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Intreduccién.

El prepésite orircinal del Cirujene Dentiste mederne es censervar
las piezas dentaria utilizende medidas preventivas, de las cua~
les la principal es 1la eWwservacién y atencién de la denticién en
desarrelle.

La denticién temveral nermal es de mayer impertancim en el cerrec-
te desarrelle del niiie en el perfede de cresimiente. Si ema nerms-
lidad ne es preservada puedan surgir dificultades que prevalescen
dutante teda la vida del individue.

Poxr le general, se reeenece que michas malas eclusienes de la den-
tieién permanente, sen dedhidas a la atencién inadecuada de les
dientes temporales. ks esencial la plicacién diligente de cemcep-
te de un cuidade temprane, regulsr y disstre de les dientes de
les nifies.

Tedes les fasteres etielégices respensables de la iniciacidn de
un patrén irregular en el desarrells dental, aque lleva 2 unaz msl-
oclusién al predeminente, es la pérdida prematura de Xes dientes
tenperales, seguida per la migracién de les dientes adyacidntes y
acertamiente del arce dental. Fsta situscién nuede ser, en su mé-
yer parte, vrevenida per la aplicacién epertuna de les prinmcilies
de mantenimiente de espacie, cuande éste se encuentre indicads.

El ebjete principal :ie esta tesis, esel de explicar brevemente
les princivies aplicades en el centrel del espacie y presentar
algunas téoniocas y aparates aplicables gl mantenimicmte de espacie
en diversas zena de dentadura del niZe en crecimiente, ¥y en su
desarrelle; canferme a las diferentes etmpas de la evelueidén den~
taria, es necesaria la adaptaciém especf{fiea del mantenedsr de en-
pacie dependiende del paciente (edad, temperaments, salud, etc.)
Yy a1l grsade de dificultad que presente.
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CAPITULO I.

MARTENEDORES DE ESPACIO.

a) Definieién.
%) Histeria elimiea imfentil,

A) DEFINICION:
Al manteasder de espasie le defimiremes eome ol aparate utilie..
sade en ertedeomeia preventiva y euye fim es la esusorvaeidén de
un sspasie eunande se Man perdide uma ¢ varias plezas dentarias
prematuramente, para evitar pesidles maleslusiemes, pérdida
do la lengzitud del aree, preblemas de fomaeiér y restarar la
funeidnalidad del aparate mastieateris,

OTRA DRFINICION:
Es la parte de la edentelegia que se enearga del estudie, tam—
te Timise eeme psicelégies del nifie para realisar un trata-
nisnte esdentelégiee integral.
Les mantomederes dée ospacie se pucden olesificar de varies
RANEras!:
I. Pijes

Semifijes

romevibles,
2, Astives

pasives.



I. MANTENEDORES DR ESPACIO PIJOS,

3, Pumeienal

4, Cox handas o sim ellas.

Nos referimes a contimuaeida a la deseripeién y use adesunde
de sada wne de les aparates que, per aus sarasteristieas, nes
prestan una grax ayuda parz preverir maleelusiemes.

Es un tipe de mantemeoder que susnta com la ventaja de sau perma-
nemodia, pues uma ver cementade, me¢ le puede retirar el paeien-
te eviténdess as{ que le rempa, que le pierda, salve que soa
afeetais per shielez o carameles pegajoses, un mantexeder de
espasie Piem eenstituide y semantado presta servieie dtiles du-
rante un large perfede. “en raras las resseiemes gimgivales ad—
versas, ¥ si se rocementzm, ¢one presedimiente ds rutims, ol
nanteneder de capneie de saia sois meses, 1la earies demtaria
os uma simplieaeién relativamente rars,

* aparate blien elaberade me sslemento zanterdra ol espaueie,
sin que adends, preperoienard sentaete fumeienal cen les dien-
tes spuestes ¥y evitard su extrusiém,

A veeses om iif{eil 1a semstrueeién de un mantemeder de espasie
fije ex um paeieantes muy pequefie Yy peee eooperader. les presodi-
nientes al lade del #illém, sinm ser complejes mi supemer reme-
eién. 4im embarge, es um heehe gue ol miffe que ne se deja per-
suadir de uma namers pasiemte y gentil para que asepte ol pre-
sediniente nesesarie, 2iffeilmente usard un mamtemeder fije,
Por le tamte, la selescién deol mantemeder de espacie, debe
depenider mds la atencién del pasiemte, aumque se trate e um
nifie difieil.
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En eases extremes, se puede recurrir a la anestesia gemeral y
sexstruir el aparate em uma sela sesién.

RINCIPIOS QUE RIGEN LA CONCEPCION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO
81J0S.

Bs easl infinitiva la viriedal de situaeienes que requiere um mamte-
nedexr de espasieo, Ne ebtamte, hay determimades primoipies gemera-

" les que deber gumplirse cuamde se plamea el aparate para um cease
determinade.

I. Leos dientes do zmelaje deben ser estructuralments samss eem te-
das las caries obturadans, ¥y en sases de dientes temperales een
escasa roabsereiém radicular, visible ea la radiegrafia,

2. Deben estar bisn adaptadas sm les berdes de las cerenas de ere
o acere imexidable y bamdas de ertedomeia utilizmdas para el
anelaje si les berdes gingivales ne tienem adaptaciém exasta.
se preducirim saries resurrentes, imflamaeién gingival, y has-
ta fermaeién de absessesn.

Ea eases extremes, el exeese ds material puede iwmpedir la erup-
eién de ur diente permamente vesime. _

3. Las sersmas dedben eeluir mermalments cen sus dieates antagenis-

tu; el trauma eclusal predusiréd 1la desdemtacién, y es predable
que eeurra uma reabsercién prematura de la rafees do les dien-
tes temperales. Puede haber tambiem la imtrusiéa de um melar
permanente pertader de una serena do asere eam eelusién traugé-
tiea ¢ 1a de su antagenista. Pa algunes eases, ¢l pasiente
adepta umr ecisrre de cenveniemeia que efectuard de nanera adver-
sa a su denticién déa desarrelle. Per le cemin sen muy Wtiles
las serenas en oases de destruesiém cerenaria extensa. De me ser



5e

6.

T

8.

asi, el anslaje de elegoién serd uma banda de ertedencia.

La Warra ds Teesmplaze dederd temer algim cemtaote fumelenal cen
les dientes antagenistas, asimisme, la »arra tendrd sufieiente
rigidez para evitar su defermacién daje la sarga fumeiemal, Per
esta razén es fresuente el use de una barra deble.

Cuande se antigipa una earga funciemal cemsideradle, es mejor
evitar les mantemederes de espaasie de extreme libre. £1 masti-
sar alimentere dures puede hajar la barra sin seperte y eausar
1a inelinacién mesial del dinmete pilar y la cemsiguiente perdi-
da de espacie. Per lo centrarie, susnde se ekserva la sarga
esslusal y 1a presiém durante la mastioasién es minima, se puede
sensliderar la e¢elecasién de ur mantemeder ée extreme libdre,
pere éste es la excepeiér. Ia barra dehe pasar sebre al espacie
desdentade per lemgual s vestibular para evitar su defermaciém
geeidental durante la mastieseiém. Bate es util, ex eapaeial

8i se perdié prematuramente um eanime temperal y ss desea evi-
tar la migraeién hacia el sspasis del imeisive lateral perma~
nente ¥y dol welar temperal.

Es preeise svitar 1= selecacién de un mantemeder de espasis muy
extense, ya que sauma un trauma excesive a-les dientes de ancla-
Je. Lem alimentes dures pusden defeormar el aree limgual, causan—
de mal pesisienes demtarias, per le que éate debe mer vigilade
sonstantenente,

Si faltam les dientes pesterieras en les ded lades del ares, es
preferidls la selosmeién de un mres limgual fije sen tepes ade-
suades centra les dientes terminales anteriewes, en lugar de un
manteneder de espacie fije de cada lade,

El agregar dientes de asrflisce a um arce limgual cenatituye um
nanteneder de espaeis estétiee para reemplazar les diemtes an-
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terieres,..

HANTENEDORES DR _ESPACIO SEMIFIJOS.

Les mantenedores de espasie semifijes tienem come principal ventaja
pormitir el mevimeinte fisielégiee de laz piezas dentartias, ademds
pusden ser censtruides cem cerenzs vaciadas. Yensta de un zpeye
fije y de etre articulade que se earacteriza per presentar uma bane
.da fija ex un oxtreme y uma banda eum tube en el otre extreme.

NANTENEDORRS DE_ESPACIO REMOVIBLES.

Bx elles entraremes la feilidad de gue cuande me usam ganches rete~

ntives, les dientes que se teman ceme sepsrte ne necesitam de nim-

gura preparseién; y en algunes cases, la reteneiém deprenderd tante

. de adhesién a les tejides suaves, ceme 8 la extenoiém del merilisce

ex les. espacién intereeptebles tentande een la ayuda del centrel

mugeular del pacientes.

Este aparate lleva a ecabe varias funeienes; mamtiene el espacie en

la 1fnea del aree, fuerze a les dientes del lade spueste a mante~

ner ol plene de eelumien y evita la extrucoién de los dientes amta~

gonistas, :

Bristen varies precedinientes que permiter le funeién y estabilided

de nmantemedeores remnevibles de espacile,

I, Se mejera el ajuste del mantensder per nedie del redasade com
asrilies autepelimerizable.

2. ss epta per ganches que prepercienan gram reteneién.

3. Se celecam bamdas sebre les Ultimes melares, previmtas de tubes
vestinlares. Ganches de alambre eldstice desefindes para ehhsar
'por gingival de ?.u tubes, evitende &l desplazamiente vertioal.

Es dtil en tedes les cases determinar las oarasterfsticas eme-



cienales de cada nifie para el use exitose del manteneder de es—
pacie remevible, gl nifle que tiene gestee que traslucem tensién,
prebablenente transfieran sus dificultades emscienznles al de ree-
plare de un incisive permamente o més, y la ausencia del aparate
es antiestftice. Si se decide celecar dichke aparate en un nifie
de este tipe, habrd que presurarle una retencién adigenal, Ade—
nés eos dtil tantes 2 les padres ceme al pacients respecte a las
sensecuencias de la pérdidas de espasie y el ceste finaneiere de
un aparate de reemplase si el primere se wuelve inepte para el
use.

II MANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS.

Los mamtensderes de espacle aetives se utilizan cummde las piesas
han sufride uma inclinaeiém mesial y distal haelia el lugar en den~
se se preduje la extraceién,

El mantensder tradaja ceme separader de las piezas de las que tena
de anelaje.

MANTENEDORES DR BSPACIO PASIVOS. )

Legs mantenederes de espacie actuan ceme censervaderes de espaaile

de piezas faltamtes, sin desempefiar etra funoiénm.

La eleccién de cualquiera de estem aparates dependerd de varies fae-
teres, entre elles tenemes pezicién y nimere de dientes faltantes,
edad, eclusiémn y en algunes cases el ceste ecenémice.
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IXI. MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL.

Es el que me sfle cengerva ol espacis si me que, al migme tiempe,

restaura la funciéen de 1la zona inveluerada en la afeceién. Un

ejenple de este tipe de aparate le eestituyris uma inorustaeidén

porifériea aelada a la cual se adieiona un péntice zaldade ¢ cele-

de. Una dentadura parcial tanbiém puede censiderarse ceme mantene-

der de espacie funsienal., Se recemiendan euande existe una pérdide
. niltip}.e de giezas dentariese.

