O D o

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ORTODONCIA PREVENTIV

T S I §

QOUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
PRESENTAN:
Georgina Laffitte Breton
Mario Mejia Tiempos

MEXICO., D. F. 198\



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

A,.-
8 .-
Co~
0.~

cl.

INDICE

DESARROLLO DE LA CARA

Desarrollo del Pgladar Primorio.
Formocién del Paladar Secundorio.
Maxilar,

Mandibule.

DESARROLLO DE LOS DIENTES

Descrrollo de la Denticién Primaria.
Desarrollo de la Denticidn Mixta y Adulta,
Tabla de Erupcién.

FACTORES QUE OCASIONAN PERDIDA DE ESPACIO

Corles que ocasionan extracciones.

Traumatismos .

Caries interproximales.

Ausencia Congénita de dientes.

Pérdida del primerc 8 segundo molares primarios Antes,

Durante § Despuéds de ta erupcidn del primer moior se=
cundorio.

Colocacién de Aporatologla Incorrecta.
HABITOS ORALES PERJUDICIALES

H&bitos orales Compuisives.
Hébitos orales No Compulsivos,
Hébitos: 1,= Loctencia Anormal.
2.= Succién del Pulgar y otros dedos.
3.+ Empuje Lingual .
4.= Succibn Labial,
5.= Empuje del Frenille,
6.* Mordedure de ufas.

TRATAMIENTOS APLICABLES A LOS HABITOS ORALES
PERJUDICIALES

Sugerencias del Cirujano Dentista o los padres del pacients.
Preguntes que ! Cirujane Dentisto deberd Formularse antes~
de la colocacién de un instrumento para romper Mébitos Ng

civos.
Tratomientos pera cada Mabite.

N LW

19
19

20
20
20



CAPITULOC VI

mO Oo)>

.

"

~F0Q

CAPITULO

<

.
v,

. .
I T T T T L I Y T |

; FrAL-IQTMON>)>

CLASIFICACION Y FABRICACION DE LOS MANTENE-
DORES DE ESPACIO

introduccibn
Clasificacién,
Requisites de los Mantenedores de Espocio Fijos § Remn~
vibles.
Planificacién en el Mantenimients del Espacio.
Mantenedores de Espocio Fijos. 1. = Ventajos
2. = Desventojas
Mantenedores de Espocio Remnvibles.
V.= Ventajas.
2.~ Desventajos.
Fabricocion y colocacién de los Mantenedores de Espocio.
Indicaciones de los Mantenedores de Espocio.
Aparatos para Recuperor Espocin.

MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS REMOV] ==
BLES PARCIALES PARA NIROS

Introduccién.
Ventajas.

Desventojas.
Efactos especificos de Pérdide dental prematura.
Indicaciones de ics Mantenedores de Espocio.
Exémen, Diagnéstico y Moneocién del Tratomiento.
Requisitos ideales para Ios montenedores de Espocio.
Cémo disenar los Mantenedores de Espacio.

Tipos de Montenedores de Epacio.

Partes que constituyen al Mantenedor de Esgacio.
Procedimientos pere w construccidn,
Considersciones especicles pero los Mantenedores de -
Espacio Superine ¢ Inferior.

(nserciones de los Mentenederes de Epacio.

N = tnstrucciones @ los padires y a! pociente.

CAPITULO VIlI

CONCLUSIONES

28
28

28
28

30

30
N

-

/

42

4(
44
44
47
43
47
47
42
50
52

54

55

56



INTRODUCCION

Una de los reas que han sido objeto de mayor interés en la Odontologia es la Ortodon -
cia Preventive. Se considera de suma importancia que al hablar de un caso que amerite~
un tratomiento de ésto naturaleza, éste sec pravisto antes de llegar ol punto en que se re~
quiera un tratamiento més complejo.

Lo onterior nos lleva @ poner mayor atencién en la Ortodoncia Preventivo. Considerar=
do que ésta se fundamenta en el Mantenimiento del Espacio, en el presente estudic se e
fatiza dicho problema y se describen las covses de 1o Pérdlda de Espocio, pretendiendo —
preveer problemas tales como Apifomiento § Maloclusiones que posteriormente requieran<
ser tratados con Aperatologia mayor.

Al prevenir todo tipo de problemas que ocasionen una Pérdida de Espocic, s estd dondg
luger o que prevolezca una Armonio Oclusal y uno adecuada alineocién de los dientes.

En forma genera!, algunas de las Medidas Preventivas son: Al llevar @ cobo alguna ex_
troccién, debemos colocar un Mantenedor de Espacio que e adecuado a la correccién =
del trostorno; otra medida es la que procede cuando al encontramos con una Pérdido de -
Espacio se debe colocar un Reganador de Espacic, manteniendo ste hasto que e logre lo
dimensién necesaria para lo erupcién del dients seundario; considerando terminade lo =
octividod de! Reganador, se procede a tomar una radiogrofia pora cbeervor si el diente ya
va a srupcionar & si es necesorio colocar un Mantenedor de Espacio.

De acusrdo a lo mencionade anteriormante, en al dessrrolle de éste estudio, se pressn
ton a detalle otras medidas preventives y las condicionss que determingn la conveniencio

de w tratamiento, esperondo que el contenide sec de utilidad pora los profesionales inte_
ressdos on éste compn .



CAPMITULO |

DESARROLLO DE LA CARA

La cara es la rog!én onatémica que se encuentra en la parte anterior del crénec; psi-
colégicamente es lo primero que cbssrvamos, y en general esté constituida por ojos, nariz-
y boca. Internomente encontramos diferentes huesos dispuestos simétrica y armonicsamente,

los cuales tienan su origen en el estomodeo, que e encuentra en el centro de lcs estructu-=
ras faciales durante su desarrollo en lo etapa inicial.
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€l estomadeo a las cuatro y medic semanas de edad, est§ constituido por unc merie de-
elevaciones formadas por proliferacién del mesdnquimo, el cual es uno depresidn ectodérmi-
ca.

Caudalmente al estomodec se advierten los procews & apéfisis mondbulares, lateral ==
mente sa ancuentran los procesos maxilares, y en direccién croneol se encuentra una eleva~
cién algo redondeada llamado prominencia frontal.

Inmediatomente por arriba de! estomadeo y a cada lado de 1a prominencia frontal
odvierte un engresamienta local del ectadermo superficio! llamaode placada nosol .

A lg placoda nassl, la cua! forma el suslo de una depresién llamada fosite nosael, lo -
rodean dos pliegues de crecimiento répido, |lamados procesos nasoloteral y nasomediono, ob
servables durante 1a quinta semana de edod del embrién,

Las alos de le nariz entén formedas por los procesos nasclaterales y los porciones medias
de la noriz, lobio supsrior, mexilar y tado el paladar rimario, esté formedo por los proce==
503 nasomediencs .

Los procesos nasomedianas y nasolaterales e acercan a los procesos menilores, pero ==
e3tén separados de los mismos por surcos bien definidos.
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Cara vista por delante. A, Embricn de cinca semenas. B, Embricn de
se11 semanas. Los procesos masalss is ieperam gredselmente del proceso maxilar por
1urcos profundos; en ningune ctapa del dasarrolls normal se digrega ol 1ejido em los
1utsos.

Se modifice mucho el aspecto de la corc en las dos semonos siguientes, los procescs -
moxilares crecen en direccién interno y comprimen los procesos nasomedionos hocio lo linec
mediac. Estos procesos se fusionon entre sT, en unc etopo posterior y la migracién del meso~—
dermo de los procesos odyocentes borro el surce que los sepora y también s unen con los ==
procesos moxilares hocie los lados.

Les dos procesos maxilares y los dos procesos nosomedioncs formon el labio superior, ~
¢l cual nunce se coracteriza por hendiduras en el desorrolic nomal .

Ademés de porticipar en la formocibn del labic supsrior, los procesmos maxitores tom-~
bién sa fusionon en un breve trecho con les proceses del arce mondibular, lo cual formo los-
corrillos y rigen el tomafo definitive de lo becs.

La formocién de lo unién entre los procesos maxilares con los procescs nescloterales, -
solo ocurre cuondo el surco nesolagrimal ha sido cerrado y tomo porte del conducto nasola =
grimal & nesal, 1o cucl ocurre en w etape iniciel cuendo éstos sstructuras estédn separadas -~
por un surco profundo ilomedo Surce nasclogrimel .
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" Core visia por delanis. A, Embnin de nets 1umonas. B, Embrisn de

10 10mengs-Los proceias mesilores gradusimenie 1¢e ccufunden con los plisgues nasales
y los sureos 0 lienga gradveimenis por mesxiequime.



