, ya que lon dien-
tes restantes répidemente harén srupcidn haste este nivel oclumel, wlimi
nando la necesidad de recortear los dientus de soporte. Bevissmos numvamente
1e burra que ocups el espacic psre mseqQurarnos de que no hega contacto -

prematuro. Este aperato es cementedo pomo una eola unidad con le bherre -
colncutdn dentro del tubo vertical.

MANTENEDOR DE_ESPACIO FIJ0 TIPO_NO FUNCIONAL

El tipo de mantsnedor de espacio no funcional més popilear conste
-de-los wmismne comporentes que eltipo funcionel,o sees, coronas de scero -
inpxideable. paro con une barra intermedin o malla lque se sjusta al con--
‘torno de los tejidos. S1 eatn se disefe correctementa, el dientempsre --
al gue se ha febricedo el mentenedor de sepacio hace laruppian entre loe
brszos ce mantenador. En muchos cesos, sélo se hace une corona. Por wjem
" plo, pers la conservacionndel sepacio del primer moler temporal. En sste
- ‘cuso, puede colocéraele sl ssgundo moler temporsl une corona con una me-
“1la.volada que se sgsoxime & la mucoss y hace contacto con el cenino tem
porsl. Esto es menoe dessable que un mantenedor de espacio no funcicnal
es menos sdecuado gue el tipo funcional, .

Un tipo de mantenedor de sspacio no funcionel que permite ajustes
menores pare el control des espaclio wientres gue el diente se encuentra
en erupcién he sijdo disefado por W. R, Mayne, utilizéndo uns bands or-
todéncice o coronm complete de metel pers sl primer wmoler permenente, -
un brazo volado meaiml de 0.036 pulguds hace contacto incileal con 8l -
primer moler temporal. Cusndo se pierde wete contecto, pusdenndoblaree
pars ponarlio encontacto con ¢l primer molar en erupcién y conducirlo -
meaimlments pare crear sspacic sdecusds. Pusden hacerse ajusteus menores
en el segundo premoler en erupcifn desplearmndola lingusl o dimtelmente.

CONSTRUCCION DE UNA CORONA COLADA

Fara la construccién de un mantenedor de espacic soportado por
una corons coleda, le Gnice preparacidn gue debe efectusrae es la de -
desguatar leas retenciones del molar, una vez realizado esta psso me --
procede & tomer una impresién del diente piler con alginato, ceucho o
compuesto de modelar. Vacisda la impresidn sn revestimiento, se obtie-
ne un troquel del diente pilsr, que nos permite confeccionar un patrén
de cers arul dura, para incrustaciones. £1 patrdn de cera tisne le ca-
recteriztice de dejar les clspides del moler sl descubierto. Por 1o --
penral, se agrege un wepesor extre de cers muy fina en le porcién gin-
givel can el fin de obtener unncolado mésasumve, A continuecion se adi-
cions el péntico, barra o enas & la corons ancereda, Se prooade & co-- .
1ar o). aparmtn comoc si se tratese de uha sola plexs uséndose oro tipo
C. Une vez ohtenide im pieza se refuerze la unién antre’ le corons y el
“péntico con soldadure. En ®1 ceso de tratsrse de le union oe oro.con
- ecere-inoxidable .o elguns elescion dea cromo niquel, selessncial el uso

..de un‘fundente sspecisl. Pare este: tipo de trabajos, Olsen prefiere ~-.
lue coronas ‘colades de acero inoxidsble o bendes. artodboices, puss ss-
-th plensmante: demostrado: que le: corona coleda aw. muc

. ‘ ho}"";lllctl e . B
‘requiere maynpoco tiempo pare su realizacién/ . oo il




CONSTHUCCIUN i JOS MANTENBUORTS, b 1l uly
- ARV ISLES. T

S

108 mantenedores ae esnacl. de tipo removibles pofsen ciertas
ventajas definitivas. como son lievados por los telidus, aplican
menor presion a los algntos restantes. ueaen ser tunclionuies en
sentido estrictvo ue Lo palabra, Lebido al estinulo que imparten

a tos tejidos en La zona deBaentads, con trrecuencin dcelersn ita

erupcion de los dientes que se encuentran abajo de ejlop, iene--
ralmente, 50N mas eaAtetlcos que los mantencedores de enpsclo tipo
tijo. #esultnn mas raclles que tabricar, exigen menos %iesno en .
ol siilon y generalmente son nng fdeiles de Limpisr.