IV, CON BANDAS.

Se usan bandas & cada lade del espacie seldada una karra eatre elles.

SIN BANDAS,

B) HISTORIA CLINICA INFANTIL,

Es la receleecidn de sintenas merfelégices y funcienaes sislades,
les que efreces un cuadre de senjumte sedre cuya hase serd ne-
eesarie prevenir el desarrelle uilterier de la delencia, la pre-
gramasiée a large plaze del tratamiente, las medidas teraphuti-~
eas inmediatas y las pesterieres preventivas. Per estas razenes
o8 mesosarie registrar les kallazges y anetar tede le heeke du-
rante afies en sentide teraputise y merfelégise. Zste es llevar
una histeria elimiea.

Ia siguiente ficha estd fermada een la intenciém de recerdar te-
de le que es indispemsakle al haser el examen sliniee.
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I. ESTADO GENERAL

I. Edad, pese, altura, cerrespendientes, acelerades e retardades.

2. Censtitueién: astémioa, pieniea, adipesa, eto.

3. Apeatura fisiea: tems musaeular, flejo, tenme, cenvulsiwve,

4, Porma erameal: braguicefdlica, delececéfale, ets.

Se Cara: delgada, ancha, simétrioa; pesicién de los labies-
respiracién: masal, wucal, v

6. Estrueturas exedérmicas: piel, labies, pele, ufias,

Te Orgemes senserios, .

8. Estade psfquice, eempertamiente: relajade, excitade, trmqui-
le, serenc, miedese, semunisative, eta.

5. Lenguaje: fenétice; oapacidad y vecabularie ecorrespendientes
ceme manifestaciém de desarrelle mentals ceeear, gengear,
tartarudar,

I1

IXI, ARAMNESIS MEDICA GRNERAL,

a) Estade patelégios agude o orénice.

®) Circuntancimm que puedemn ser de interes edentelégzice y que
eventualments imfluyen sebre el tratamiente.

o) Enfernedades que senstituyem uma centraindieacién para ciertas
nedidad terapluticas (leueeniad.

d) Enfernedades que requierem precausienes especiales ¢ tratamisnte
medice previe (Hemefilia),

e) Afecoienes que estén siende tratadas cen medicamentoque centra~
indican el tratamiente edentelégice (epilepsia cem grandes san~
tidades de hidanteina),

f) Alengias o reaccienes especinles a mediocamente (amtiviétioces,
gedmntes, amestésices, mercurie.)
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g) Afeceienes que entrafiar peligre para el prefecienal y sus asig- -
tentes o para etres pacientes ( gripe, enfervedades de la in-
fanoia, hepatidis infecciesn epidfmioca, ete.)

H) Enfermedades kabidas en la infancia.

1) Aceidentes o intervencienes quirdrgicas realizadas en ferma am-
Pulants ¢ cer intervemcién., “veriguar el tipe de anestesia,

3) Preguntar per el estade de salud de les parientes mé préxixes,
en espeelial do les kermanes,

IIX. ANAMNESIS ODONTOIOGICA.

8) Prefilaxis:
o= Si ha usade flder; en qué forma, desds culfinds,en qué desims.
o~ Higleme oral, cepillade de dientes; cudntas veces per dia,
desde oumnds, sele s ayudade per la madre, een qué (eepille,
. spray, pastas, jalea ceon flder, ete.
o= oxistensia de male hékites: ehvpardedes, merderse les labies,
ufias, presiemar la lemgua, ote. '

o= Informasioenes sebre alimemtacién, (eemidas imtermedias oari‘-

genas, censume de frutas y verduras, eot,

o= Tratamiente dentales reslizades hasta la fecha.

o= Preventives: inatrucaiénes gobre higiemizacién, limpieza de les
dientes, mellade de fisuras,

o= tratamiente censervader,

o= Intervemcienes gquinirgieas.

IV. BXAMEN CLINICO, HALLAZCOS BUCALES:

a) Partes »landas:

= labies seces, himodes, celer, daperes, a;riéta.du, seniguras
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V.

Si

v

la beca, rajadas, signes de mles hébites.

muessa vestiwilar y lingual; estrustura, celer.

lengua: tamafle, ferma, mevilidad; superfioie, geegrafiea, pi~
lesa, saBurral. eto,

peladar dure y blande: ferma, seler, terus, dvula,

faringe; akfdalas,

Hallazges dentaries:

miznere da dientes preseates ocliniecamente,

pesieién de les diemtes.

anemalfas de ferma,

traatermes, preducets de la mala fermlaciém del diente.
tanefie de les dientes, '

seler de les dientes,

plaece, sarre, materia alba, ete.

anotar la salidad y cantidad de les tratarientes censsrvareres,
margar en el eaquema dental de la ficke, las lesimes sariesas,
ebturaeisnes, fraocturas y que kam de ser renevadas,

BXAMEN RADIOGRAFICO:

bien sz cierte que algunes primcipies de la tdonica radiegrifiea

Y de 1la interpretacién sen iguales para tedad las edadesg, debe
tenerses em cusnta, sin embarge, que la denticién infantil exhide
ceondioisnes especiasles. J"1 crocimiente del esquelete fascial y el
desarrelle del sistema demtarie permiten distinguir en primeipie,
tres capas en sl desarrelle del niffe, rediegréfieamente diferem~
oiables:

.~ nifies en edad preescelar (sen dentieidén primaria.)
o= nifies en edad escelar (cen dentisién de recambie.)
+~ adelescentes (despues del zambie de dientes’')
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Radiegraficamente ebservarenes:

o= nimeres de dientes (kipodenocia, supernumeraries.)

o~ posicién (retencién, reinolusién, ete.)

.= estade de les dientes § cerenas, rafces, ocavidades pulpares,
eariea interpreximal,)

«= relacién de tamafie entre dientes prinarioa ¥ permonentes.

La serie radiegrifieca censta nermalmente de: I Bx pauerdmioca,

. 2 Bx eclusalens (sefiin 1a edad del paciente pueden temarse tambien
cen Rx de adulte), y 6 Rx infantiles periaplicables 3 superiewses y
3 BRx inferieres.

Laas tecrieas radiegréifiecas nds cemunes gen:

a) imtraerales ¥ B) extraerales.

- Téonices de Wesectrisz: cone certe.
Técnieas de paralela: cene large.
Téenicas de dlgule recte: cens large,

) Téeniocas panerdmicas y teleradiegrificas, en amkas téncias, sen
temadas las radiegrafias de cada lade per separade en el maxilar
y mandibula,

VI. MODELOS DE BSTUDIO:
Sen para preducir mediante impresienes anatémicas, aquellas regie-
mes, partes del maxilar ¢ mandibula y dientes que permitan apreciar

el curse del desarredle anermal del sistema masticaterie y sus cau-
sSas.

VII. ANALISIS DR 1OS MODEIOS DE ESTUDIO:

Es cenveniente preceder erdenamente al examinar le medeles del



naxilar y médndibula,

dsi se examinan pwimere el niimere, la fexrma, pesioién de les dientes
luege, la ferma de laa arcada, el engramaje y per Ultime se deter—
nmina la aeclusién, £l analisis de les medeles de estudie permite
ebtener etres dates en ausencia del paciente, gpue permitem cem-
Plementar les dates ebtenides en la anammesia y el estudie radie-
grifice, aparte de la inspeccién y la palpasién.

El métede de andlisis sensiste en cemparar les medeles de les maxi-
lares cen la cerrespemdtente dentadura.

VIII. BLANTRAMIENTO,

Cen les dates obtenides con tede le anterier se precede a plamear
el trataniente inmadiante y mediante, que pueds ser de tipe cemaex-
vader ¢ paleative y el tratamiente en ferma ¢ a large plaze,
Pedenes efestuar interveneienes quirmirgieas, nedidas ertedéntieas
mayeres o meneres y asf{ llegar per (ltime al plam de trabaje y al
efleule del tiempe requeride.

Con estea ficha, pedremes hoacer usm exmaen ¢linise sistemdtico ¥y
para estimularle o me ser ecentestade ceme un mere fermularie sin-
tamftice, sime cems un examer cemplete que le permita efectuar,

en le pequefie paciente, un servicie edentelégice integral,

CAPITUIO 11

DESARROLLO Y CRECINIENTO DE I0S MAXTLARES.

La eblignéiém del edentélege es tener um amplie cenecimiente del
crecinisnte y desarrelle de les maxiales, ya que ne les texa que
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nes ooupa tiene aplieaciém eliniea,
A) MANDIEULA.

Al macer, las des ramam del maxilar inferier asem muy certas, el de-
sarrelle de los céndiles es mimime y casl ne existe eminencia arti-
oular en las fesas artioulares. Para separar les cuerpes mandibu-
lares se encuentra una delgada capa de fibkra ocatilage y tejide

- conective., Entre les suatre meses de eded y al firal del primer
afie, el eartilage de la sinfisis es reemplazade per huese, ol ere-
cimiente durante el primer afies de vids, cen tedas las superfiei-
es mestrande apesicién &sea sebre tede en el rewerde alvesolar, en
1a superfieie distal asuperier de las rauns aseendentes, om ol cén-

~dlle y a le large del maxilar inferiexr y sedbre sus superficies
laterales.

CRECIMIENTO CONDILAR,

El ereeimienje emdecendral se presemta al aleamzar el patrém mer-
fogenétiee cemplete del maxilar imferier, '

La diferemciaeién y proliferceiém del eartilage hialine y su reem-
plaze per huese en las egpas prefumdas, es muy similar a les cam-
bies que se predussn em las plasas de la epifisis y em ol sarti-
lage artieular de les hueses. “1 eart{lage hialime del eémdile se
enouentrs per una capa densa y gruesa de tejide fikrese cemeetive,
per le gue ol eartf{lage ne séle aumenta por cresimiente imterti-
einl, smime que ¢3 eapas de aumentar el greser per el cresimiemte
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por apesieién, baje ls eukierta de tajide cemeetive,

Come la presién zotda en centra de la apepieiém del huose y el
esenidileo se encuentra baje presién eenstemte per su funeién ceme
el elenente artieular del maxilar imferier, el recibrinieate eon-
dilar fibkrese permlite um engresamiente del eartf{lage hiliane em
la zena de transiciém direstamente dedaje. Per le que el eéndile
srese por des mesanismew: per la preliferaeién imterstieial en la
plasn del eartflage y su resaplase per Ruase ¥y per apesicidn del
eart{lage baje un resubriniente fibkrese.

CRECIMIENTO MANDIBULAR.