En lo superficie y a nivel mas profundo se fusionan los procescs nasomediancs, y las =
astructuras originadas de los procesos reciben el nombre de Segmento intermaxilar,

El Segmento Intermaxilar consiste en lo siguiente:

1.~ Componente lobial, qus forma el surco del Icbio superior, también llamado filtrum,
2.~ Componente maxilar supsrior, que lleva los custro incisivos.
3. = Componente palatine, que forma el pcladar primeric triangular,

El segmento intermaxilar en direceidn cranec! se continda con la poreidn rostral del =
_tabique nasal, el cucl proviene de lg prominencia frontal .
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Las fositas nasales se profundizon bestante, durante lo sexta semana de desarrello, en--
porte a causo del crecimiento de los procesos nasaies, y en parte porque se introducen en el=
mesénquima subyacente, )

Estas fosas, en su etopo inicial estén seporodas de lo cavidad bucal primitiva por lg =
membrang buconatol, pero despuls que ésta 1@ ha roto los cavidades nasoles primitivas desem
bocan en ls cavidod bucal por virtud de los orificies neoformados, las coanas primitivas,

Las coonas estén situadas o coda lado de lo linea medic ¢ inmedictamente por detrés -
de! palador primario. Al formarse el paladar secundario y continuar ¢l desarrello de laos ca-
vidades nasales primitivas, las coanas definitivas se sition en la unién de la cavided nasal -
con la faringe, en una etapa posterior,
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A, Esguema de un corte por la fonita nasal y ol borde tntersor del fhegae
naromedianc de un emirdn de seu semamas; la catidad nasal prirusiii e et efarzds
de le cavidad bucal 3or s memibrans buconasal. B, El mumo corte gque en la Yigura A,

en el cual se gdiierse i3 eoturs de la membrang bucongaal. . En el embrion de uete

temanar, ia cacidad -z253l primtice comumica ampliamente conm la casidad bucal D,
Corse sequizal por la 2r2 26 vn embridn de nuece remarac, en ol enal te az revte ol
fegmenio tntermarias yue cornsie en componente labial, componense masdar y paladar
primario. {Segun Clare, con medificaciones.)

DESARRQLLO DEL PALADAR PRIMARIO O PRIMITIVO
Deriva de lo unidn y fusién de los procesos naseles medios y maxilores. Durante 1o ==

séptima semang de vida embriencaric se completa un tridngulo palatine que incluye le por==—
cién mediana de! labio superior y la zona premaxilor que finclmente dard origen ol hueso gl
veclar que alojo a los cuatro incisives supericres. El polodar primerio en ésto etapa es unc
bonda fi'me de tejido con cubiarta ectodérmica @ interior mesenquimatoso .

La separacidn entre el lobio y lc futura zono alveclar se efectio por medioc del desarro
llo de la 1&mina 6 listén lcbic=vestibuler.

€l 1istén @3 ung proliferacidn ectodérmica que emigra desde las célulos superficiales =
ectodérmicos que cubren o! palodsr primaric, hacia e tejido conectivo indiferenciodo tubya
cente, ol mesbnquima. Asl se seporc el lobie de otros derivados de los procesos moxilares; -
el resultado e lo libertad de movimiento del labis.

DESARRQLLO DEL PALADAR SECUNDARIO

A lo séptima semanc de gestocidn, oparecen pequafias prolongaciones en forme de ano~
quel desde los procesos maxilares, en las peredestatsroles de la cavidod bucal. Estas proli=
ferociones, los procescs palatinos latercles § crestas palctinas , se extienden en direccién =
caudol medial y estén seporados en la linea media por la lengua, que se haila elevada.

En &ste perfodo de desarrclic, las cavidodes bucal y nasal forman une sole covidad.,
€n ol curso de la octavo semana, éstos procescs palatinos comienzan o migrar desde uno po-=
#icidn vertical y lotera! respecto de lo lengua hacio una posicién horizontal por arribe de =
la mismo.



A medido que los procesos se desplazen horizontalmente o modo de onda desde odeian
te hocic atrds, 1o lenguc cae caudalmente hocic el interior de! arca mandibular que s ex--
pande rapidamente .

Se desconoce el mecenismo exacto que produce fo elevacisn de éstas prolifercciones, -
cunque se estd de ocuerdo en que unc fuerzo interna de la cresta, junto con el enderezo~=--
miento del embrién en crecimiento se combinan pora conseguir ese movimiento.
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Esquema de 10s paladares primariv y secundano
en Jdesarrollo  Vista intrahucal tembrion de 30 duas): oy
paladar pPramard; mass compacta de lepdo anles de la
fusion con el paladasr secundano y antes Que la lamina
iatrovest.bular ongine el surco vestibular, B) crestas pala-
nas Je los procesos maulares a'l palmiar pnmano fusio-
nado con b°y crestas palatinas, ¢f se forma Iz Larmna Latro-
vesubulae, ¢t ves:twilo. d') binea de fuswon entre palabfar
pPAMAN0 y secundano, ¢} reborde dentano y £ tabeo
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Los prelongacionss polatings se ocercon entre s en o linec medic, se fusionon y for=-
men el poloder secunderio, durante 1o octava seamana.

Laos crestas experimentan fusidn hocic odeionte con el palader primerio tricngular y ef-
ogujero incisivo, puede considercrse el detclle mediane de seporocion entre los peladores —=
primario y secundorio.

El tabique nosal crece hocie abojo y 38 une con la superficle cefdlico del polodar neo
formado, ol mismo tiempo que se fusionon los prolongociones polatinas.

Durante lo novene semanc, los procesos polatinos horizontclizados entran en contacto=
sobre lg linea medic y comienzcn o fusionarse en sentide anteroposterior, desde lc popila ~=
incisive hacia atrés, paro seporar definitivamente lo covidod bucel de ic nesal.

Esta porciba de o bévede pelating, que finclmente incluird el poloder blando y duro =
se denomine como ya mencicramos palader secundario, Al mismc tiempo, [c parte ventral de
lo cavided ncwol se divide en dos comportimientos lotercles mediante lo fusién del tobique —
nasal con los dos procesos polatines. La fusién comprende la degenerocién del epitelioc que -
cubre las superficies palatings contactantes, seguide de lo migrocién del mesénquime o través
de lo brecho epitelicl en degeneracién. Esta serie de acontecimientos do por resultado lo ==
fermocidn del paloder embrionario que s8 compone de los poladores primorio y wcunderio,

MAXILAR SUPERIOR
Los primeros puntos de csificacién se encuentran cerca de los nervics dentarios onterig

¢



-—ves, siendo bilaterolas, un tercer punto sa encuentra on la linea madia, l..aediatomente -
debajo del tabique nasal. Estos tras centros crecen rdpidamente y coalescen para formar ef -
maxilar supsrior embrionario.

Después del nacimiento, el maxilar comprende:

El hyeso maxilar superior propiamente dicho, los huesos que se hallan en contacto ===
con su superficie, que crace, aparentemente en direccidn inferior y anterior, alejéndose de
la bose del crénec. Sin embargo, el anclisis de lo octividad de cada superficie dsea, reve~
la que el crecimiento 300 real se produce en direccidn superior y posterior, hacia la base «
del créneo. Esto se explica separonda el crecimiento &seo real (aposicién de hueso nueve )
del fendmenc de desplazamiento ( reubicocidn derivoda del crecimiento ).

Las zonas mds activas de crecimiento del maxilar superior se encuentran en los regio=~
nes de la tuberosidod del maxilar y tabique nosal. Como el depésito de hueso en éstas zonas
produce compresidn sobre los componentes Ssecs de la base del ¢raneo, parecerio que el -=-
maxilar se clejc de la base del crdneo hacia una posicién ventrocaudal mas antercinferior,

Mientras el maxilor sigue hacio abajo y odelante en todes sus superficies se producen-
numerosas adaptaciones pora gjustarse a las nuevas demandas funcionales de un medic cam=
bionte de tejidos blandos, ocurriendo un desplazamiento; siende éste lo separacion del maxi_
lar superior de la baose del créneo debido al crecimiento en sus superficies posterosuperiores.