CONSTRUCCION L6l AFARATO LANGUAL RENOVININ

——

xl arco lingual romovible aee de un largo 1ijo o ajustapnle nor
medio de unsg ansas incorporadns al diseno basioen, st uttiimo -
ge dominaba arco linvual g¢on ansas, ¥y tleue la ventalo de sdape

tarse mejor a jos camhios producidos dursmte el movimiento dene.
tal. Pueden ser superior o inferior, i

l.~ e vacia ¢l modelo de trabajo con lag handas en posicion.

2.= 10s anclajes mas comunmente utilizndon son log de tipo —=
Mersnon. kgtos consisten en un tubo vertical de medis c¢afie 0 en .
torma de U y en un perno de preclsion para su adsptacion exacta. -
Baker y Co., tabrican una variante que ofrece ln ventajs de halla¥
se provista de una sola sleta soldeda al perno que se pinzs al -
arco y constituye una ayuda para s¢ colocacion y soidadura.

S0 suelda el tubo 4 In banda del molar en zentido paralelo sl
eje mnyor ael aiente. 4o colocs en el tercio medio en sentido -~

oclusosingival, para ovitar una interterencins oclusal, y junto -~
por digtal de la linea media de la superficie I npual.

3.~ Se ilncorpors al arco un aoblez de compensacion en la zona
molar, en rorma de ansa simetricn semlablerva, Se debe mantener
el alambre en el misno plano horizontal s ambos lados ael ansa.

4,~ e coloca el perno en el tubo y ce coloca el arco en posi-
cion, &e ajusta la aleto por pinzado, se retirn el glambre el
modelo Yy se suedda a mano ¢-n un poco de sosdadnrs.

sl recubr:r
el perno con grafito evitart que la sotdadura fluya sobre el per-
no. g

9= Ugneralnentc, en el max1iar superior el alambre es adap-
taao ge tal rorma we orucs el palacor desde distml ee canino -
nasta cunino opuosto, para evitar interterenciss oclussler, gl
arco debe adnwhin fe 1 log eanbrans ralicinan, 2 ge deRes ha =
cer contacty: el arco con los dientes anterisres. ¥y existe una
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oclusién msbierta o de borde, sl slembre descensaré sobre sl ainyulo de loa‘
incimivos superiores.

G.~ Se uhicu el slambre scbre el modelo y se odupte por medio de -
calor y presion.

7.~ Una vez adaptado y contorneadn el slembre, ne procede a soldar
el parno del lado opuesto, como se describidé en el pemo No. 4 antes de sol
dar eseltendré el culdado de controler le pasividad del wrcn., E1 extremo -

1ibre deberé queder pasivo por arriba del tubo en el momento del Gltimo ps
0 dwle adaptacién del arco.

8.- Fihalmente, ae sueldn el nlembre del clerre, Se utiliza un- -
slambre wapecisl de oro pera cierre, cuys eleacién le permite conservar.
su mslesbilidad @ peser del trabsjo @ nue we sometio. E1 slambre del cleew:
Tre ae suelda al extremo distsl del arco, . por detrés del perno, y se doble
hacie stisjo y adelante pare que pase por debejo del tubo pera eviter el =<

desplezamianto vertical. Se confeclona une bolita en e} extremo del cierre;
pars que no se irriten los tejidos.

. 9.- Se agregmn resortes suxilierze a este arco bémico. el sel me ~
deses. ‘

DENTADURAS PARCIALES

Por 10 comin, se hste. umso de mcntnnedurcl ds unpucin. en aqucllol [ TS
eos en que ap he producide una perdide bileteral miltiple. Se toman impre-
siones de alginato en ambas srcedas. Tamblén se obtiene el regiatro de una
wordida. Se efectis el vaciado en yeso pledra y se monta en un srticulador
pare toronas y puentes. Les dentedures parcisles se confecionan en cera -
del mismo modo que el me tretese para un peciente adulto.

fin recomienda el uso de dientes de acrilico para facilitar loe reto-
ques oclusales, Para conferir a la dentmdurs percial un refuerzo edicio--
nel, Pumde colocarse #n e} senn del acrillco sn refuerzo de alsmbre cali-
bre 18, Ls retencion se logra con un gancho de clembire y ls retencidn edi
clone)l se obtiene dendo a las coronas uns marcads comba por vestibuler.
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GAPITULD XX

EHUESITDS gUE DEBEN DE TEMER LOS
[a]

.