Despiies del primer #fle de vida, sl erceimicmte del maxilar inferier
es nis melestive, ,1 cémdile s¢ astiva al desplasarse el maxilar
inferier haeis abaje y hacia adelants. Se presenta erceimiente
sensideralide per apesicién en el werde posterier de la rames as-
sendente y el worde eolusal, ehaervimdese srecimimmte sigmifica~
tivas en el vértice de la apéfisis ceremeides y presenténdese re-
sereiém en ol berde anterier de la rama agcendente, alargande asf
el reberde alveelar y comservande en dimensiésn anterepesterier ds
la rama ascemts, '

Aungue el ereeimiente em el eéndile, junte een la aspsicién de hu-
ese sehre el raderde pestarier de la rama assendente eentripuye a
sumentar la lengitud del maxiler inferier y el eémdile junte oen
el erecimiente alveelar sigrifieative, cenxtribuye a la altura del
maxilar inferier; la tereera dimencién, anchura, muestra peee
eambie,

Despues del primer aile de vida, durante el cual hay cresimiente
per apesicién en tedas las superfieies, la mayer cemtrikucién em

anghura es daida per el oreeimeinte en el berde pesterier, Iiteral-
mente el maxilar inferier es una V en expemoién, el crecimiente em
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le® extrenes de esta V aumenta la distancia entwe les puntes ter—
minales. Las des ramas divergen hasis afuera, de akaje haeia arriba
de tal ferma que el eresimiente en adicién en la sscetadura sigmei-
dea, apéfisis cerenfifies y séndile tanbien sunsnta la dimasnasién
supsrier antre las ranas, -

CRECINMYENTO ALVEOLAR,

" Kl ereeimients centimue &e) huese cen 1la dentieién en desarrelle
auszenta la asltura del cuerpe del maxiler inferier.
les rebordes alveolares del maxilar inferier orecen hasia arrida
¥ haeia afuera, sebre un arce de cemtirua expansién, esto permite
& la areads zeenedar les dientes permanentes; netandese pese sumen-
te en 1z almplitud del cuerpe del maxilar inferier después de
esasar la apesieién superfieial latersl.
Se ebaerva 1s apesicién medeladora en la emimencia canina y u le
large del Yerde imferior lateral, La medida entre el agujere men—
teniane derscke e izquierde mes indican que estas dimensienes

- samdian despies del sexte #fie de vida,
Algunes ebservaderesm atribhuyen un impertamnte papel a2 al musesulatura
en el desarrelle de lamxfelegf{a y ol temafle earaeteristiee del
Eaxilar imferier.
Seett divide ol maxilar inferier en tres tipes bisieez de huese,
besal, museular y alveelar al seperte dentarie.
La pereiéa museular (&agule genial y apéfiais pleriegeides) esté
baje 1la infiuencia del mesetere, pyerigeides interns y temperal,
La pereién dasal es un oiniente central a manera de tulke que cerre
del cénéile a 1la sinfisis, :€1 hueee alveelar existe para llevar les
dientes, eusnde fstes yz2 se han perdide ne hay use para el huese
alveelar y es reabservide pece a pece. Una redueeién en la activi—~



dad mseular puede causar aplegemiente del &mgule genial y reduceiém
de la apéfisis cereneides. Crecimiente del mentén; Tedavia ne me
ha dighe la Gltima palabra sedre el crecimiente del mentém, BEanlew
y Harris piensan que el mentém estd aseciade cen un process geme~
ralisade de resecién cetical em las regienes planas ensentradas
entre les eanines, el precess imcluye un mesanisme de erecimiente
certical emiéstiecs.

En el kembre la apesioién de huese en la sinffisisiparsce ser el l-
tine cambie de¢ forms durante el peridde de ecrecimiente sigmifiea
éote qus en slgun mements entre leas I6 y 23 afies @e edad la spesi-
eién dard una ferma nueva para la sinfisis del henmbre.

No hakemos si la barbilla ss debe a la expencién de la Mveda del
srines y raduceién del edquelete fasisl y dental, seziin afirme
Weidenteieoh, ¢ es el resultade de la astividad mugeulsr y la fun-
cién de mastieasién, deglueidn, respiraeién y habladz e & uns re.
duscifn y restruccién de les maxilares, as{ ceme la migracién ven-
‘tral del agujers mayer y cembie en el éngule de la hage dsl cranes
segin afirmpa Dubril, :

B) HAXILAR SUPERIOR.

Al estudiar el cracimiente del cempleje maxilar dehemes reeerdar,
que éste se eneuentre unide a la hase del erdnes, wor le tznte, la
base del créinee snfluys en el desarrelle del maxilar superier.

La pesicién del mexilsr superier depende del erscimiente ds las
suturas esfeneecipital y esfenotmsidal, per que que tratazes sen
des preblenss,

a) .- el desplazomiente del cemplejs maxilar.

®) .~ el azrandamiente del misme cempleje.
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Hientras que el creeimiente de la bage dol cranéde de debe primerdi-
almente a la eseficacién endocendral cen huese recmplazade al
cartflage en preliferasién, el orecimeinte del maxilar es intra-
menbdrenese, similarss al de la Béveda del crénes.

Les meoasnismes para el ereciniente dadl maxilar sem: lasz prelife-
racienes del tejide ocenective sutursl, esificacidn apesicién su-
perficial, resercién y traslacidén. :1 maxilar superier se encuentra
unide parocislmente al crédnee per la sutura frente maxilar, cige-

- maticamaxilar, cigematitemperar y pteriegepalatina. Weinmawm y
Secher afirman que estas suturas sen tedas ablicuas y para ellas
entre si per le 'bnat'o, el creocimiente o3 ta zena sirve para des-
plagar el maxilar superier kacia abaje y hacia adelante.

Mesa eita tres tipes de erecimiente gsee que suceden en el mnaxilar
superier. '

I.~ Aquelles cambies preducides per la cempersacién de los mevi-
nientes pasives del huese, causades per la expansién prima-
ria de la efpsula bucefacial. ‘

2.~ Existen cambien en la nerfelogia §sean, prevecades per altera-
eienes del velumem abiselute, tamafie, ferma y pesieién espa~-
eial do las matriees funciemales independientes del maxilar
superier,

3.~ Existen cambies ésces aseciades cen la xenservacién ds la
ferma del huese superier.

El mayer faster en sl aumente de la altura del cempleje maxilar

es 1a apesicién centinua del huese alveelar sewre les mérgenes

1ibres del reberde alveelar al hacer erupoién les dientes, 41

descendor el maxilar superier, presigue la apesiocién ésea sebre
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el pise de la érwita, cen la reservacién cen cemitante en pise
nasal y apesiofen de huese sebre la superficie paiatina imfe-
rier, Debide a este precese alternade de apesicién dsea y reser-
cién, les pises de la érbita y la nariz asi ceme la béveda pada-
tina, se mueven hacis abaje en forma paralela., Ne es fécil deres—
trar les detalles del crecimeinte del mexilar superier haeia
les lades pere se explica debide al estimule xemn cemcioes
cempesaderes sn la sutura pdiatina media.
La unién del maxilar superier cen la divergente apéfisis pterige-
ides en tambien um drea de impertancia para ektener la mayexr dimen-
sién del mexilar superier. Otras suturas con el misme petencisl
sen: la etmeides ocigemética, lagrimal y nasal; pere tambien desem-
pefian un papel impertante para alcanzar la ferma fimal del creei-
niente per apesicién mebre las paredes del misme wmaxilar superier
¥ la apéfiais paletine de la premaxila, as{ ceme la apéfisis pale-
tina de les hueses pelatives,
Ia apegicién del huese a le large de la pared jesteviér do las tu-
beresidades, centribuye en mucke a dar la lengitud definitiva del
maxialr.

CAPITUIO IIX

CRONOIOGIA DE LA DENTICION,

Desarrelle prenatal y erecimiemte de les dienteas,

Algunes auteres dividen la histeria de la vida de les dientes en
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euatre perfedes prineipales.

I. CRECIMIENTO.
a) Inieiacién
®) preliferacién
) hiatediferanciasién
d) merfediferenciacién
¢) apesicién

2, CALCYFICACIOR.
3. ERUPCION,
8. ABRASION.
Tede el eetederms come el umesederne ayudan a fermar el gérmen den~
taris, el érgane del esmalte deriva del ectederme eral.
La dentina, cemente, periedente y pulpa, preceden del mesederme,
Ciertes perfedes arbditraries pueden ser dbfernciades tempramamente
en ¢l desarrelle de¢ les dientes.
Estes sen:

I, Listor dentarie

2.Perfede vase

3. Perfede de sampana

4. Vaina epitelial de Hertwig
.5 Perfede de fermacién de la rais. _

Inmediatamente desmies que las des mitades laterales de la mand-i-
bula se fusiensm, cuande el embrién tiene ence o dece milimetres de
large, el epitelie eral cemiemza a espesarse en el frea del future
arse dentarie y se extiende a 1o large del margen libre de les
maxilares, en cada una de lasmléminas dentales se ferma una serie
de dies preliferacienes ¢ yemas, les cuales sen les precurseres
de 1a dentioién temperal que c¢xrege répidamente,



Debide al crecimiente diferencial, dickas preliferascienss forman
una especgie de casguete en su aaspecte, lojos del epitelie eral.
Iag cédlulas el casquete esténm histedifersncidndese. La células
gque fermen el esmalie ¢ ameleblastes limiten la pesicidn interna
de la sampana y teman la ferma cerrespsndients e ala futura cerena
del diente. Debaje de les ameleblantes se forman les edentedlasten.
En una més avanzgda diferencimcidn, el future lfmite entre la
dentina y el esmalte estd marcade per la uniém de un epitelie y
les edentedblastes con la excepcién del primer permente, “ads eampe-
nm da erigen al germen del sucedinee. La parte imrvaginaia del érza-
ne del esmalte redea a la papila dentaria (pulpa) la capa mds ex- .
tensa de la misma (edenteblastes) ferma la dentins. Actusimente es
pesible distinguir ure menbrana de separaeién entre el érgans del
esnalte y la pulpa dentaria nates que la dentina cemienee a fermar-
se. Ern un avanzade del periéde de campana del érgane del esmalte
cenienza a desaparecer. la rafz de les dientes cemienza s fermarae
des pies que le esmalte y la dentina hayan alemaszade la future
unién eemente-esmalte.,

La ferma de la ralz estéd determinads per la preleferacidén de 1a
vaina epitelial de Herwing.

Despues qus les edenteleges han fermade dentina & le large del cen-
terne establecide per le vaina, ésta cemienza a desaparecer. Ssta
actividad tiene lugar entre la sexta y la decimecuarta semana de
vida intrauterina. Luege la cBleificacién cemiengza y centinua
hasta ol sexte mes,

le dentina y el esmalte crece per spesién. °1 primere en ealeifi-
carse en el incisive central superier temperarie. Tl.e-nalte en el
tejide calcificade més gure del cuerpe, ferma una cubierta preteo~
tera per fusra de la cerena de la dientes. Fuede alcansar un es-

peser de dew o dos punte cince milfmetres en las cuispides de les
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melares, La demtina mo pareee mis a2l huese; la prineipal difereneia
eensiste en gque les esteoblates estin inecluidens en la matrix del
huese, mientras que la demtina que da solamente incluUfda la prelen-
gaeién pretoplasmétien de les sdentoblastes. Cuande el fete estd
liste para maeer, las eexrenas de los incisives centrales superie-
res ¢ inferieres tenporaries estém cemplotamente formades. sus
rafees estén cemenzande & desarrellaras, limzualmexte a eshes dien—

‘ tes me encuentran les gérmenes de les permeamentes,

. Tes ineisives laterales superierss ¢ inferieres temperaries mues-
tram relativamente el miame grade de desarrelle con las eeremas

" fermadas pere solamamte eem parte de las rajees ecaleificadas.
| germen &6l incisive lateral superier peermsmente es eensidera-
blemente mis pequefie qus ol inferier.
El sanine tenporari@ tieme una tereera parte de su esmalte fermade
Ios germenes do les Ganinos permanentes (yaeen directamente deba-
Jo de sus temperaries) se pucien ver per de¥aje del mivel del pime
de las feses nasales.
Las eerenas de les primeres melares superieres e inferieres estdm
eemnlejanente fermades y en las sdspides el esmalte sstd unide.
En les gegundes melares temperariss la ealeifiesoién ne hay avenza-
de muche. Ias e¢dspides estén divididas y las rafees me han cenen-
zade 2 fermarse., les gérmenes para les segunde melares sen percep—
tidlesy algunas veees ya les melares permsmentes superieres o
inferieres muestren el comienze de la ealeificaeién,

CRECIMIENTO DE LA DENTICION.