Al mismo tiempo, los alvealos del maxilor crecen répidamente en ancho, alto y longi=
tud para cjustarse o lo erupcidn dentaria. Las suturas que rodean el hueso maxilar son tam=--
bién zonas de crecimiento { aunque se discute sobre si desempePan un paopel primario & secun
dario an el desplazamiento de! maxilar ).

El crecimiento del maxilar superior es el res ultodo de una complicoda interrelocién ==

de muchos puntos de crecimiento que se hallan en el maxilar superior propiomente dicho y —
en las estructuras circundantes.

MANDIBULA

Durante e! segundo mes de vida intrautering, oparece la primera menifestacion de -~
osificecién mendibular en las cercanlos del nervic dentarie inferior, en la zona del futuro —
agujerc mentoniano. En &te sitio, loteral al cortflogo de Meckel, los ostecblastos se dife-=
rencion dentro del tejido mesenquimatoso y comianzan o formar una matriz ésea que se calci_
fico répidamente. Lo formacién de hueso continda y encapsula el nervio y los vasos denta=~=
rios inferiores a medida que avanza en direccién anteroposterior. En las siguientes semanas-
los huesos mandibulares se forman como estructuras bilateraies unidas en la linec media 6 zo-
na mentoniana por tejido conectivo denso. En los extremos superiores distales de los huesos =
mandibulares, se diferencla una cufla de cortilago que termina por convertirse en el cartila-
go condilar de la mandibula, Poco después del nacimiento, las estructuras bilatercles se <=
fusionon en la zonc del mentén para fermar un hueso unificado que, con farme de herrodura,
va de un cartilago condilar a otro.

En lo mandibula infantil hay oposicidn dseo rapida en la moyoria de sus superficies, en
tanto que otras zonas se reabsorben constantemente durante el proceso de remodeledo. Este -
mecanismo de reestructuracidn da como resultado la mendtbula odulta con su forma carocteris
tica. Aunque aparentemente la mandibula crece en direccidn inferiar y anterior respecto de
lo bose de! crénes, gran parte de la cposicién &sea activa se hace en superficies que miron =
hacia arriba y atrds. Mientras la aposicién avanza hocia la base craneal, la mondibulo e =
desploza hacic cbajo y adelonte, alejéndcse del cranec . Les nuevos depdsitos ésecs action
aparentements, como una cufia que separa la mandfbula de la base relativamente firma del =
créneo mientras los misculos estimulon este desplazomiento,

4



En el curso de la adolescencia, fa mandibula sigue modificando su forma medionte vg
riacionas progresivas en la aposicién y la reabsorcion en todas ws superficies. Los cartllo=-
gos condilares siguen activos durante éste pariodo y probdblemente desempefian un pape! pa-
sivo en el desplazomiento mandibulor hacia abajo y odelante.



CAPITULO 1)
DESARROLLO DE LOS DIENTES

DESARROLLO DE LA DENTICION PRIMARIA

Lot dientes w derivan da! ectodermo bucal, el cual cubre Ics procesos maxilares y man
dibulores.

El origen de la denticidn primaria proviene de unc invaginacién en forma de herradura
del epitelio bucal hacia el mesénquima subyacente de coda moxilor. Se le llamo o ésta ==
estructura Banda § Lémina epitelial primaric y se observa alrededor de la sexta semana del =
desarrollo embrionario. La formacidn de los molares secundarios en los cuatro cuadrantes se
debe o las extensionas distales de ésta banda.

Esquems de la vists sagital del embnon de &
amagss. a) turco vestibular, 8) laming deniaria, c) limung
ahw vestidbular, 41 eaboo de is liming demtaris. ¢) labio
v/ palodas.



En ambos maxilores, o lo largo de 1o lamine dental aparecen tumefacciones 6 brotes, -
o las ocho semancs de vida embrionaria. Estos brotes separados siguen cumentando duronte =
las siguientes semanos, dando origen a Jos érganos del esmalte, los cuales, por répide proli-
feracidn, formardn los dientes posendo por varios perfodos de desarrollo, que incluyen el —
perfodo de cosquate y el perfodo de corpona. Simult§nsoments, las célulos del mesdnqui-=

ma subyacente contribuyen o lo formacién de la rafz y junto con la lémina dental generon la
totalidad del germen dentario.

ERURCION DENTARIA

Yo completade ia formecién de las corones e iniciado lo de las roices, los dientes co-
misnzon o migror hacia l@ cevided orel .
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Erupcion. 4, incisno que se desplaza hacia
o epdaehio bucal gy B, fusion Jde! epitcho bucal con et
eputed:io reducwdo del eamalie by C, sparkaon delincisino
en o ravidid bucal. N, conclusion de x erupeion activa
vaanuo o dicate entra en Conladliy Lon su antagonista
o} e, s igamento peradontal

EXISTEN VARIAS TEORIAS SOBRE LA ERUPCION DENTARIA:

a) La influencic de las raices en répida formacidn actdo como impulsora de los dientes en ~
direccién oclusol. Los tejides que rodean las ralces en vios de formacién y que finalmente-
formorén la membronc periadontal, proliferan durante la fame de erupeidn y contribuyen o -
la fusrza eruptiva impulsonde ¢! diente hocie lo cavidod oral o la monero del lonzamiento -
de un cohete,

b) La proliferacién de! tejide pulpar entre ¢l diente calcificado y el tejido conective denso-
subyacente ( ligomente en hamoca ) del folfeule dental .

Lo que se considera mds prabable es que Sstos foctores combinados octlen en conjunta~
en ol proceso de erupeidn.

A medida que ol diente se desplazo en direccién oclusel, e! tejido conectivo que s -
hallc en su paso dese ser eliminodo. Lo destruccibn de éste tejido abstoculizador pusde ser
¢! resultado de lo menor irrigacién wnguinee producide por la compresitn generoda por el -
diente en movimiento. Lo menor contidod de songre & isquemic, pobablemente conduce o -
la desintegrecién del tejido comective y permite asl que el diente sige su camino., Otros ==
autores, opinen que el epitelic que cubre al diente en movimiento secreta enzimas xe) hia~
Iwonidess, que destruyen lo substencla fundamentel del tejido conectivo circundente ( mu-
copolisacéridos ) y esl abren comino o lo erupcién dentaria,

El diente en erupcisn ol ponerse en contecto con ol epitelio bucal, el epitelio redu~

cido del emmsite que cubre le corene dentarie = fusiono con el epitelio qus recubre lo ===
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cavidad oral y pronto empieza su destruccion & lisis; ésto permite que la punta de la corona-
amerjo de la cavidod aral sin que exista hemorragia.

La destruccion epitelial va acompaftada con frecuencia, por inflamacidn y zona de in-
feccion leve, debido a la interaccién del traumatismo oclusal, liquidos saliveles y bocterias,
por lo que puede haber cierto dolor,

A medida que 1o corona sigue emergiendo en la cavidad oral, e! epitelio bucal forma -
un manguito é bande alrededor de la corona, en tanto que el tejido conectivo gue rodea io -
rafz s8 organiza en ligomento paradontal .

Los dientes siguen erupcionando hasta que entran en contacto con su antagonista del —
maxilar opuesto, punto en que el proceso de erupcion activa se hace mas lento. Con la edod
los dior;ns parmanecen en erupcidn aun si las superficies oclusales se desgasten ( erupcidn -~
pasiva ).

Ya erupcionados todos los dientas primarics, los superiores son mas vestibulares labia~=
les que o3 inferiores porque Ia 1amina dental del arco superior tiene forma de herradura mas =
amplia que la correspondiente al arco inferior.

£s caracteristico en la denticién primaric lo presencia de espocios entre los incisivos —
{aterales y caninos superiores y entre los caninos y primeros molares inferiores; éstos son los ~
lamados Especios de Primates que desampefian un papel importonte en la adaptacidon de lo =
denticién adulta, E! alineomiento de la denticidn primaria puede variar desde arcos dento=-
rios que tienen espocios entre todos los dientes a dientes apifiados con gusencia total de espa
cies. Es impasible predecir con exactitud la futura disponibilidod de espocio de la denti --
cién adulta o partir del espacio disponible observado en lc denticidn primaric. Es decir, el-
apifiamiento de las dientes primarios no siempre es prondstico de apifiamiento en la denticidn
secundaria, cunque sugiere exactamente esc, ya que los dientes anteriores secundarics son ~
considerablemente mayores que sus predecesores y el crecimiento longitudingl del arco duran_
te la transicién de dientes primarios @ secundarics es limitado.