Los mantenedores de sspacio deben cumplir cisrtos regquisiton bésicos
pars satisfacer sus propsitos, dichos requisitos son los siguientes

1.~ Deben mantener 1w dimenaitn mesin distel de los dientes perdidos.

2.~ Duban wer de carscter pasivo y no daban producir wovimientos d.n«
tales @ Wz nos que ssi se planes o dease,

3.~ No debwn lesioner loa dientes parmanantes nomondnlm con fuu-ul T

Cexcesives, ni int.rf'nir en le erupcién de los disntes y el crecimiento --
- -alveoler.

4.~ Deban tener suficiente conuinttnchjp-ra que no lo distorcione y

- torne ineficez le fuerza masticstoria.

5.~ Dgben sar de Pécil 1impieza y.no ‘sarvir de depbeito de nnlduu. ;
, ln qu- punn pmvncnr caries v, lnlumn [ E ujldou blonduo.

[P Su comtruncién dabe ser tel, gue no nltrlnj. [} prau-o normal
.7 dm-grecimiento y thnrrnllu o intervenir en les Puminmu de d-olu¢:16n v
) hnbl-.

ancndllndo del diente pndldo, el sagmento invnlucrldo, el upo de
_oolusién, posibles relaciones con el heble y la cooperecitn, pusde ester
indicado un ‘clerto tipo de mantenedor de espacia.




CAPITULD . X
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LGB MANYEREDDRES DE EGPACIO

Siempre que se plerde un diente temporal antes de lo normsl, predis-
pone ®wl pacisnte @ una maloclusion y deberd por lo tanto, colocarse un -
mantenetnr de wepscio. A veces, la perdidelde un diente anterior pusde -
requerir un mantenedor por razones eatéticas y flaloléplicas, no hay re--
gles rigurosss e inflexibles psre determinar cusndo resulteré une malo--
clusifin debido s la premeturs pérdids de un diente temporel.

Exinten algunos principios que deben te ser considerados cuidadnna-
mente sntea te tomar uns decision:

Debamoa (o tenar wiempre en mente, que loe diantes, estén en conti-

nun desplazamisnto en un medic de crecimiento y qus cambia conatantemen-
te.

Estoe diantes ssténsujetos e inumerahles prasiones y muches veces ~
‘dependen unos de otros pars sctenmrse.

Esto ss particulermante cisrto en le relacién de lnl contactos proxi Eat
wales .y oclusales durante la funcién. Sessteblece: que le posicién de un-

6
‘diente represents un estado de balance de lae fmrun funcioneles y wor-
folégices =n mse momento perticular.

€1l rol de los wisculos sn establecer y mantener ese squilibrio ea
importantisimo.

Otrn Pactor que dabe ser tomade &n cuents es ®l inherente 8 lma —
reepuestas normales o de sdaptecitn del organismo humano & los cambios.

#).~ INDICACIONES.

l.« En extreccién prematura de loe molares temporalea, que es ma-
yor 1o posibilided de cilerre del wepacio en lea zona del segundo moler -
y menor en la del primero.

2.~ En la pérdida prematura de varios dimntes centrales y laters--
les, que pueden tdaterminar el cierre del espacio,

3.~ En el crecimiento Geso, qua entre los cuatro y eseis aflos por
un crecimiento lateral hay seperacicn de dientes temporsles y esté in-
dicado ®1 mantenedor de sspecio por razones de estética y fondtics.