Del macimiente hasta les des afies,

Al naeer el mifie, ol wanxiliar y la mindfwula sen eavidades dseas
alejende dientes en diverses estades de demarrelle; simn embarge
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peco de este puede verse ex um examem hueal, Del cuarte al sexte
nes de le vide imtrauterina, ka comengade la caleificacién de
tedes los temperales, £1 germenr del incigive cepntral permanente
puede verse igualnente‘a su cerrespendiente temperal, les imoi-
sives temperales laterales estdn bien desarrellades pere no tmm
bien come el inoisive sentral. “r el maxilar, el germen del im-
cislve lateral permamente es pequefis y me diferemciade. on la
mepdfbula, sin embarge, el germem del incisive lateral permanemte
tiene um desarrelle similar al del imcisive central memdiwular,
Coxe es de supener, el canine ne estd tan avanzade en su desarre-
1le, estande selamente la tercera pearte del esmnlte esmpletamente
" fermade, El germen del ocatiine permanente superier se encuentra
pexr arriba y linguaslmente del temperal aerrespediente. En la mean-
d{wula el germen del canime permenente estd pir debaje y linguale
nente del temperal. El primer melar temperal, estd fermade cemple-
tamente en su cerema cen el precese de fermoeiém del esmalte en
las odspides.
Les zérmene del piimer premelar sen selamente pequeilas yemas epi-
teliales. “1 segunde melar temperal, ua pece menes avanzade en el
desarrelle, estd al nacer me existe fermncién de rafces, Se edaer-
ves pequefias yemes epiteliales del segunde premelar. ElL primer
nelar permenente se ostd desarrellende y cememszande & caloifiear,
A les seis meses de edad, erupcienan les insisives mandiwulares,
ssn les primeres es aparecer en la Weea, epreximadamente un mes
despies, le sigue sl incisive central superier a les 8 é 9;meses;
les incisives laterales superieres e inferieres empiezan a erup-
cienar; al afle 1lldga 8 centactar el werde inecisal, en este memente
las cerenas de tedes les dientes temperales han terminade su



YNIVERADAD NACJONAL
AVENMA DE
Mixico

desarrelle.Bn esta épeca las cersnas de les primeres melares per-
nomentes se han desarrellade censiderablemente y se han despla-
zade kagin la linea de eclusién, Apreximadamente a les I5 meses

de edad, comienzan a erupcienar les primeres melares tampeles maxi-
lares, seguides per les melares temperales mexilares. Tres meses
depies, erupcienan les canines temperales.

Do les des 8 Yes veim afies, .

A les des afies de edad les segundes melares temperaries se encuen—
tram erupeiemande sele hardn dentre de les seis meses giguiendes,
para cempletar asf{ la dentiocidn temperal, La formacién de las raf-
oss ds les incisives temperales ss han terminade y las raices de
leg canines temperales ¥y primeres mslares se esti finaligzande,

Les primeres melares permasnente centimian su desarrelle dentre del
huege cerriéndese kseoia el plane eelusal, en les dientes permanens
tes anterieres a les primeres melarss cefrespendientes, la oal-
eificacién tambien ge esté realizande. En algunes miffes puedenm
verse, distalmente a les primeres melares permanentes, las orip-
tas en desarrelle de los sezundes melares permanemtes.

A los des afies ¥ medie de edad, la dentieidn temperal generalmen~
te enté cempleta y en plene funcienamiente.

A les tres afles, las rafces de tedes lea dientes temperales estédn
terminades, las cersnas de les prirveres melares permanentes estén
cempletamente desarrellades y sus rafces estén cemenzande a fer-
narse. lLas oriptas de les segundes melares permanentes en su de—
sarrelle estdn ahera definidad y pueden verse en el espacie ente-—
riermente ecupade per el primer melar permanente. Ne ebstante,

que la caleificacién estd avansade en tedes les permanente en

desarrelle, un pequefie desplazamiente ruede netarse ne eate
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nemente en la pesicién de tedes estes dientes cen excepcién del
primer premelar permanente. A los tes efies de edad ya pueds netar-
se una indicacién del future estede de eclusién,
Frecuentemente, hay una tendencia kaclia la retregnasia de la man-
disula, Un ouidadese examen radiegrifico en este memente, deter-
ninard el anche de las cerenns de les dientes permanentes, un exm-
nen ¢liniee de 12 dentieiém temperal y dedides de lem arees den-
taries, pedrdn entrar sl esos dientes tiene suficientes espacies
para erupcienar més tarde., Som semumes Yy deseadles les eapacies
en leos segnentes anterieres superieres e inferieres para acemedar
les dientes permanentes mis grandes. Antiguanenge se pensaba gque
les espacien de desarrelle aparecian espentansamente entre les
dientes de leos tres a seis afies, aunque ne aparesen en tedes los
nifles. . g
En el anche de la denticiém primaria, desde el memente que esté
senpleta 6 les dos afies y medie, hasta que srupelienax les susesores
permanentes, hay un aumente en el anghe per detrds de la denti-
ciém tewpersl; pere para eemprebar gque hay muy pece cambie, se
nide el per{metre e einscunferencia de distal del segunde melar
tenperarie de un lade al lade epueste. “ntre les tres y seis afies
de edad, el desarrelle de les dientes permanentes centimia cen les
incimsives superieres e inferiercs mnds adelantadess De les oince
a lea sels afies, juste antes de caer les incisives temperales hay
néds dientes en les maxilares gue en ningin etre nemente.
El espacién es muy critise tante dentre del precese alveelar ¢ome
de les araces dentales ténporalen. Les dientes permenentes ex
desarrells estén transladédndese para aoercarse al berde alveslar;
las rafoces de les incisives tenmperalea estdn reabserviéndese; les
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primeres melares permsmentez estén casi distes para erupcienar
muy pece huese existe entre les dientes pormanentes y criptas y
la 1fnmea del frente del dientes temperales,
Una seccién trensversal del temperal y la méndibula ilustra estd
interesante fenémene, parece impesible cue les dientes perma nen-
tes tuvieran espacie suficiente para eoupar su lugar mermal en
les arces dentaries; pere la lucha para el espacie ¥ital centimia
de algdn mede, los dientes erupciensn a dltime memente, cexe
-siguliende un plan superier.
El eempleje de fuorzas interrelasienas kacen impreasgsindible ol
nantenisiente de la integridad del aree dental. Ia pérdida de la
lengitud de aree peor earies pueds ser la diferenecia entre la eclu-
sién mermal y la maleolusién. Ne hace falta mucke para derrumbar
la déslieanda erenelegia de la fermaoién de les dientes, erupeidén
Y reabsercién dentre de un medie ésee vieble.

Desde los seis a los dies afies.

El primer melar permanente erupociena entre les sies y sietes afies
do edad. .

Lss incisives eentrales temperalex han ¢afde y sus sucessres per-
.mamentes cemienzan su erupcién hasta tecar gen les indisives de
1a arcada spueata., Cemunmants, el incigive central inferier erup—
eiena primere, meguide del superier; cen frecuenocia, estea dientes
exrupsiensn limgualmente de sus ecormespendientes temperales y se
ssrrem adelants pexr la presiém de la lengua durante la erupcién
Kl imeisive central superier aparece antes de erupecienar ceme una
benba en el pliegue de la xucesa Wieal arriba del insisive tempe~
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rarie., Un facter impertante en la erupciém nermal o anermal de

lez dientes suseddneeos oa el espasie dekspenible previste per les
dientes temperaries, més el espacie de desarrelle ocsmparade cen
ol anche de les suceseres permanentes.

En tiempe entre dlete y eche afles de edad es critice para lesden—
tislén en desarrelle, nes preguntames £i habdréd espacie e ne, fre- -
ouentes edaervacienes hechas per el dentista sen ikpertantes em
este memente, A veces un examen radiegrifice descukre reabser-
cienes enermales de las raices témperales, pueden ser descubiertas
ausencias cengénitas e diantes supermumeraries.

La erupeién de ocualquier diente pueds estar impedida per un ewsté-
sule on le mucosa. EBstéd alare que la vigilancia centanste es
esencial, Si, per ejemple, hay inadesuade espacie, un plen des &x-
tracsipnns seriese de dientes temperales suidadesancnte sjesutade
podrd pernitir ur ajuste auténems y redueir micke el problemsa
ertedéntice future,

Enire 1ss sche y nueve afies de edad, les insigives laterales mupe-
risres e inferieres pasan a través de su estrecke esamine para lle-
£ar a su escase espacie.

Le misme que les ineisives centrales inferieres, les laterales im-
ferieres frasuentemsnte erupesienan hacia lingual y sen llevades

a su cerrscta pesicién per una cimbinaeién de la direscién de la
erupeién y las fuerzas fuencienas, Mientras gue les imeisives
ocentrales superieres parecem meverse a su pesiocién desde ladial.
les ineisives laterales superierss siempre paresean erupcisnar
desde lingual. Precuentemente, pueden verase eambies ex el tejide
gingivelavial antes de la erupeiém de les ineisives laterales.

Si ne hay espacie adecuade, la erupcién de sste diente se rstarda
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® exrupeiena em lingual e retade; @i se tema una decisién, ella

dehe kagarse en un cuidadess oxamen radiegrifies sebre la extra-
ooidén de les canimez temperaries antes del tiempe que nermalmen-
te le cerrespends,

Si la extraccién se pespens, el ineisive lateral ypedrd erupcienar
per palatine y cen una merdida eoruszada,

En este ocass, considerande la cemstante lucha de los dientes en
erupoién por el eapacie en les maxilares, prebakrlemente el eani-
.»e permanente y su eripa se cerrera mesislmente kaeia la 1fnea
méldla y pdasarfn les limites ddl espneis que normalmente esté ssu-
pade por ol imeisive lateral.