La relacidn oclusal de los se gundos molares primarics superiores e inferiores es importan
te en el desorrollo de la oclusién adulta. Estos dientes primarios action come gulas de la --

erupcidn de los molares secundarios; por o tanto, su pesicién en el arco influye directamen<=
te sobre la denticidn adulta.

CLASIFICACION DE ANGLE

DENTICION PRIMARIA

Close | Cuando la cUspide mesio = vestibular del segundo molar primario supsrior ocluye en
el surco de deserrolio vestibular ( despresién de la superficie vestibulor entre las -~

cUspides mesicles y distales ) del segundo molar inferior,

Clase Il Cuando la cispide mesio = vestibulor del mgundo molar primorio superior ocluye =

entre la cispide mesio - vestibulor del segunde molar inferior y lo cispide disto=ves
tibular de! primer molar inferior.

Clase Il Cuando la cUspide mesic = vestibular del mgundo molar primeric superior, ocluye
con la cispide disto = vestibulor de! segundo molar inferior.

DESARROLLO DE LA DENTICION MIXTA Y ADULTA

El perfodo de Denticién mixta, principia con la aparicién de los primeros molares se -
cundarios y sigue hasta que todos los dientes secundarios hayon reemplazado o los dientes =
primarios.
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Puesto que los primeros molares secundarios |1amodos de los seis afios erupcionon dis==
talmente g los segundos molares primarios y son guiodos hacio lo oclusién por las superfi --
cies distoles de éstos, lo relocidn de los segundos molores primorios es lo que determing ia=
oclusién de los primeros molores secundarios. Asf por ejemplo, cuendo los segundos mola~-
res primarios estan en relocién clase |, los molores secundarios de 1os seis ofos también son
gulades hacia una relacién de close |.

La mayor parte de los nifos tisnen relocién cispide con cispide de los segundos mola_
res primarics; por 1o tanto, la cdspide disto—vestibular de!l segundo moler primario superior-
ocluye con la cUspide disto-vestibuler de! segundo moler primoric infarior. Esta relacion -
presenta un plano termingl recto, lo cual indico que las swperficies distales de los segundos
molares primarios inferior y superior estdn en el mismo plono. Por lo tconta, los molares =
perior ¢ inferior de los seis afos son guiades, @ medida que erupcionen, hocio une relacion
de clspide con cispide. Estc se pone en duda en cuonto o la oclusién futurg de los prime =
ros molares secundarios puesto que ol menor desplozamiento del primer molar inferior de ==
los seis ofos hacia mesicl daré uno relacién molor clase !, mientros que el mencor desploza=-
miento en direccidn cpuesta resultaré en unc relocién molor close I!. Cuondo los segundes
molares primarios estén en relocidn close 11, se describe ol planc termincl como escalén ==
distal . El plano terminal llevc el nombre de escalén mesial lorgo cuando hay une relocién=
molar clase 111, entre los segundos molcres primarics.

Los primercs molores permonentes son guiodes o relociones clase !l y clase I, respec
tivomente por éstos planos termincles.

omo muchos nifios tienen espacios de primote ( dicstemos ) en el arco inferior wbicg
dos en direccién distol o los canines primerios, el desplozomiento mesial de los primeros y =
segundos molares inferiores desde un plono terminal recto hoeia dichos espacios suele der -
por resuitado uno relacién moler clase | ol comienzo de! deserrolic de la denticién mixta,

A falto de espacics de primate cuondo la migracién mesiol temprana de los molcres -
primarios inferiores no puede producirse ( migrecién temprona ), lo relocién de cispide ==
con clspide de los molares suele conservorse hasta la colfda de los molores primerios.

Cuando los primeros y segundos molores inferiores primarios son reemplazodes por los=
premolores, con frecuencio queda olgo de espacio residual porque la dimensidon mesio=dis—-
tel de los premolares suele ser menor que fo de los molores primerios que reemplazan. Este~
sspacio & dlastemo hace posible un desplozomiento mesial tardic de ot primeros molores se =~
cundarios inferiores, la que resulta en uno relacién molar close |.

Debide a que los espacios de primate del arco supsrior se encuentron por mesicl de los
coninos primarios, éstas se hallan dentro del segmento onterior de! orco y ne estén Fécilmen
te disponibles paro lo migrocién de los molares primorios, como sucedis en lo mondibula.

Ademis, como el espaclo de! maxilor suele ser consideroblements menor que ol de Io_
mandibula y no es posible que ocurre uno migracién mesio! ton morcada de los molares supe _
riores antes que en las inferiores.

ST, desde un plano terming! recto, 1o praduce la migracidn temprana & tordlo def mo -~
lar Inferior de los seis afos, habré una relacién molor clase !, la cua! suele perdurer hesto -
o! dewrrolle de la denticién edulte,

Cuando existe una relaocién molar de cUspide con cUspide entre los molares de los seis
ahos y que los molares supericres migran hocio odelante antes que los inferiores hebré uno re
locién close |1, Este coso ocurre cuando hay pirdido prematura de los molares primorios en=
ol arco wperior & de ceries Interproximales no restouradas en el orco superior, También ---
los hibitosbucoles, como chuparse ¢! pulgor, puede llevor o lo migrocién forzado de los =
dientes swperiores, lo cus! origine unc relacién molor clawe !,

. S| une relecién molar clese 11 & clase 111, 1o establece inmediotomente después de lo =~
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erupcidn de los molares de los seis afios, se puede preveer la aparicidn de maloclusién yag ==
que todos los dientes secundarios siguen desarrolldndose, bajo la influencia en parte, de és-
ta relacién molar desfavorable.

Dutsl Mevnal

4, Jdesarrollo Jde una relucion molar de las sas
wies de Clase | en la denncion miata lempruna desds
\ un plano terminal recto af planoa tercunal recto antes de
ta migracon mesial de lon molares fenares hacia los
espacios Je primate (Nechal, Ay relacien Clave | despuss
de la migracion mesal. Observese o cierre del espacio

. de primate.
8, desarvolio en la denticion micia tardia de una relacion
‘ Clase | de los mobires de lus sen afos, desde un plane
termuaal recio o} plano terminal recto sin espucio de pr.-
mate: b) migricon mesid del molar infenor de los seis
afos hacia el Jrasiema, posble gracas ul reenpluco Je
los molares primarws inferiores por premolares de menor

C tamaho.

(+]
G

Difcrentes rela:mmes aclunales de ks segundus
molares prmasos. 41 oclusion cusprde con cuspide (pluno
terminal rectol; B) relacsn Clase | (ewalon mewd). Cs
retacion Clase 11 (excadon distail y ) relacion Clase 11
(escahin mesial largol.
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EL ORDEN DE LA ERUPCION MAS FRECUENTE DE LOS DIENTES SECUNDARIOS ES EL ~-
SIGUIENTE:

1) Primer molar inferior

2) Primer molar supericr

3) Incisivos centrales inferiores

4) Incisivos centrales superiores

5) Incisivos laterales inferiores

6) Incisivos laterales supsriores

7) Caninos inferiores y Primeros premolares supsriores

8) Primeros premolares inferiores y Segundos pramolares superiores
9) Caninos supseriores y Segundos premoiares infericres

10) Segundos molares inferiores, Segundos moleres superiores y Terceros molares inferiores y=
superiores.

Por lo general, los dientes inferiores erupcionan un poco ontes que sus correspondian=
tes supsriores.

Se cree que lo erupcién dentoria 6 sea ol movimiento del germen dentorio desde su po
sicidn intro&seo hasta emerger en la covidad orol es e! resultade de la répide proliferacion =
de la pulpa, del cemento y de la dentina.

Lo presién del diente secundario en erupcién produce lao resorcin de los raices prime
rias haste que el diente correspondiente comienta g oflojarse y finalmente se exfolio y es -
reemplazodo por s sucesor secunderic.

/4

[

Ealohacion. o) ta tair del incisivo primano
es resordada por el ingisivo permancnie, b Que produce
18 caida del denie y ¢! reemplazo por b} e premolar en
trupcon.