E1 mentenwdor de wspacio no mnlde ¢l proceso normel del orecimi-
anto, ) :
Mow Cuando se lnucipl 1l u-upelén de une pisze mmmnte en un. -

- mrindo no muyor de. un afio 0 eeis weses, en sstos cesow serisn mantene- N
o ',,_durn dtlllp-cio de conﬂmccién ripidn con h-ndn nrtodbncicn.
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5.~ Después de perdidas pramaturas del cenino y del ssgundo molar pri-
mario Ve que el canino mantiens le posicién de los incisivos perwenrentes -
y detarwmine le deflexi6n del arco. Por ls pérdida del segundo molar se ut}
lizaré un mentenedor adecusdo obesrvando lm posicién pre-sruptive del pri<
mer moler, seguieré s esta pleza a una relacién normsl con el wntsgoniste

y asi no se introduce en el sspacio que deja el eegundo moler y hay une --
corrects srupcién del sequndo premolar.

6.~ La pérdids de incisives y primeros soleres primerios, cusndo ob--

survamos gue ul sspacioc se eaté cerrando aungue hays que recslcar gue as-
te caso no as frescuente.

7.~ Paral no complicar una melocliumién ye satsblecide., Cuando el pa--
clente no recibs el tratamiento ortodéncico répideamente. »

b).~ CONTRAENDICACIONES

1.~ Cusndo una de las plezma de onclaje tiene un proceso extfolistivo . °
avanzado. . R

2.- En lae piezes de snclaje, cusndo presentan gran destrucclon de 1
anatomis coronsris, Principalmente contraindiceto al mentenedor de eeps-~
cio fijo. : .

3.~ En el sspacic nuﬂchnteminh cerrado, que sea imposible flcupe~ -
rar une distancis deseads ron un menwnedor de especio activo. En estos -~ .
casos se lrecurriréd al Ortodonclate. . : )

4.~ Cusndn se ha obesrvado clinice, radiogréficemente y sobre mode--
los gque no hey pérdide de espaclio. Ym que la pieza permanente pusde erup-
cionar en un tiempo mayor de seiam messs, o més. tiempo sl no se he perdi-
do sl sapacioc, camprobandose eatn por las pruebas antm menclora das.

5.- Estm contreindicado principalmente el usc del mantenedor rijo,
sl la higlene bucel delpacientes es pobre o nulae.

6.~ Pédrdida de piezes primariss que no tienen un soporte poaterior,
en estom casom selsubstituiré sl mantanedor de espacio por una prétesis
percial.

7.~ En canos de pérdidealde plezes que no sean sagundos molares --
o ceninos primsrios. Refiriendose ento a le colocacifn inmediats.
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CARITW.O XI o .

. .
AS v _DESVENTAJAS DE LOS Q
HI%%E&'@ES-BE T

).-VENTAJAS  DESVENTAJAS DE LOS MANTENEOGRES ‘ 1
of TEPALID F1J05.

VENTAJAS 0 %
1.~ No irrite lom tejldos blandos. ¢ #
2, No sa pierde ni s rompe facilments. : : % S

3.~ Puwde reconatruiree la pleze wn caso de que ee tenga carien.’

4o~ Resteura fuiulnglcnnu la pmg.

DESVENTAJAS: ;

li~ Em dificil de pnpu'lr los dnntu lopartu on cnn don curonn
Dﬂflbrlcldﬂl. . )

2.~ Dificil de ladapter lag bandes cusndo se usan éutas.

fio se adapta facllwante a los cesbios de crecimients de la haoce. e
Impide w1 movimiento Pielolégico norwel de las pimzes.
Deficiencie de exfoliacitn de law plezas.

Dificil de controler si hay reincidencis de caries.
7.~ DiPicil de limpiar.

b).~ VENTAJAG ¥ DESVENTAJAS DE LOS MANYEMEDORES
DE ESPACIO REMOVIBLES..

VENTYANRS

l.~ Por ser removibles permite que nxnta sn la bocl une unpnza
wis complets, ee decir, mayor higiene.

2.~ 5o debe llevar principslmente en las hores de ls nacm. por.lo
tanto, sl fector wetético asté solucioneda,

3.~ £n casos Ow hlpuuluuinmﬂ sawalts y problemas de ulfnu-cin-

nen dentariss, pusde esplesrse.la sparstologis nmuvihh, puss l\n ndim
de . IMI'JI (7] -uptm we jor m: utn -mun.

B 81 contml del tratemiento nri can luhrvtlna mﬁa llrgm d- --‘ ‘
: ,tlmu e lm unm an lp-nto- fl.sn-.