Az euande les ineisives eentrales ¥ laterales erupcienan en su
penieién nermal la farmacién de las rafoces me astd cempleta. Les
éploss eatén mny abisrtes y ne se olerran en menes ée un afle, Em
este tiemps, mueva o dies a.ﬁb-, tedes leos dientes permanentes
oxespte les terasres melares, hem sempletade la fermasién de las
serenas ¥y la fermacién del esmalte,

Entre les mueve ¥ dies afies, lom &plces de los canines temperales
¥ ds les melares somienzam a reabserderse. En este perfede existen
nuy grandes veriseiens indivifuales. Las niflas sen in afies e afie
¥y nedie mis adelantadas que les varenes. Un examen radiegrifise
de teda la eea, hesha la tédeniea del eene large, nes da una imfer-
maeidn muy interesante,

En eate momente, en la mandibula, la sunz de les anckes do les
sanimes tomperaries y del primer y segunde melar temperarie es
apreximadamente I,7 mm, més grande que la suma de les anehes del
eonime y deol primere y sogunde prenelar,

En ol maxilar, la diferencia es séle de 0.9 mm, Este espacie di-
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ferengisl para cada segmente Bueal maxiltke y mandiwlar es llama-
de per Hanes, "el esspacie libre". Este sumente temporarie en la
lengitud del arce, debide al mayer tamafie del segunde melar tem~
perarie es el que frecuentemente permite la nerfial interdigita-
oidn de les primerss melares permanente. Eates mantienem la re-
lacién edepide a oUspide hasta que les primerscs y segundes mela~
res temperales se pierdan, este es um fendmene nmermal que ne ne-
cesita explicasién de causa.
Co tede, so deberdin temar culidadesamente medidas para ver si el
espacie libre om necesarie, a fin de efeestuar el recambie; etra
guia impertante ez el preblema del espacie adecuade en les arces
dentaries en este memente, ¢3 el canine mandiwular temperal.
Cuande me hay espacie sufieiente, la rafz de ocanine temperal ine
ferier so reabserbe antes de le nermal, per le que se plerde pre-
matursente cen frecuencia, en preblemas:agudes de deferencia
de espacie, la cerena del incisive lateral permsnente centacta
después de la cafda del canine temperal.
Nermalmente, oin embarge, la rafz del canine mandiwular se reak-
serbe nfs despacié que la del primer melar superier temperal,
y en la prepercién aue el primer melar inferier temperal.
La digpenibilidad de espacie ne es el unice facter que actia se~
bre la erupecién de les dientes permaneutes y la reabsercién de les
temperales, disturkies endécrines pueden cambiar esta nerma. Per
ejemply las tireides anermales sen cemunes y sen efectes s¢ eb-
serven en el desarrelle de la eclusién, Las enfermedades febriles
pueden deserdenar la crenelegia asf ceme prevecar disturbies le-
cales ambientales; a veces, un traumatisme puede causar una vari-
acién en la secuensia de la erupcién de les dientes permamentes.
Presienes ailermales de miscules, inducides terbien per la mala
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relaecién de les arces dentaries ¥ las variaciens serfelégicas y
de les hébites de chupar dedes, lakies e lengua, pueden influir
en ol desarrrelle de la dentiocién mixta.

Despufs de les &les afes.

Entre les diez y dece afies, la dentioién mixta da lugar a la den-
ticién permanente., Les canines y primeres melarea inferiexres tempe-
. rales e¢aen mds ¢ menes al misme tiempe, weguides después per les
priceres melares guperiemses temperales. Existe una variaoién
eonsideradle en la secuencia de la erupsién de les canines y pre-
melares, Cemunmente, el canine inferier erupciena antes que les
primeres y seffunies premelares, En el maxilar, el primer melar
erupciena entes que el csnine. El gegunde premelar y el canine
erupeienan al misme tiempe apreximadamente. Ne se le deben dar mu-
oha importancia a una variacién en este erdem, si parece existir
espasie sufioiente. A veces les dientes temperales sen retenides
nabiende pasade el tiempe en que dedieren haberse cafde. Una Wue—
na rezla es trator de mantener el lade igquierde y dereche nfs o
menes iguales si el primer melar superier izquierde temperal se
ha perdide en ferma matural y el derechs eatd avn firme, una radie-
egrafia nes mestrard la rafs mesial e diagtal, ne se ha reabserivide
eome werrespende. Entences, es acenssjable extraerle, después que
les segundes melares han gaide, iles primeres melares permanentes
ajustan su eclusién., La cdspide mesie Bucal del primer melar su-
peries ecluye cen sl surce mesie bucal del primer melar inferier.
Ia tendensia a elase II que estadba presente a travéz de la denti-
oién tempexal y mixta me existe més,
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Es muy impertante insistir en tener al pasiente ®aje cuidadesa~
vigilancia durante este perfede eritice de recambie.
Frecuentemente, precedimiente de ertedencia preventiva e intercepw
tiva pueden prevenir la fermacién de una maleelusién e el eztable-
cerge una aderracién eclusal, le que causard disturties mds sde-
lante durante la vida. La filedlefia aquf es evitar la ecasién cuan-
de per falta de un diente la betelle fue perdida.
La erupcidén del segunde meler ecurre cemunmente pece después de
" aperecer el segunde premslar, pero =i el se unde meler perncrerte
exrupoiena antes que el segunde premelar, el primer melar permanen-
te puede inelinarase hacia mesiasl, este es espeoialmente cierte em
rasientes ¢on pérdida prematura del segunde melar temperal y =in
haker gelecade un manteneder de espacie.
Si les melares estén inclinades mesialmente la erupciém del msegun~—
o premelar oz demerada, erupcienard per lingual e ne erupcienaré.,
Para la erupeién del tercer melar ne se pueds determinar una edad,
pere se estima cems premedio a les vinte afies y medie, en general,
eate diente aparees primere en la mujer que en el hembre, asi ce-
me 1la erupeién se termina més rédpidamente en les nifies,
El preblema de les terceres melares pude ser ne gelamente una de-
leresa empsriencia sine que puede causar disturwvies funcienales
que afectan la lengividad de la denticién y orear y agravar la
patelegin de la articulaeién temperemaxiliiar,

CAPITULO IV
CAUSAS POR LA CUAL SE PIERDE O HAY PERDIDA EN EL ESPACIO.

a) Caries Preximal.
Périﬁiﬂd_n prenatura de les dientes primaries. Las causas principales



de pédida de espacie y acoertcmiento del arce sen la caries prexi-
males descuidadas y la perdida prematura de les dientes primaries.
En ambes cases, segin la épeca en que hayan preducide, ya sea, en
las fuerzas eruptivas de les dientes permanentes o las fuerzas
oclugsales que actdan sebre les dientes permanentes eruncionades
(mawitualmente leos primere meleres) kmaen que eses dientes migren
mesialmente respecte de sus pesicienes nermales. Esta intrusién
ne espacie destinade a etres dientes hace que éstes pueden cemple-~
tamente impedides de erupcienar en el arce e que le hagan per
vestibular e lingual de las pesicienes nermales que ecupan.

Ne hay substitutes para una atencién temprana y cuidadesa de la
denticién primaria en le que respecta a la prevencién de la pér-
dida de esmpacies y conservacién de la lengitud del arce.

El deslizamiente de les dientes pueide efectuarse antes y durante
la erupcién, e cuande aparecen per pemplete en su pesicidn.

La pérdidm de les incisives primaries ne suele ser muy impertan~
te pueste gque se mantiene el espacie y ademds son les primeres
dientes en hacer erupocién. Sin embarge, en el case de cue un
diente primarie se pierds antes de que las cerenas de les incigi-
Ves permanentes estén en pesicién para evitar el deslizamiente,
de un diente primarie celecads més distalmente, que puede resul-
tar en mala eclusién y para evitar este, el espacie ha de ser
ebservade con regularidai,

Fn el preblema de la pérdida de les canines primaries, en el ma-
xilar superier les canines -permanentes hocen erupcién tardfemente
y 8i les rrimaries se plerden antes de que les incisives central
y lateral se hayan mevide juntes, puede d&ar luger a un espacie
censtante de les dientes anterieres. Eh tal case, les canines
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permenentes erupcienardm en labieversién,

Aunque parezoan extrafie el espacie de les incisives y la biever-
sién del canine puede ecurrir en un misme paciente. La pérdida
del canine primarie em la mendfbula es més frecuente y méa grave,
euande diche diente se pierde fuera de tiempe se preduce incli-
nacién lingual de los cuatre inecisives, que a su vez, causan mer-
dida herizental y vertieal. La mayer parte de les canines mandi-
Wulares bleaueades exteriermente deben su pesicién a la extrasoién
mal pleneada del canine primarie, a su vez numereses alineamientes
‘defectusses de les dientes anterieres se debe 2 la re tencidn
prelengada de dioche diente.

®) RETARDO EN EL CAMBIO DENTARIO.

Algunas veces se ebserva evelusién lenta de les dientes perma-
nentes, la que generalmente estd agseociada con ur retarde en la
caida de la corena de les dientes primaries, debide a una lenta
reabsercién de sus rafdes, si el precess aungue lente sigue su
curse nernal, ne hey razén para supener que se preducird una male-
clusién,

Sin embarge, las pequefias resistencias desciardén un diente en erup-
cién y este puede scurrir si un diente primarie ha sufride necre-
sis pulpal. En este case ge preduciréd la reabsercién ¢ se hard muy
lentemente viéndese ebligade el diente permanente a desviarse de
su curse nermal de erupcién y asumir una pesicién quem es la
correcta, Ceme ya se ha diche, les primeres melares permanentes se
mueven ligeramente hacia adelante, ceme censecuencia de la pérdida
del segunde meler primarie. Este permite une cerrecta eclusidén de
les melares primaries., Una retencién prelengada de les segundes
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nelares primaries puede inhibir el pequeile ajuste necesarie en
las telacienes de les mlares permanentes y de esta manera cenducir
a una mela eclusién. '

En la zena incisal se encuentra mfs a menude una reabsercién re-
tardada de las raices de les primeres, causande erupoién lingual
o labial de les prrmanentes. Ies inciaives inferisres casi inva-

. riablemente asumen una pesicién lingual en el arce dentarie; en
estas circuntancias les superieres pueden desplazarse kacia lin-
-gual ¢ labial indigtintamente., Ne ez necesarie que me predusca la

reteneién tetal del éiente para que su sucdser se desvie, la
simple presencia de un reste radigular puede ser la e¢ausa, este
desviaeién de su trayecte nermal de ceme resultade un centaste
errénee de las superfieies dentarias al gcluir eem susantagenistas
y de hk{ se inicia una malesluwién,

Cuszmde un diente primarie es retenide més alléd de au eafda nermal
doke extraerse siempre que se¢ haya eemprelbade la presencia del
pervanente. En ausencia de este’dltime, el diemte primarie debe
dejarse yues geréd dtil per muches afles.

@) ERUPCION RCTOPICA.

Puede predusirse la pérdida prematura del segunde melsr primarie
poxr le que ha side denemimade "erupeién Eotepiea” del primer me-
lar permanente. Aunque la erupeién estépica se pueds predueir en
muehas zenas le més precuente es hallarla em le sema de primer
melar permancnte superier, el primer melar permsnente se eeleca
por debaje de la cenvexida distal del segunde melar primearie,

sen lo eual se puede velcar el permammente haeia el espaeis de m-l
ture melar,
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El tratamieate depende de la exteneién de la reabsercif del melar
primarie. Si estd muy avenzada y estéd indicada la extracoiém,

hay gque recuperar el espacic perdide y censervarle para la erup-
oién del segunde melar,

D) ANQUIILOSIS.