Los premolores eupcionan directemente desde debajo de los molores primorics puesto
que s formon dentro de los iTmites de los ralces de éstos. Los primeros premolares reempla=
zon o [os primeros molaras primarios; los vegundos premolares reemplazon o los segundes mo=
lares primarlos. Los molares secunderios de los seis ofos, de los doce afios y los terceros mo
lores, son considerados como denticién ogregada porque erupcionan por distc! de g dentiee
cibn primaria y no reemplazan ninguna pieza dentorio primaria. Los dientes secundarios =
Qque se resmplozan por dientes primarios son llamados colectivaments ” Denticién sucesoria”
§ individuelmente como diente " Sucedénec ", los cuales tienen su origen en la lémina den
tol interne que se forma medialmente a lo lén!na dentol de los dientes primarics. Per lo ==
cual, los incisivos secundarios salen por lingual de los incisivos primarios y son llevedos hg

cie vesrtlbuler por le longue.
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La erupcidn de los incisivos y caninos secundarios inferiores estimula ligeros incremen
tos en el crecimiento del alveolo en la zona intercunina. A pesar, de éste ligero aumento~
en la tongitud del arco inferior intercanino, entre los ocho y nucve afics es normal que heya
apifamiento anterior. A falta de migracidn molar tardia, las diostemas también pueden ser=
utilizodos para conseguir la correccidn espontdnea del apiflamiento anterior minimo a medi=
da que los coninos migran distalmente.

La museulotura bucofacial influye en lo forma y el tamano definitivos de los arcos den
tarios y los trastornos de la funcién muscular pueden afectar negativemente el alineamiento-

dento=alveolar. Igualmente los hdbitos bucales son capaces de inducir modificaciones desfg
vorables durante el desarrollo.

6



Cronslagie do s doniicisn bomane

-

i

i
228 Onnlun
e22 =34

uu

HURIHIRIIEEEI LR el

F 4 [ I L. L 1Y ¥ ) 7.”227

fossz ergan naZggens enegzezt

TR IR

2 2
SNAG D NMONG CEOVINNN Te OV ENNN

T :.:

15888 28888 ———hh—hn —nnnhmuu
HEEEE I -2-2%2-0 oennfa-s

N

2 S
ePnne eenne

‘2% £

’m‘lz M AP =y ~NS

nanguilyuiy
&w il §l S0

11

]

—
]

® De Ligan, W. 11 G. y Krowfeld, R J.A.D.A. 20 379, 1993, ggrramrate mabficads poe McColl y Schour.




CAPITULO Il

FACTORES QUE OCASIONAN PERDIDA DE ESPACIO

Los principales foctores que originan pérdide de espacio son las Extracciones de los ==
dientes, y genercimente éstas son ocasionodas por caries ten avonzados que es imposible res=
taurar y el Gnico tratamiento es lc eliminacién de §se foco infeccioso con la consiguiente pér
dide de espacic.

Otre factor que interviene son los traumatismes que pueden ocasionor avulsiones, y si=

no es colocoda un aparate parc mantener el espocic del diente perdide, tendremos también =
una pérdide de espacio.

€n ocasiones podemos encontror corles interproximales que nos van o producir tombién=
una pérdida de espocia, debido o lo destruccién que se ocasione entre los dientes y que pue=
de ser no valoroda en el momento de la restowracién, provocéndose una reduccién en lo di =
mensidn mesio=distal de los dientes, y por consiguiente una pérdide de espocic. _

Es necesoric la toma de radiogroffas como parte de nuestra Historia Clinica, parc que =
en el momento de hocer el plon de tratomiento realizemos las restauraciones ideoles pora los
dientes, en virtud de que los cmelgomas de |l Close que no tengan su érec de contacto nor==
mal nos ven o provocar una pérdida de espacio, que probablemente sea minima perc que ol ~
realizar un anélisis nos provocard una descompensacién en lo medide de Distal de! segundo -
molor primaric derecho o Distal del segundo moler primaric izquierdo de nuestros arcos.

Cuondo en el plon de tratomiento hemos escogido come restauracién une 6 veries coro=
nas de acerc cromo, debemos de realizor siempre una rodiogroffo antes de cementor nuestras_
coronas, pare estar seguros de que los Sreas de contacto quedarén bien |imitados.

Un facter que también nos ocasiona pérdida de espocic es la cusencie congénita de ==
dientes, siendo los Incisivos laterales supsricres de lo mgunda denticidn los més ofectodos, =
pudiendo encontrar tombién autencia de incisivos laterales primarios, presenténdose en éste~
caso mayor pérdida de espacio debido o que el hueso clveolar no tiens o los dientes que esti
mulen su cracimiento. Provocando en ocosiones mordidas borde @ borde 6 incluso podemos =
encontrar o los incisivos centroles en mordida cruzado debido o sa falto de crecimiento y de
sarrolio del husso del maxilar.

Otros dientes que en ocasiones pueden no existir son los segundos pramolores inferiores
en donde podemos hocer hincopié en que ol hocer nuestro Mistoria CiTnice debemos realizar
un exémen radiogréfico para poder detector éste tipo de anomelles; yo que seré necesoric ==
restaurar de una monere aceptoble o los segundas molares primorios poro mantenerios en el =
lugar de los ssgundos premolares wcunderios.

Enfotizando o los podres de nuestros pocientes, de que éste molor en virtud de que fun
cionerS en un arco con fuarzas masticatorias moyores que las indicados pora é!, podrio en un
momento dado perderse, y en tal camo colocersmos une prétess ideal .

Es importante que tambibn tomemos en cuento cuando tenemos lo pérdida de un primero
& segundo molares primarios en que momento ho ocurrido ésta, si es Antes, Durante & Des==
puls de le Erupcién del primer moler secundario, ys que os diferente ol grado de mesializo-

cién que w vo o efectuar dependiendo de lo erupcién del primer molor secundorio.
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Si la pérdida del primer molar primario se realiza antes de la erupcién del primer mo—
lar secundario, la pérdida de espacio va a ser menor y on éste caso podemos utilizar un man
tenedor de espacio de tipo banda & corona y ansa & arco lingual.

Si lo pérdido del segundo molar primario se reoliza antes de la erupcidn del primer mo-
lar secundario, el grado de mesializacion serd menor y el tipo de mantenedor que debemos =

emplear es de extensién distal que va o servir de guia en la erupcién del primer molar secun=-
secundario,

Si la pérdida del primer molar primario se efectio durante la erupcidn del primer molar
secundario, la colocacién de un mantenedor de espacio deberd realizarse lo mas rgpido posi
ble, debidc o que en éste momento las fuerzas de erupcidn son tan marcadas que podemos ==
perder espacio rdpidomente.,

Si lo pérdidc de! segundo molar primorio se produce durante lo erupcién del primer mo
lar secundaric, ser§ necesario colocar un aparato que sirva de guia a la erupcién del primer

molar secundario para evitar que se incline en e! lugar que ccupard el segundo premolar se~
cundaria,

Si lo pérdida del primero & segundo molares primarios se realiza después de la erup ==
¢idn del primer molar secundario, serd necesario hacer un analisi paro valorar si se ha perdi_
do espacio, y decidir qué tipo de oparato emplear ya que si encontramos una inclinacidn del

primer molar secundaric muy morcode colocaremos un reganador de espacic en luger de un =
montenedor de espacio.

Otro factor que debemot tener en consideracidn es la fabricacidn de nuestros manteng
dores de espocio, en el Copltulo VI describimos detalladomente 1a fabricacidn e indicacio=
nes de los diferentes tipos de aparatos Que se pueden emplear en nuestros pacientes que hen=

perdido algin dients, ya que una aporatologia incorrecta podrfa ocasionarnos también pérdi_
da de espacio e inclus pérdida de dientes.
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CAPITULO IV
HABITOS ORALES PERJUDICIALES

COMPULSIVOS
HABITOS ORALES
NO COMPULSIVOS

HABITOS CRALES COMPULSIVOS

Es el hébito bucel, que ha odquirido una filacién en el nifio, al grodo de que éste ~-
acude o lg préctica de &se hébito, cuondo siente que s seguridad se ve amenazoda por los=
eventos ocurridos en su medio .