5.-’Entnn conrlceiomnol m ng
e nplunlén wn ceso. te ruptur- LT

rlncn y llmtn pur lo t-ntn,
- fic ;




6,~ En Theil veriFleey ol by sorien.

7.~ Pusde recorhtarne para hacey lugar n Algann piazs en i’mm)(m

ain
nacealm:d de racenatrsly W opnrato anevoe.,

DESVENTAJAS :

. Lo= Si no pe cuentn con 1o cnlobornolén direrts del pncieite, el tra-
teymiento -no mvenzord ya nue ag €1 quinn deterinion Ln cantidad da horas que
utllizaré el aparntu. :

2.~ F1 tratamientn o por !nrqn tienpo pargee aun aceldn no en rmu
pun tlomo en los er,.

3.~ Lon muvimlenlnn pm allen realtzadon tnn Yimd Ladon,

. hy= Ln rnnnclﬁn enn mtnn aparaton ne va Amperide parcin) o h""nlmnn
LN

‘ ‘s

5.- Puede romperne o nardnrse.

: 6.~ Puede mstr!nqlr el mouimiento de expanaldn la!pml fi ne unan -
aanchoe. - L

7,- Pueda irritar Evl to jidn blrnndn.

MANTEHEDOI L e b BRI AL

. CONONA Y tATIA B T TR TTY
'

CORONAB DE ACF"O
rL o

TIANALE DO38
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_Caso clinico con extrecclones indicades tebido a
1n destrucclon de lnn molares temparales.
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Hodelos en yeso con loms hondas edoptadas n lop
primerpa mnlares permanentog,
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"Adoptecipn del orco o las bondas y
conternesda del miamo




.

Terminocién del sparato- en el modelo de yeso, ‘noténdo-

. nn 1n pantrlﬁn del arco sobre lon cipgulos.de. las. pic- s

“zee dentarlun.




Crmenteridn del montenedor de espacin en la bocy
del pacientn.




Mantooedor de espacic de Lipn valedo o brazo e
palenca de covono y eribn




Conntruccidn del'nparaiu can el fin de_‘permit.!r' 1}5
erupetén sin obetéculos de . loe premolares.,
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Uhneruanlnn radingréfleoe del eperoto yo
cementado, . .




fnso £linico donda deberd conearvaree el espaclo
pars 18 erupciin del eetundo nremolar.
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Adoptocion de 1g hands a1 moler en el mndeln
' de yesn




Nantapador. e enpaclo tipo Mayne, en el cunl el
nlenbire puede ser el dobledo pars desplozer el
premolar en eentido mesinl para connervar el eow.
pecio. ’ ’ o




Cementucifin del montenedor en ln bhoce del paciente




se

Paciente de 2 sfios de eded que perdid prematuremente

el inplsivo central derecho provocendo un despleza--

mianto de los dientes ndyacentes haclie el lugar de 1a
pleza perdide.
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Mantenedor de espeacio construldo pdn Flnea'éaté@!cnu
‘ y. funcionalen. B







55

ey de

Hantenedor dé eapéciu tiparemovible con mhlar

ecrilico
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. Lologacién, del mentenedor remoyible en le bogs del
narlunfe, donde hubo perdidn bilntersl de p!ezoa-- .
ponterlnmu. : :

.
’




‘Hanteredor de espacio removible con colocacion de
) cornnas en lae plezas de soporie con genchns nu-
cETT L mantendn 1, a retencidn del apnrato.

.




.. gar-e ls tarspie adecusde. Y mas sficiente.

CONCLUSTIONES,

- Dmmpués ca ls revisién literaris sobre el tems wmantsredores de wepacio
*puedo concluir que: un procedimianto de este tipo requisre mer conducido -
can gran culdedo, ye qus intervianen muchos factores que deban ser conside-
redos; pars 8l tratswmisnto indicada.