Ies dientes anquilesades ne llegmm a2l pleme de eclusién perque en
algin punte e puntes de sus superficies rediculares sl cemente

se haya saldade al huese alveelar,. Les estudies clinices y radie~
grificos sexriades de estes dientes dan la iluwién de gue e hubi-
eren sumergide, pues tienen tede el espascte de hundirse eada ves
2ds en sus respestives alveoles., IEn realidad, les dientes anguile-
sades permanecen estdtices en tante que el erscimiente vertical
Pregresa nermalmente en las zenas que sen adyacentes,

Cuande existe la pérdida de espacie eeasienada per el segunde xe-
lar primarie prefundemente anquilesade, la fuersa eclussl preveca
un extreme vuelce del primer melar permanente, el primer melar se
ha inelinade kacia distal, el segunde premelar ne puede erupeienar
perque se le impide el primarie ancuilesade, el tratamiente de un
eade de este tipe exige la cuidadesa elimineeién quirirgiea del
nelar primarie anguilesade, sezuida per la recuperacién y censer-
vaeidn del espacie para el gsegunde mremelar, Les dientes con me-
ner gravedad de an;uilesis deben ser atentamente supervisades,
cliniea y radiegrdficamente, Cuande se estime que sefsn censerva-
des demagiade y que interferirin en la sccuentiocis erdenada de
srupoién de les dientes pernanente, se les deberd extraer y se
nantendrd el espacie para les permanentes de reemplaze.
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E) PERDIDA PREMATURA DR YOS DIENTES PERMANENTS.,

Inoisives permsnentes,
Im preseneia de les dientes permanentes tienen influencia geme qui-

8a en el cusse ds la erupcién de sus veeines inmediates, asf la p’
pérdida de un invigive lateral e central dard per resultade que el
espacie sea cemplete ¢ parcialmente aerrade per la intrusién del
diente distal cen el cemsiguiente celapse de la parte anterier

- del argce dentmriel : '

En eieortes eaces en que el tratamiente e¢gtd centraindicade, resul-
ta ventajene que egste ecurra aunque la pérdida de les incimsives
centrales tienen resultade poce estétice y ea preferibvle mantener
el. sspacie para una gubgeouentbarestauracién.

La pérdida de un incisive inferier ea seguida per el celapse de la
parte anterier del aree dental y per ol apifiamiente de les incisi-
vea gsuperieres pues la medida del aree inferier tiene una influen-
eia cengiderakle en ol mantenimiente del superier.

Canines permanantes.
La pérdida peematura de estes dientes es rara pues ne peseen el

misse grade de susceptibilidad a la caries que les etres dientes
¥ 1la pérdida per traumatisme me es cemin,

" La périida del eanine superier afects la apariencia de la cara ¥y
si es unilateral se preducird una asimstria, Per etra parte, sus
eonsecuenciag sen gimilares a las de la pérdida de les ineisives.

Premelares. .
Ammgue la extracoién de premelares es une de les precedimientes

eemmes en la terapia ertedéncica, me debe adaptarse sin que sea
seguida per unma terapia mecénica , a fin de ehtener una eclusién
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valancsada. Ia pérdida de les pemelares se se deja sim tratar
puede cenducir a una pérdida de relacienes eelusales cerrectas
per el avance de lesdientes adyacentes. Cuande se pierde un pre-
melar per caries es agensejawle, 3i las relaciencs de les dien~
tes aen cerreates, se celecardi un mantemedsr ds espacis para ne
perder las relasiencs eclusales,

Nelares.

El diente permanente que se pierde mfs frecuentemente en el primer
melar, generalmente el inferier y case invariablemente apareces alw
rededer de les seiwm afies, erupciena despies de le denticién pri-
maria. Este unide al heche de jue la cerena del primer melar per-
manents presenta una fermasién de fisuras atacables per la earies
¥y que destruye rdpidamente el esmalte deatarie, kaos quems en-
gentrenes a menude cen que el diente o8 insalvable y hay que eX~
traerle. ®1 resultade de esta pérdida premstura depends de si =@
hem perdide une ¢ variee dientes del misme lade y a la dedad en
que este ecurrié, ya que el primer melar permanente sufre uma
earga censideravle durante la masticaeién ¥y su pérdida aunque sea
seelamente un diente puede tener efecte perniciese en la mastieaeidén
La perdida del contacte eclusal entrs les primaries melares pere
nanentes despies de la cafda del les melares primaries y a’in euan-
de %o ken erupeienade tetilmente les premelares pueidem dal lugar
& un gebrepase ever-bite exagerade en la regién incisal. “ste ade-
més de 1la ferma de la superficie linguasl de les imcisives superi-
ores dard per resultade que estes dientes sean llevades hacia
labial, mientras que les inferiersa pueden ser llevades kaeia lin-
gual, Aparte de este. la pé2dida del primer melar permanente
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(seus 1la @e cualquier diente pesterieres) preducird una pérdida
del eempenente del ereciminete hacia adelanye en el lade afec~
tade een ls censiguisnte celapse del arce y la desviacién de la
l{nea media haeia ese lade, ei la pérdida ka side unilateral,

En el case de la pérdida del primer melar pernmanente (inferier)

el iegundo premelar parsee distalisarse existem dudas sedwrs cuande
diche mevimiente tiene lugar, pues la tendencia general de les
dientes es mesializarse mfs bien que distalizarse, puede ser que
- 61 segunde premelar inferier en tales eirsunstancias sea dejade
atrds o haeia delante del crecimiente general, ¢ que erupeiene en
el alveele del primer melar perdide.

Ia extraeeién de un sele diente o en un sele arce dental se adepta
en ciertes esases la oclusién pest-nemsal e pre-mermsl euande se
sonsidera henefica para la eatétiea. FPuede existir tembien eiettas
ehberrasiones del creecimiemte y desarrelle demtal, siendo respen~
sables de la perdida de espaeie ¥y amcertamientoe ds aree, Sg deste~
cam entre ellas la anquilesis de les dientes primaries y la erup-
sién estépiea, prineipalmente de les primeres permanentes superieres.

?) Pérdids de les primeres melares primaries,
El primer premelar me tiene dificultad em aparecer pueste gque

nesisdiatalmente os alge més angeste que el primer melar prinarie,
81 ests dltime se pierde muy tempranmamente ol segunde melar prime-
rie puede deslizarse haeia aidclante, este es particularmente cisr-
te suande el primer melar permanente estd haeiende eripeién. Si

ol primer melar primarie se pierde después de que se ha estable-
side una neutra eslusién patente de les primeres melares perma-
nentes, existen pecas prebakilidades de que se pierda sl easpacie,
sin embarge, ol enine permanente es erupeién, al misme tiempe el
primer premelar apareee antes de \;.o esperade,
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Ia pérdida prematura del segunde melar primarie kasceppesible que
el primer molar permanente se deslese en seguida kadiam sdelante,
aunqus ne haya heche erupcién., El segunde melar primarie tiene
mayer anchura mesiedistal que su suceser, pere la difereneia en
su anchura utiliza en la parte anterier del arce para dar espacie
suficiente a les canines permanentes, per esta razén, en la den- .
tadura superier la pérdida prematura del segunde melar primarie .
ne hakrd un segunde premelar Blequeade, afuera eimpastade, pefo
8l estard en lawieversién el canine. Este ecurre a causa de que
el canine kace erupcién en el aree superier despues del primeroe ¥y
segunde premeler; per le tante, tiene la epertunidad de ecupar el
espacie dispenidle. En la mandfwule dende el erden de srupcién
es diferente y en ecasienes varia el erden de erupcién el segunde
premelar es el dltime de les tres en Racer erupcién, es este cage
8e edservari des viade naeia afuara de au pesieién,

CAPITULO V.

INDICACIONES PARA I0S MANTENEDORES DE BSPACIO.

a) Indicaderes y centra indicaderes,
®) Regquisites para les mantenederes de espacie.
o) Preacedimientes para la censtruccién de manteneder de espacie.
d) Censtruccién
I. Tipe funcienal
2, Tipe ne funcienal
3. Tipe estribe
4, Arce lingual fije.
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5. Retire de les mantenedercs fijes.
6. Mantenederes de espacie rvemevibles: Ventajas y Desventajas.

INDICACIONES PARA YOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Cuande hay extraccién prematura de les melatbes temporales, que
es mayer la pesibilkded de oierre del espacie en la sena del
segunde melar y mener en la del primere,

En la perdida prematura de varies dientes centrales y laterales,
que pueden determinar el eierre del espacie.

En el creeimiente éseo, que entre les cuatre y seis afles per un
ecreeinisnte lateral hay separascién de dientes temperales y es-
t4 indicade el manteneder de espacie per razenes estéticas e
fenétion. El nanteneder de espacie ne impide al precese mermel
del creeimiente,

Cuznde se snticipa la erupeién de una pie:ia. permamente en un
periede ne mayer de un afie y seis meges, en estes cases serian
nantenederes ds espacie de censtruecién rédpida xen bandas
ertedéneicas.

Después -de pérdida prematura del canine y del sefunde melar
primerie ya que el eanine mantieme la pesicién de les incisives
permanmntes y deterninan le flexién del arece; per la pérdidas
del segunde melar me utilizard un msmtenedsr adecuade ebger-
vende la pesisiénm pre-eruptiva del primer melar, ce guiarf a
esta piera g una relasién nermal cen el amtagenista y asi me
se.intreduce en el espasie que deja ol segunde melar y hay una
corresta erupeién del segunde premelar, . '

la pérdida de incisives y prémeres melares primaries, cuande
ohservames que el espasie se esté eerrade aunque hey que
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recelear que este case ne ss frecuente,

Para ne cemplicar unma maleclusién ya estableeida. Cuande el
vaciente ne reciba el tratamiente ertedénties répidemente.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Siempre que se pierda un diente temperal antes de le nermel, -
predispens 8l paciente a una maleelusién y deberd per le tante,
eslecarse un manteneder de espacie. A veces, la pérdida de un
diente anterier puede regquerir unmmenteneder per razenes esté-
tica y fisieldgicas, me hay rezlas rigureses ¢ inflexibles para
determinar eudnde resultara una maleclusién debide a le preme~
ture de un diente temperal.

Existen algunes principies que deben de ser censiderades cui-
dadesamentes antes de temar una decisién.

Debemeos de tener siempre en mente, que les dientes estén en
centinue desplazamiente en un medio de erecimiente y que cambia
censtantemente. '

Estes dientes estén sujetes a inmnumerables presienes y muchas
veces dependen unes de etres para sestenerse.