Al trotor de corregirse el hébito tiende o sfrir moyor ansiedod, ya que &stos hébitos~
compulsivos expresan una necesidod emocional profundomente arrcigoda. El nific se retroe =
hacia sT mismo y por medio de lo extremidad corporal oplicoda a su boca, pueds lograr la =
sotifaccidn que onsia,

Como eticlogia cbservomos que los patrones iniciales de alimentacién pueden haber =
sido demasiodo répidos, & que el nifo reciblo poco olimento en cada toma; tombién puede =
haberse producido demasiodo tensién en el momento de la alimentacidn, y asl mismo se he =
acusodo al sistema de ol imentocién por biberén; un popsl importonte en muchos casos seria =
la inssguridod del nifto, producide por folta de omor y temura moterncles.

HABITOS ORALES NO COMPULSIVOS

Son los hébitos que e adoptan, & ebandonan fécilmente en ¢! patrén de conducta ==
de! nifc al maduror éste.

De los hébitos ne compulsives, generalmente ne resuiten reocciones ancrmales, en las
que ¢l nifo est§ siendo entrenado pore combiar de un hébito personal, ontes aceptable, o =
un nuevo patrén de conducta miis consistents con su mayor nivel de madurez y responsabili=
dad.

HABITO ADQUIKIDO
Desde un punto de viste psicolégico, no es mis que un nueve comine de descargo fore
mado en ¢l cerebro, mediante el cusl traten ¢és esscaper ciertas corrientes aferentes .

HABITOS

.o LACTANCIA ANORMAL

2.« SUCCION DEL FULGAR ¥ OTROS DEDOS
3.« EMPUJE LINGUAL

4.+ SUCCION LABIAL

§.-EMPUJE DEL FRENILLO

6.~ MORDEDURA DE URAS




I.=- LACTANCIA ANORMAL

Es causada por el biberén & tetilla artificial, ya quo éste solo hace contacto con la =
membrana mucosa de los labics (borde bermellén).

Falta el calor por asociacién , dado por el senc y el cuerpo materno, y lo fisiologfa =
de lo loctancia no es imitada, Debido al mal disefio, la boce se cbre més y exige demasia -~
do al mecanismo del buccinodor. La accién de émbolo de la lengua, y el movimiento ritmi_
co hocia orriba, hacia abajo, atrds y hacia adelante de | mandibula es reducide.

El mamar se convierte an chupar; y, con frecuencia, debido cl gran agujero en el ex=
tremo de lg tetillg artificial, el nifio no tiene que reclizar demasiodos efusrzos.

En la loctuncia natural, podemos cbservar que las encias se encuentran seperadas, la =
lengua es llevoda hacio odelante a manerc de émbolo, de tal forma que lo lengua y el labio
inferior se encuentren en contacte constante, !c mondibula se desplaza ritmicomente hacia=
abajo, y hacio arriba, odelante y hacia atrds, gracios o la via condilar plang, cuando el =
mecanismo del buccinador se contrae y relajo en forma alternada.

El nifo siente el calor agradable del seno, no s8lo en los tejidos que hacen contacto ==
mismo con el pezén, sino también sobre tada una zonc que se extiende mds olla de la boca.

El calar y los mimos de ia modre indudablemente aumenta la sensacidn de euforia.

2.- SUCCION DEL PULGAR Y OTROS DEDOS

El h&ito de chuparse el dedo, abre la boca més allg de la posicién pestural de des=-
canso, ejerciendo uno presién labial y depresoro sobre las incisivos superiores y uno fuerza=
lingual y depresora scbre los incisivos inferiores.

EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO
Si el hébita se abandona antes de 1o erupcién de los dientes secundarios anteriores, =
no existe gran prababilidod de lesionar el alineamiento y la oclusién de los dientes. Pero =
si el hébito persiste durante el perfodo de denticiédn mixta ( 6 o 12 afics) pueden producire -
consscuencias desfigurantes,

La gravedad del desplazamiento de los dientes dependers de tres foctores:
INTENSIDAD, FRECUENCIA, DURACION,

INTENSIDAD

€n algunes nifos el ruido preducido al chupar puede excucharse hasta la habitacién =
préxima. Lg funcidn musculor peribucal y las contorsiones de la cara son fécilmente visi ==

bles. En otres, el hdbito del pulgar no o3 més que lc insercién pasive de! dedo en la boca=
sin octividad visible del buccinador.

FRECUENCIA

Lo frecuencia del hébito durante el dfa y la noche ofecta ol resitedo final . El nifo~
que chupa esporédicomente 1élo cuondo se va a dormir cousard menos dofos que aquel que =
continuamente tiens el dedo dentro de la beco.

OURACION

Se considera hesta cierto punto normal el chuparse el dedo haste el afio y medio, ya =
que la permanencio de la deformacién de 1o oclusién puede aumentar en los nifos que parsis
ten en ol hdbito més cll§ de los tres afos y medio.

€l desplazamiento de s dientes & la inhibicién de s erupcidn normal puede provenire
de dos fuentes:




A.~De la poticién del dedo en la boca.

8.-De la accién de * palanca " que ejerza el nifto contra los otros dientes y el alveolo =
por lo fuerza que genera si ademds de succionar, presiona contra los dientes.

COMO EFECTOS PODEMOS MENCIONAR:

Mandibulo retrognética, segmento premaxilar prognético, scbremordida profunda, lo
bio superior fldccido, béveda palatine alta y, arcadas dentarios estrechas,

Al cbservar el contorno presente de la mordida obierta, casi se puede decir a que ma_
no pertenece ¢l dedo ofensor. Se confirma generalmente viendo le mane del nifie y buscan_
do el dedo més limpic 6 la mono con la calliesidad reveladora en el dorso del deda.

€] maol alineamiento de lcs dientes generclmente produce unc cbertura labial pronun==
cioda de los dientes anteriores supsricres.

Esto aumenta la sobremordide horizontal y cbre la mordida; y segin la accién de palan
co producide, puede resultar una inclinacién linguol y un aplanado de la curva de Spee de~
los dientes anteriores inferiores. Los segmentos posteriores supericres pueden verse forzedos
lingualmente por la musculaturs bucal en tensién, que puede estrechar @l arco y preducir =
uno mordida cruzada posterior bilateral .
La mordido abierta puede creor problemas de empujes linguales y dificultodes del len
guaje.

£l misculo mentoniano se puede controer marcodamente, lo que cemprimiria hacic a=
dentro el labic inferior ol deglutir. E! lobio superior puede deslizcrse hacia arribo y sellor
{ al deglutir ) en lingual a los dientes anteriores superiores, no en labial como es comin.

Esto quments la sobremordidc horizontal e inielo un circule vicioso que parpetia la =
mordida abierta y 1o protrusién lobial superior.

3.- EMPUJE LINGUAL

Los efectos que puede producir el empuje lingual (presidn lingual hocia adelente on-
ol espocio existente entre los incisivos superiores @ inferiores) son lo mordida obierta @ inci
sivos supsriores en protrusidn, al igual que con lo succidn del pulgar.

El empuje lingual afecta solo o los misculos linguoles, el tonc del labio inferiory =~
del misculo mentoniono no es afectado, y de hecho pusde ser fortalecido.

4, SUCCION LABIAL

Lo wecidn lobial &6 mordide del labio puede producir los mismos desplazomientos ante
riores que lo succidn digital.

Este hébito se presenta generaimente en lo edod escolar, los nifios que chupan el la==
blo inferior & lo muerden reciben la misma satisfoccién sensorial previamente obtenida del =
dedo. Esponténeemente dejon el hébito del dedo por ¢l nuevo, més conveniente, perc des-
grociedcmente més poderos.

Un efecto caleteral de le succién labic! puede ser ¢l Bruxismo & la Bricomen'a.

5.= EMPUJE DEL FRENILLO

Se observa raremente, cuando los incisivos secundarios superiores estén espaciados ¢ =

cierta distancia, ol nifo puede trabar w frnillo labial entre éstcs dientes y dejarlo en ésta =
posicidn durente bostonte tiempo,



Este hébito proboblemente e inicia como parte de un juego ocios, pero puede deso
rrollarse en hébito que desplaze a los dientes, ya que mantiene separedos los incisiws cen=
trales ; ste efecto es similar ol producido en ciertos casos por un frenillo anommal .