Definitivamente un plan de trateniento sin un profunde oonpoimimnto --
del ceso, podris ser dnntron:‘t%-n vez de lograr uno de loe objetivos que
wn el de faciliter wl tratamle ortodbncico, podris resultar de conaacuen
cime irremedisables pmra el paclente y pars los padres.

a).~ E1 Ddontdlagy debe ewter consclents de la importencia de cunuuif;
var en buenss condiciones 1sa plezes de ls primere denticién; puesto que ws
®l inicio de le denticién, - ’ . o :

b).~ Tanto s} nifio como & los padres deberd explicérseles en une forme -
clare y comprenaible, ls recesidad de vigilar el deswrrollo de ls denticién
y sl s posible ester bejo el control cdel Odontdlogo, ya gue en wmucho vele~

dré su cooperscién y 1a sctitud tomade por wl psciente; dependiendo de su - .
comportamiento. RO

. '£)e~ Coneidersré los fundasentos del creuimiento y dessrreollo de los
. maxilarss, svolucién denterle sto., ye gue su conocimisnto puede: evitarnoe -
un posible frecuso, intagral. ' T ;

"d).=-Al considersr le posible colocecién de un mantenedor de -'-pun!u.b :
el Odontélogo debard hachar mano de todsos los medios disponibles.pars lle-

e).~ Considero que cuando we ha colocedo cuslguier tipo de wentenedor

de scuerdo ‘e sus principlios bésicos los resulteados no ee harén eeperer y -
serAn matisfactorios. '

).~ Eaparo que ests twais ees un incentive pars los futuros compafe-
ros, s vl prohlems del montenimiendo de espacic al que no se le ha conce-
dida unw detenide lnvestipecifin puasto por 1= eded de low pecientes, la -

ignorantin de los padres sélo se v espucificemente dentro de una especia-
lidad y un tratemiento integral.




59
BIBLIUGRAFIA

Kelth L. Moore "Embriologie Bésica"
Editorinsl Intersmericana 1976.

Or. Juan Tapia Profesar de lm Faculted de Odantolo-
gis UNAM ‘Apuntea da Hintologfs y Embrinlopgim®

Profesor Belent Orbén 'Hiastolégles y Embriclogis Bu-
- uuu?lntnl' Editorsl Labor Argentina Tercers Edlctﬁn .
1964,

Sidrey 8. Finn 'Odontologis Pedidtrice’
Interamaricens.

Dr. Ju-‘ ‘Mayoral y Or. Gutlllrmu Mayorel 'Drtpd6ncia,

principios Fundamentales y Préctice 'Editorisl Lnbor
Primnr. Edieién 1969,

Lwonerd Hirehfeld 'Pthlﬂnn Movimientos D!ntariaa
an Odontologie General' Buenos Alres 1969,

Relph E. Msc. bonald 'Odontologia pars sl Nifio v el
Adolescente' Editoriml Mundi.

Dr. T.M. Graber 'Drtodoncia teoris y préctics’
Intersmericana 1974,

Ortodéneia Clinice de Norte Américe 'Paidodonciat

Hegg y Kealing 'Ortodbneie de B-gg Teorie y Técnica!
Intersmericana Segundo Ediclén.

_ G. M. Anderson 'Ortodéncie Préctie!

Hugn_Stobhf!ch"ﬂrtudéncia, Aparatos'

“Cire’ Duranti Avellunnl "Diccionario Ddontoléglcn'
”Editnr:a Tucum‘n Bucnun Atwcu !955. =



A

P "” arlrmrwpaa W sora s,

A Y

J

3 . e
S o 1 TG B mapuReYy
i N LN ~
XA




	Portada
	Índice 
	Capítulo I. Introducción 
	Capítulo II. Historia 
	Capítulo III. Erupción Dentaria y Evolución 
	Capítulo IV. Desarrollo y Crecimiento de los Maxilares
	Capítulo V. Definición y Clasificación de los Mantenedores de Espacio.
	Capítulo VI. Causas por la Cual se Pierde o hay Pérdida en el Espacio
	Capítulo VII. Zonas Donde se Debe Mantener el Espacio
	Capítulo VIII. Técnicas de Colocación y Construcción de los Mantenedores de Espacio
	Capítulo IX. Requisitos que Deben de Tener Mantenedores de Espacio
	Capítulo X. Indicaciones y Contraindicaciones de los Mantenedores de Espacio
	Capítulo XI. Ventajas y Desventajas de los Mantenedores de Espacio
	Fotografías
	Conclusiones
	Bibliografía