Eete es p rticularments cierte en la relacién de les eentactes
preximales y eclusales durante la funcidén. Se establece que la
pegicién de un diente representa un estade de balence de lag
fuerzas funcienales y merfelegicas en ese memente particular
EL rel de les miscules es establecer y mantener ese equilibrie
es impertantfsie,

Utre faocter que dede ser temade en cuenta es el inkerente a las
respuestas nermales e de agaptacién del erganisme humene 2 les
cambies.
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COKTRAINDICACIONRS

I. Cuande wna de las piezas .de anclaje tieme un precese exfelia-
tive avangade. _
2. En las piezas de anclaje cuande presentan gran destruccidn de
la enatemfa cerenaria, prineipalmente centraindicade,
3o En ol espacie suficientemente cerrade, que sea impesible rece~
una distencia deseada een un manteneder de espacie activa.
En estes cases se inourrird al Ortedencista.
8. Cuende ce ha ebservade alfnicamente y radiegréficamente y sedre
nedelos que ne hay pérdida de espacie. Ya que la pieza perma~
nente puede erupcienar en un tiempe mayer de eeis mewes, o mia
tiempe i me se ha perdide el espacie, cemprebindese éate per las
pruskag antes méncisnadas,
5« Eaté centraindieade principalmente el use del manteneder fije,
gi 1la higiene Wucal del paciente es pebre o mula,
6. Pérdida de piezas primarias que ne tienen un seperte perterier
en estes cases se subtituird el manteneder de eapacie per
ura prétesis parcial.
7. En casea de pérdida de piezams que ne sean segundes melares e
eanines primaries. Refiriéndese éote a la eslecacién inmediata,

B. REQUISITOS PARA I0S MANTENEDORES DE ESPACIO.

Les mantenederes de espasie deben cumplir eiertes requigites wisi-

ces para satisfawer sus prepésites, dickes requisites sen les .

siguientes: :

I. Deben mantener la dimensién mesie-distal de les dientes _perdidn.

2, Debem ser de gardoter pasive y ne debea preducir mevimientes
dentales a menes que as!{ ge plaunee o desee.
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zas excasiva, ni interferir en la erupcién de les dientes y
el srsciniente alveslear,

Deben tener sufieiente censistencia para que ne le distercione
y toerne inefieaz la fuerza masticateria.

Deben sor de fAcil limpieza y ne servir de depésite de residues,
le que puasde prevecar caries y lesiemes a tejides ®landes.

Su censtruccién dede ser tal, que ne resirinja el precese nermal
de crecimiente y desarrelle ¢ intervenir en las fundienes de
deglueién y havla.

Dependiende del diente perdide, el cemente inveluerade, de tipe
de eolusién, pesibles relacienes cen el hable y la seeperacién,
puede eastar indicende un cierte tipe de menteneder de espacis.

PROCEDIMIENTO PARA 1A CONSTRUCCION DE MANTENIMIENTO DE ESPACIO.

Blaccién de pertaimpresienes:

Existe en el mereade cierta variedad de perta impresienes em
temafies adecuandes para nifies, pedrédn utilizarse en varias
situacienesn,

Después de selesoisnar el pertaimpresisnes adecuads, debersn
recubrirse c¢on cera les extremes o dreas que le qequiergn.
Este precedimiente prepereiena cierte acejinamiente en la
extremidad del werde, le que dari gemedidad al paciente y ayu-
dard a asegura el material al pertaimpresisnes.

Matirial de impresién.

El material de impresién que mds se utiliza en la actualidad.
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es el alginate, Puede utilizarss el de endureeimiente nermal
o ol de endurevimiente acelerade; deberin sesguirse las ins-
truecienes del fabricante sebre la relacién entre agua y pelve
para sktener resultades superisres.

Existem etres materiales que pueden causar menes refleje naun-
seede soeme le 63 el material psilieén que se maneja ds une
menera diferente Yy que tiene una fluides mener que ¢l algi-
nate y que per otre lede poden;ﬁ tomar impresienes muckas
veses séle con la meme, dejande de utilizar ek pertainmprestenes
que puede ser el sausanie de el reflejo nauseese, Es deeir,
que dependiende de la habllidad, destreza y deminie des la
situaeién (paeiente) se deben manejar varies tipes de impresién.

Msnefe de refieje nauasese,

Es generalmente Buena cestumbre pedir a les pascientes que se
enjuaguen la beca cen algin emjuagaterie wusal ( cepacaina,
eepaeol, ete.) para eliminar cualguier centidad de mese acu~
nuleda, Si bor la kisteria e¢liniea e per ewservacién, se adi-
vina gque el paeiente vaya a preaemtar refleje nsuseese, ol
operader deberi temar las nedidas pertinentes para evitarle

o emtrslarle. Ba nifies de muy certa edad, oste se puede evi-
tar, pidiende =l nifie quo se enjuague la besa cen agua calien-
te, que centenga algdm analgésise superficisl cen saber, antes
dol pfecedimiente de inseroién, pidiende también que reapire
oen rapidez ¢ distrayende su atensidn de algin mede, haste
terminar ala impresién. Tanhien se acenweja tener cerea la
espupidera ¢ algin recipiente para el vémite ¥ eauipe para
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la limpiegza rdpida en tales situasienes, es mejer que una ves
inig¢iada la maniebra se termine, afin habiende vémite.

Impreaisnes superisr e inferier,

Se ebtienen de la maners acestumbrada; sin embarge, pueder ovi-
se melestias al paciente, en partiocular al ewtener la impresién
superier, por intreduccién del pertaimpresienes en el plane
sagital eblicue y asenténdelo en pesicien kacia arriba y haeia
atrde para que el excese de material de impresiin fluya hacia
adelante en vez de fluir per la garganta del peaquefie paciente, -
Al terminar el precedimiente, deberdn inspeceienarse cuidade-
samente las impresienes. Deberd enjuagargse cen cuidade tede
exeege de moce e sangre antes de verter la impresién de yemas,

Registre de merdida,

Es necesarie un registre de merdida céntrica para establecer
relacién exacta entre les medeles superieres e inferieres antes
de mentarles sebre el articulader. Este se legra pldiende al
paciente que eierre en sclusién céntrica sebre la tablilla de
cera, en ciertes nifles, que muesgtran tendeneia a apreximar sus
incisives en relacién de berde a Werde cuande cierra; es een-
veniente queel dentista & su ayudante les muestren ceme eclu-

ir sus piezas en eclusié rcéntriesa.
Lag Wuellas del registre de merdida deverén ser cuidadesamente
ebservadas, y &1 sen sstisfacterias se dejan junte a les medeles.
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6. Medelea de trabaje,

Deberd hacerse el medeles de trabjae cen yese piedra para que
ne sufra abrasién per les cempenentes metdlices de la denta-
dura parcial, cuande se ha cempletade el medele de trabaje, el
dentista pedrd fabricar el manteneder de espacie o mandmfi el
nedele a un laberaterie.

Si el trabaje es realizade en un laberaterie dental el edenté-
lege dederd explicar cuidadesamente les recuisites y el dise~
fio que desea para el manteneder,

D). CONSTHUCCION.

HANTEN EDORES FIJO

I, Tipe funecienal.

2. Tipe ne funcienal.

3. Tipe estribe.

4. Arce lingunl fije.

5, Retire de les mantenederes f£ijes.
6. Hantenedores de espacie remevible,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

I. Tipe funsienal,

Bstes mantenederes dewerdn ser le suficientemente durables pa~-
ra resistir las fuerza funcienales. PR
Existen varies tipes de mentenederes de espaeie fijes funcie—
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nales, 8i es pesible, el aparate debera ser disefinde para que
inite la disielegia nermsl, la simple unién de les adyacentes
& un espacie desdentade cen cempenentes matdlimes firmes pedrd
prepercienar la fuerza necesaria, aunque ne satisfaga las exi-
gencias funcienalea, siende esta alternativa mejer que ne co-
locar ningin tipe de manteneder de espacie.
Apegéndege a la nerma de restringir les dientes de seperte le
nenes pesible, es proferidle utilizar un aparate rempe fuerze,
Este significa un sacrificie en le que se refiere a fuerzas.
Signifiea que ne se pedrd impedir la aplicacién de cargas inte-
lerables a les dientes de seperte. El aparate rempefuerzes
deWerd ser diseflade para impedir el mevimiente vertical del
les dientes de seperte de acuerde cen las exigencias fundiena-
les nermales, y en mener grade cen mevimientes del ajuste
lavial e lingual es cerreste mantener una relacién mesiedistal
cegtante., Por este metive, une de les mejores tipes de retene~
deres es el manteneder de banda, barra y mange, lea vecteres
de inclinacién adicienales an se aplican al diente anterier e
pesterier que lleva la barra seldada,
Estes ne serin excesives mi el eperader revisan guldadesamente
el centagte eclusal cen el diente antagenista durante lasg
excursiones de trabaje ¥y de balancepasi cems la pesicién
centrioa en el esprcie que se mantieﬁen. Es muy impertante re-
visar la relacién eclusal del trakaje y de walaw oe, ya que el
contacte premature en lo zena del manteneder de espacie signi-
fica el desplazamients de les dientes de seperte 'y su pérdida
acelerads, as{ come la pesibilidad de que el aparate se fracture.
Ne ebstante las variacienes en el disefie del aditamiente de
barra, existen en el mercads cerenas de acere inexidabhle ana
témicamente correctas en diverses tamafies p. ra celecarse sedee
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les dientes de seperte. La barra puede ser de acere Hnexidable
e alguna aleacién de nfquel y creme. Ia utilicacién de pastas
pera seldar de flder e maldadura de (plaza. plata) permite
hacer una unién adecusda. Para limitar el tiempe necesarie en
el 8illén dental, se hase una impresién del pegmente afectade
Yy se vacia en yese. La peroién gingival se le recerta a cada
lade del espacie hasta una distancia de 2mm,

Daberd realizarse un esfuerze para ebservar el conterne del
diente tal ceme apareceria baje el tejide gingival.

Se seleccisna una corens de acere inexidmble de tamafie adecua~-
de y se ajusta cuidademamente a nivel del margen gingival, el
error nis frecuente es cortar ddmasiade las pereienes prexi-
males de la kanda. Despies de haber ajuatade cuidadesaments
las corenas, se le suelds unx tube vertical a una de las cero~
nag y se fadbrica ura barra en ferma de L que se ajusta a la
sepa degdentaidn,

Si fue pesible hacer um medele antagenista, pedréin determinar
se las pesieienes eelussles de 1 trehaje y de balanee de tal
menera que ls sarra ne interfiera. S5i este ne ss hace, estas
pesieienes pedrdm determinarse dentre de 1 Weea y se pedrd
deblar la karra ligersmente para ajustarse a cualquier interfe-
rensia el oxtrems herizentsl de la harra se suelda a una de
las eeronsas,

Antes de tementar el aparate on su sitie, se hascs una ranura en
el aspeste vestibular do ambas ¢erenas y so tramlapa el mate-
rial para redueir la sireunferensis de 1la ereiém gingivael de
la eerena.

Cusnde el paciemts lleve ¢l manteneder a su lugar cen la mer-
dids, se adre la pereién gingival de la banda para cerregir la
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eircunferencia, que es doterrinada per ol misme diente en este
punte del pacients. A centinuaeién, se suelda la abertura ves—
tiwmlar en este punte. Este reduce la irritaeciém innecesaria
de les tejides gingivales.

El corte final y pulide de la periferia gingival de las eere-
nas de acere inexidable pueds reaslizarse y la e¢lusién revi-
sarse en las pesicienes eclusales céniricap, de trakaje y de
walanee.

Las corenas seperte del manteneder de espasie shrem la merdida
¥ sole Se hmoe centasts eclusal en esta zena. Egte ne debers
prescupar sl deatista, ya que les dientes restantes rédpida~
mente hardn erupscién hasta este mivel eelusal, eliminande la
nececidad de recertar les dientes de geperte. Reviaemesnmu-
evamente la :arra que ecupa el espacie pare asegurarnes de que
ne kaga centacte premature. Este aparste es cementade come una
gselae unidad cen la Barra celecada dentre del tube vertioeal,

TIPO_NO FUNCIONAL.