6.~ MORDEDURA DE URAS

Este hébito sa desarrolla frecuentemente después del h&bito de succién del pulgar,
€l morderse los ufas alivia normalmente la tensiSn. No es un hébito permiciose, y no ayuda
a producir maloclusiones, puesto que las fuerzos § tensiones aplicadas ol morder las uAas =~
son similares o las de! proceso de masticocién,

Sin embargo, en ciertos casos de individucs que presentobon éste hébito, cuando per=
manecian impurezas debajo de las ufias, se obiervd una marcada atriccién de los dientes an-
teriores inferlores.



CAPITULO V ”;w
TRATAMIENTOS APLICABLES A LOS HABITOS ORALES PERJUDICIALES

Antes de iniciar cualquier tratamiento, habrS que examinor cuidodcsoments la dura=-=
cién, frecuencia, desarrollo osteogénico, herencio genética y el estode de salud general ==
de! niko.

La eliminaciSn de un habito, podré hacsrle concientemante e! nific mismo, guiodo ==
por el odontSlogo y sus podres, Gnicaments si el nifc estd psicolégicomente preporado y quis
re romper ¢l hébito.

Para que ¢l procedimiento sea complete implico que los podres estén de ocuerdo en ==
cooperor y seguir los sugerencias del odontélogo en cosa:
1.~ Establecer una meta a corto plazo pora romper el hibito. ( uno & dos semanes )
2.= No criticor al nifo s el hébito continda.
3.~ Ofrecer una paquefio recompensa ol nifo si abondana el hébito.

Antes de trator de colocar en lo boco del nifio algin instrumento pora romper hébitos=
nocivos, el odontSlogo debers hacerss los siguientes preguntos:

1.~ COMPRENSION DEL NIRO: 4 Comgrende plenamente el aifto lo necesidad de utilizar
el instrumento ?7 ¢ Quiers el nifio que le eywden ?

I1.- COOPERACION PATERNA: ; Comprenden ombos padres lo que esté usted tratando de~
hacer, y le hon prometide cooperocién totel ?
111, = RELACION AMISTOSA: ; Ha establecido usted una relacién amistosa con el nifto, de =
manera que on?le mente de §ste exista une sitvacién de tecompenia™ en vez de uno sensocidn
de “"coetige "

IV.= DEFINICION DE LA META: ; Han elegido los paires del pociente y usted una "Meta"
doﬂ?;de en términos de tiempo y en forma de un premic materiol que el niko trate de alcan,
200

V.= MADUREZ: ; Ha adquirido sl nifo la modurez necessria pora superar el periodo de o=
diestromiento, que puede producir ensiedas e certo plezo ?

Despuds de formuler éstas preguntes, 3i les respusstas son of irmativas, el odontélogo, =

genercimente deberd santirne sagure de le erradicacién del hibito ol colocar un instrumento.

Casl siempre ve 0 haber fraceso o exivte folte de preparecién del nifc y de los podres
parc aceptar ol tretamiente,

HAS ITOS ORALES PERJUDICIALES

1.~ LACTANCIA ANORMAL

2.= SUCCION DEL FULGAR Y OTROS DEDOS
3.- EMPUJE LINGUAL

4.= SUCCION LASIAL

5.~ EMRUJE DEL FENILLO

6.- MORDEDURA DE URAS

| .= LACTANCIA ANORMAL

Cusnde ne s posible llever o cabo le Lactencie Nature!, se pusde utilizer un substl=
twro fislelbgice resenable. Las chupsnes corractemente disshados son recomandebles y cong
tituyen un verdedere facter pare eviter le retencién prolongede de les fecetes do comparta=
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=emiento infantil .

La modre deberd pasar suficients tiempo corgondo al lactants en desarrollo acaricion_
dolo y miméndolo, paro que el lactonte reciba satisfaccién emocional, psiquica y sensual,

2.~ SUCCION DEL PULGAR Y OTROS DEDOS
Para su tratomiento existen dos métodos: Extrabucales e Intrabucales.
EXTRABUCALES:

Se puede recubrir el pulgar § el dedo del nifto con sbstancias de sabor desagradable,
otro método serfa rodear con tela odhesiva el dedo ofectodo, § adherir con algin medio un~
guante g la mufeca de la mano ofectada.

Todos §stos métodos se bason en la acepracién de! nific para romper el hébito.
INTRABUCALES:

Existe un sjercicio para eviter 1o sucsién del pulgar que consiste en pasar la lenguo -
rMmicomente hocio atrés y hocic odelonte sobre los labios, 5 & 10 minutos antes de acostar—=
se, &0 con fracuencio proporciona wficiente satisfaceién y relajamiento, disminuyendo la_
necesidod de chuparse los dedos en el momento de ocostarsm. Si existe un defio franco ( mal_
oclusién total ) se debe hocer una historia clinica completa.

F1JOS
CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS

REMOVBLES

Antes de slegir ol tipo de instrumento que se va o utilizar 1e debe tomar en considerg
cibn:

Lo edod del nifc, su dentedura y su hébito bucal,

€l instrumento fijo puede causor la sensacibén de "castigo” en el nifo, mientras que un
instrumento removible puede permitirie la libertod de llevar ¢! instrumente sélo en periodos~
"crMticos”, como por la noche. La desventaja de é1te es que solomente lo lievars el nifo ==

cuando ¢l lo dewe. €l tlempo Sptime pora lo colocacién de los aparotos es entre las edodes
de 3 0414 afos de edad.

FUNCIONES DE LOS APARATOS

A .= Hace que ol hiblto de chuporse el dedo pierda su entido, eliminando 1o succibn; el ni_
ﬂ?:::ollmo, podré colocarm el dedo en lo boca, pero no abtiene verdadera satifaccidn
[ rle.
8. En virtud de w construccién, ol aporato evite que la presién digital desplace a los inci=
sivos supsriores en wentido lebie! y evita la crocién de mordida abierta, osf como reacciones
adaptatives y deformontes de 1a lenguo y de los labies,
C.= £l operato ablige e le lengua o desplazarse hacio otrés, cambiendo w forme durante lq
posicién pestural de desconso de una Mmasw slongada a uno més anche y normel .

Como aparates pera el tratemiento de Succisn del pulgar y otros dedos, podemos men=
clonar:
0.2) TRAMPA CON PUNZON:

Puede consistir an un elambre engastado en un instrumento de ecrilico removible tal co
mo el retenedor de Mawley & puede mer una “defensa” ofadida a un erco lingual supsrior y
tilizoda como instrumento fijo,
b.2) TRAMPA DE RASTRILLO:

Puede ser Fijo & Removibie; éste aperato més que recorder al nife lo castiga.
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Se construye de igual manera que la de punzdn ro tiene pias romas 6 espolones que
y 9 q ' pe P po q
se proyectan de los borras trangversales & el retenedor de ocrilico hacia lu béveda polating.

c.2) CRIBA FlJA:

Consiste en la colocacidn de bandas de acero cromo en los segundos molares primarios=
superiores y una barra de base central de acero que cruza el palodar, en direccién mesial o=
primer molar primario a nivel del margen gingival. o

Se le soldan asas y/6 espolenes o un dngulo de 45 respecto o las terminales del olam=
bre base, formando una osa de tol manera que se extienda hacia otras hasta el tercio cnte ==

rior del segundo molar primario inclinéndolo hocia el palodar en un dngulo de 45° respecto -
al plano oclusal .

3.- EMPUJE LINGUAL:
Tipos de tratamiento:

a.3) EJERCICIOS MIOFUNCIONALES:

Consisten en entrenar al niflo para que mantenga la lengua en posicién adecuade du-~
rante el acto de deglutir, Estc es dificil de logror si el nifto no estd en edad suficiente para
cocperar, Al nifio debe ensefiérsele a colocer lo punto de la lengue en fa papile incisiva =
de! techo de lo boca y g tragar con la lenguc en éste posicién.

/ -
/ - ¢
[
LI O SERUCOR STEE0MB

b.3) TRAMPA DE PUAS VERTICAL O REJILLA:

Este aparoto se hace similar ol sugerido pere evitor lo succion del pulgor excepto que =
las barres oolatinas estdn soldadas en posicidn herizontal que se extiende hacio abajo desde_
el paladar, paro evitar el empuje de e lengue hocio adelonte.