El tipe de manteneder de espacie ne funcienal nés pepular de
les mismes cempenentes que el tipe duncienal, ¢ se, cerenas de
acere inexidable, pers cen una barra intermedia ¢ malla que se
ajusta al centernes de les tejides. Si este se digefie correeta~
mente, el diente temperal que se ha fabricade el manteneder.
de espacie haee la erupcién entre les brazes del menteneder.
En muches cases, séle se hace una cerena, per ejemple, pars
censervacién del espacie del primer melar temperal una cerens
cen una malla velada que se aprexima ala mucesa y hace eene ’
-tecte cen el canine temperal. Egte en menes deseuble ue un
mnanteneder de espacie ne funcienal, es menes adecuads que el
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tipe funeienal,

Un tipe de manteneder de espacie ne fucnienal que permite a~
Justes meneres para el centrol de espacie mientras que el dien-
te se encuentra en erupcién ha side digefiade aper W. R. Hayme,
utilizande una banda erteféncica e cerena cempleta de metal
para el primer melar permanents, un braze velade mesial de
0.036 pulgadas haee oentaote inoisal cen el pr:l.m'e"r nelar
temperal, cuande se pisrde este centacte, pueden deblerse pa~
ra pensrle en centacte een el primer melar en erupecién y
‘cenducirle mesialmente para crear espacie adecusde. Pueden
kacerse ajustes meneres en el segunde premelar en erupeién
desplazdndela lingusl e distalmente.

TIPO ESTRINO.

E] segunde melar primarie. Lesefectes de una eliminacién pre-
matura en la zena del segunde melar primarie, sen las debidas
precausienes para la censervaeién del espacie, sen midas graves
aque en cualquier etra zena. Segin la etapa del desarrelle

dental en el memente dc la pébdida del diente, nes vemes en-

-frentedes osn la necesidad de guiar la erupcién del primer me-

lar permanente, el que puede desviarse kacia mesial adn antes
de erupcienar, e de prevenir la migracién e valcamiente aameia
mesial ya estd erupcienade.

Les dientes perusnentes inferieres erupcienan cen un inclinae-
oién mesio angular. Per le tante, la pérdida prematura de un
segunde melar primarie inferier da per resultade um veleamien-
te mesial del primer melar permanente y la ewstruccién del
segunde mslar,
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La pérdida prematura de un segunde melar primarie, més ol des-
lizemiento o mas Wwien desplazamiente mesial del primer melar
permanente, ecasienard habietualmente la ebstruccién del cani-
ne e su erupcién en labhieversién.

Cuande un segunde melar primarie desaparece antes de la erup-
cién del primer melar permanente, se de¥es mentener el espacie
con una extencién cen una trabva vertica que guia el primer
mdlar permanente per via de erupcién. Despuesde éste, se me-
difiea el manteneder Asdiante el recerte de la traba vertical.

4. ARCO LINGUAL FI1JO,

1. Se confeccisna un medeles de trabaje ocen handas melares em
pesidicén ceme para el arce vestibular.
2. S¢ hace un deblez gempensaterie en el arge para permitir

8l centacte cen la superficie lingual de les ‘premelares y
que centerne suavemente la curvatura mesielingual del
primer melar, El alambres se debla cen presién degital pera
aprabarle hasta Tecar les canines y les dientas anterieres.

3. Fl arce lingual inferier deberd descanser sebre sl c¢ingule
d¢ les dientes anterierss, El arce lingual superier ocruza,
per le general el paladar pdr detrds de la papilla palatina
'y siguen la genvexidad de la phdatima, EBgte evita la inter-
ferencia eelusal g dificultades en la fenaoidn,

4. DeBpués se sueldan el arce a la banda melar. Se suelda en el
tereie ecluaal de la ¥anda y deberi crugar les premelares
inmedintes per arriva de la cresta de la papila interdextarie.
El arce de aleacién de ere de adapta a les dientes enteri-
eres v el dewlez del misme kacia el melar, per medie de
una cembinacién de la presién y celer., Se celienta el alamkre
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le sufigiente para ablandarla y se ajusta per presién di-
gital en sus extremes.
Se. legra una adaptacién més exacta si se calienta el amlen~
bre de tustene., Se cemienza s partir de la zena deles
canines del lade previamente seldade y se sigus, & le large
del arce, hasia la zena melar, Se efectura un deblez cempen~
sateria on el melar, uy una vez censeguida la pasividad del
arge, se suelda el extreme libre de la banda melar.

5+ Se hacen peguefies ajustes adiociennles per caler y presién

6. “ntes de quitar el arce del medele se zelda sualouier tipe
de reserte auxiliares que sea nesesarie.

5+ RETIR0 DE MANTENEDORES FIJOS.

La retencién prelengada de un menteneder fije de tipe funsie-

nal impide la cempleta erupcién del diente vecine y le puede

desviar hasia bueal e lingual, Se dews tener espacial atencidn

esn el uze del manteneder tipe estribe,

Ceme el diente al cual estd anclade pregresivamentes se va afle-

jande dedide a la readbsercién y la acoién de las fuerzas funme
eienales, el extreme libre de las barra, trautiza el tejide

al que estd tecande y asi puede eausar censideraklemente ies~
' truecién de huese en mesial del primer melar permanente.

En ninguen case, se permitird que este tips demmteneder per-
nanezen desyuds que aparezeam el segunde premelar. En el case

del tipe ne funcienal sefd muy penese ver al pasiente regresar

sen 8l diente ¢ dientes erupcionades vy les brazes lidres del
reteneder enterrades en el tejide interpreximal, .
Cuande se usan baudas de ertedencia en dientes pilares, prin~ i
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eipalmente en les infefieres, el cemente puede sexr lavade per
las fuefzas oclusales, permitiende que les restes alimenti-
cies se celecciener y prevegquen descalcifieaeienes ¢ caries
dedaje de la banda. La prelengada permanencia do mantenederes
traen esia pesibilidad. Per le tente, el exacte retire del
manteneder nees menes impertante gue lasleecién del memente
exacte de su gelecaeién,

Si el paciente ne concurre a las llamadas al dentista, es res
pensabilidad de dste que el padre esté infermade de la imper~
tancia de les exdnenes periedices y de les dafies que se puéden
preducir si elaparate se deja muchke tiempe.

Mushes mantensderes den heches per técnices de lakeraterisa
completemente ignerantes de las necesidades de la rebenciin,
de la funcién y del cuadre tetal de la eclusién,

Ia tetal respensadbilidad 4l disefie del manteneder recas en el
cirujene dentista y ne es dedeable gque ecurran situaecienes
embarazesa, '

MARTENEDORES DE PSPACIO RENOVIBLES,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Les mantenederes de espacie remevikles tienem diertas ventajas
y desventajes definidas aue sen,

VENTAJAS.

Per se remevibles permite que exista en la beca una limpieza
mds completa, es decir mayer higiene,

Je debe llevar principnlmente en les heras de la neche per la
tente, el factor estétice estd selucienade,
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En cases Je hipeplacias del esm-lte y preblemzs de mal ferma-
ciones dentarias, puede emplearse la aparatelegia removible,
pues sus medies de anclaje se adeptan mejor a estas anomalfas.
El centrel~del tratamiente serd con intervales mds labges de
tiempe que les usades en aparates fijes.

Egtdn cenfeccienades de acrilice y alambres per le tante, su
reparacién en case de ruptura es mds faeil,

Bg f40il verificar si lhay caries.

Puede recertarse para hacer lugar a laguna pieza en erupeién,
sin necesidad de recentruir un eparate nuevel '

DESVENTAJAS.

Si ne se cuenta con la celakeracién directa del paciente, el
trafamiente ne avanzard ye que es é1 quien determina la can-
tidad de keras que utilizara el aparate.

El tratamiente espper latge tiemps perque su ascién ne es cen—
tinue come en les fijes.

Les mevimientes per elles realizades sen slimitedes.

Ia fenacién cen estes aparates se ve impedida parcial e tetal-—
nente. "’ " '
Puede remperse e perderse,

fuede restringir el mevimiente de expandién lateral se se
usan ganches. C

Puedes irtitar el tejide,

CAPITUIO VI.

IRSTRUCCIONES A I0S PADRES.
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INSTRUCCIONES A IOS PADRES.

Las instrucecienes sen las siguentes:

Se deWwerd infermer a les padres y al paciente, de un ferma apre-
piada, que les abuses en la utilizacién de la dentadura parcial

e mantenederes de espacieo cue lleven a una fractura e pérdida da~-
rén come resultade la prelengacié:. del trataniente y ademds un
coate adicienal,

Cuande la dentadura se ajuste mal e eause irritacién, les padres
deben llevar al nifie cen el dentista y le sea infermade sebre
dickas anemalias,

El dentiaeta deberd preporcienar a les padres del paciente tedas
las instruccienes a seguir, tede éste debe ser per escrite.

Un aparate remevible deberd retirarse cada neche y eelecarse en
un vase de agua, deberd impiarse cada dfa con um limpiader es-
pecial e cepillende la dentadura con pastas de ese use,

Si es fije el cepillade con técnicas mdecuada que efectie ol misme
paciente e sus padres, les padfes deberdn verificar aue el aparate
se encuentre en su lugar y ocue el niiie ne se le saauve continua~
mente ni tampece merder cesas duras. Es impertante hacer netar
que la respensabilidad de padres y dentistas para cumplir con las
citas establecidas, llevardn a ebdbtener resultades satisfacteries
en estes tratamientes.

CORCLUSIONES.

Despies de la revicidén literaria sobre el tma mantenederes de
espacie, vuede c:meluir que:



Un precedimiente de este tipe requiere ser cenducide cen gran cui-

dade, ya que intervienen muchos facteres que deken ser censidera~

des, para el trataniente indieade.

Definitivamente um plem de tratamiente sinun preofunde cenecimien-

te del case, pedria ser desastrese ¥y en lugar le legrar un e de

les ebjetives que es el de facilitar ol ¢r tamiente ortedéncice.

pedria resultar de esnsesuencias irremsdiables para el paciexnte
Y para les padres,

" Rl -edentélese deds emtar senciente de la impertancis de censervar

on buenas sendicienes las piezas de la primera denticién; pueste

que es el inieie de la denticién.

Tante al nifie seme & les padres deberd explicdrseles em una ferma

clara y cemprensible, la necesidnd de vigilar el desarrelle de

la denticién y si es pesikle estar waje el centrel edentélege,

ya que en muche valdréd su eseperacién y la actitud tomada per el

vaeiente depemdiende de mu cempertamiente.

Censiderard les fundamentes del crecimiente y desarrells de les

maxilares, evelusidn dentaria, etc. ya que su cemeeimiente puede

evitarnes un veasidle fraease integral,

Al eensiderar la pesikle selecacién de un mantenedsr de espacie,

el edontéloge deberd emhar mane de tedes les medies dispenidles

para llegar & la terapia adesuada y mds eficientes,

Censicere gue cuande 3e ha celesade eualquier tinpe demantencder

de aecuerde a sus principies Bdsices les resultades ne se harén

esperar y serdm satisfacteries.

Eapere que esta tesis sea incentive nara les futures cempaiieres,

en ¢l nreblema del mantemimiente de espacie al que ne se le ka

cencedide una detenida investigacién; pueste que per la edad de

les pacientes, la ignerancia de les prdres, etc. 2éle se ve espe-

cfficamente dentre de una especialided y un tratemiente integral.
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