Se puede confeccionar el aporate fijo & removible, superior 6 inferior., Lo mejor edad
para la cciocacidn de dste tipo de aporatos, es entre los 5y los 10 afos de edod y dependien
do de lg aravedad del problema de mordida abierta pueden ser necesarios de 4 o 9 meses po-
ra la ecrreccidn auténoma de la maloclusién.
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c.3) CRIBA LINGUAL:

Se pueden fabricar fijas & removibles. Las plas eliminan lo proyeccion onterior enér
gica y efecto o monera de é@mbolo durante lo deglucidn . Modifican la postura lingual de =
tal forma que el dorso de o misno se oproxime o la béveda palating y la punto hago contac
to con las arrugas palatinos durente {a deglucién y no se introduzco a través del espacio in
cisal.

Esto conserva la distancia interoclusal 6 la aumenta cuando es deficients de ésto ma=
nera se evito la sobrearupcidn y el estrechomiento de los sagmentos buccles superiores. El-
acto de deglucién es estimulode por éste tipo de aparato, mientres que lo lengua se edapta
a su nueva funcidny posicidn.

4,- SUCCION LABIAL

a.4) EJERCICIOS LABIALES:
Consisten en lo extensidn del labio superior sobre los incisivos superiores y oplicar con
fuerza el tabio inferior sobre el supsrior.

b.4) USO DE INSTRUMENTOS MUSICALES BUCALES :
Tocar éstos instrumentes gyudo o enderezor los misculos lobiales y a ejercer presién en
lo direccién acertoda wbre los dientes anteriores supsriores.

c.4) PRESIONADOR PARA LABIO:

Lo colocacién de un aporsto para lobio permite que los incisivos se desplocen hacic o_
delonte, osf también come el maxiler inferior. El cporato reducird la scbremordida. 3Su uso
varfa de 8 0 9 meses, poro el éxito del trotamiente. Este aporato es fijo y consiste en i co
lococisn de dos coronos de acerc cromo en los segundes molares primarios, y unc borro que ~
puede cruzcr de labial o lingual, ya wa en mesicl & distal del canino, dependiendo de io —
oclusién. Lo borra labiol debe ir de 2 0 3 mm. delante de los caras icbicles de lcs incisivos
infetiores, la cual lleve aerilice pora reducir la irritocién de las mucosas del iabio inferior.

5.« EMPUJE DEL FRENILLO:
El rratomiento pora éste tipc de frenillos que son tan largos es quirdrgice Haméndose -
éote Fronilectomla.

6.= MORDEDURA DE URAS:

Cuondo el nifo crece y s convierte en adulto, otros abjetos substituyen a los dedos. -
Se puede wear gomo de moscor, cigarrillos, cigorros puros, l&pices, goma de borror, e incly
90 los mejiilos & la lengua de Ic persona como mbatitutc de los dedos, yo que code edod =~
tiene sus propios tranquilizontes. '
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CAPITULO VI
MANTENEDORES DE ESPACIO

A .= INTRODUCCION:

Los dientes primarios odemas de sus funciones en el proceso masticatorio y como ayuda
pare la pronunciacién, sirven de mantenedores de espocic naturcles y como guias en lo erup
cion de los dientes secundarios para que &stos cbtengon una posicién correcto en los orcos.

Por lo tante, los dientes primarics, especiaimente los melares son un factor importen =
te en el deserrolle normal de o denticibn secunderia. Lo pérdido pramatura de cuclquier =
diente posterior ecasionoda por caries u otros foctores puede producir malposicién de los ~-~
dientes odyocentes y antagonistas, por lo que se oconsejc el uso de un Manteneder de Espa=
cio.

B.- CLASIFICACION:

Existen un sin nimero de clasificociones, la mé&s mncillo es la siguiente:
Maontenedores de Espacio Fijos y Removibles, ambos pueden ser activos & pasivos, funciona-
les y no funcionales, refiriéndose éste Gltimo aspecto a lo funcién fisioldgica.
MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS O REMOVIBLES:

e) ACTIVOS: Sirven para recuperar & gonar espacio.

b) PASIVOS: Sirven para mantener el espacio.

c) FUNCIONAL: Cuanda se restablece totalmente lo funcibn fisiolégica,
d) NO FUNCIONAL: No anetémice, no fisiolégico.

C.~ REQUISITOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS © REMOVIBLES:

Deberan mantener la dimensisén mesio~distel de! diente perdido.

De sor posible, deberén ser funcionoles, o menos ol grado de evitar lo sobreerupcisn de los
dientes antogonistes.

Deberdn de ser sencillos y lo més resistentes posible .

Deberén poder wer limpiados fScilmente y no fungir come trampos parc restos de climentos ==
que pudieron agraver lo cories dental y las enfermedades de los tejidos biandos.

Su construceién deberd ser tal, que no impida el crecimiento normel, ni los procescs del de
sarrolle, ni interfiera en funciones teles como la mosticocidn, hable & deglucién,

No deberdn poner en peligro los dientes restantes medionte o aplicacién de tensién axcesi_
va sobre los migmos.

D.= PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO:
Se deben tomar en cuenta los siguientes factores ol estudior ¢l montenimiento del ewpg
cio tras la phrdida extemporéneo de dientes primerios.

.= TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA .

1.« EDAD DEL PACIENTE,
11, CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADO .
IV.=SECUENCIA DE ERURCION DE LOS DIENTES,

V.=ERURCION RETRASADA DEL DIENTE SECUNDARIO.
VI, =AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE SECUNDARIO .

1.= TIEMPRO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA.,
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Este factor es el de mayor importancia. El cierre del espacio habitualmante se prody_
ce durante el primer periodo de & meses consacutivo o la extraccién, Lo més indicado es -
siempre y cuando sa posible confeccionar un aparato antes de o extraccidn y colocarlo en
la misma se3idn en que se efectia.

€l odontélogo al encontrarse con un caso de pérdida extemporinea de dientes primg==
rios, cunque se haya producido el cierre del espacio, deberd realizar un mantenedor para el
restablecimiento de la funcidn oclusal normal en ésa zong, & bien construir un aparato acti_

vo, recupsrador del espacio perdido, pora después mantenerlo hasta la erupcion de los dien_
tes secundarios.

.- EDAD DENTAL DEL PACIENTE:

Lo edad evolutive del pociente es més impartante que !a edad cronolégica. Los fechas
promedio de erupcién no deben influir sobre las decisiones concemientes a la construccién =
de un mantenedor de espacio ya que son grondes las variaciones en la época de erupcidn de_
los dientes.

La mayorla de los dientes erupcionan cuando se hon formedo 3/4 partes de lg rai’z, -~
cualquiera sea la edod cronolégica del nifo, Debemos tomar en cuenta lo edod en que se =
perdié el diente primario puede influir sabre la época de oparicién de! reemplazante.

Varios estudios indican que lo pérdida de un molar primario ontes de los 7 aftos ( edod
cronolégica ) podecer§ una emergencia retrasodo del reemplazante, mientras que la pérdide
posterior a los 7 afes conduce a una erupcién temprana.,

11.= CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADO:

Las predicciones de o aporicién de dientes basadas sabre el desarrollo radicular y lo -
edod en que 38 perdid e! diente primaric no son de fiar i el huesa que recubre el diente se_
cundario ha sido destruido por lo infeccién.

En éste caso la aparicién del diente secundario suele ser acelerada. Si hay hueso recy
briendo las coronas, es focil predecir que no se producirs la erupeidn por muchos meses, por
lo tanto ests indicedo un apoarato parc mantenimiento del espacio.

V.= SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES:

Debemos abservar 1o relacidn de los dientes en formacidn y erupcidn con los dientes —
adyocentes ol espacio creado por 1o pérdida prematura de un diente. Por ejemplo, si se ha -
pardido extemporéneamente un sagunde molar primario y o! segundo molor secundario estd o=
delantado ol segundo premolar en la erupcidn, hay la posibilidad de que el molar ejerza una
fuerza poderosa scbre el primer molar secundario, lo cual lo Heverfa o mesializarse y a ocu~
por parte del espacio destinado ol wgundo memelor,

En ol arco Inferior puede praducirse una * Calda hacia adentro ™ del segmento anterior
con produccién de uno sobremordido incrementoda .

V.= ERUPCION RETRASADA DEL DIENTE SECUNDARIO:

Con frcuencia, 18 ve que 108 dientes secundarios estdn, individualmente retrasados en_
su desarrollo y, por lo consiguiente, en su erupcidn,

Al cbservar dientes secundarios porcialmente retenides & una desviacidn en la via de -
erupcidn que provocers una erupeidn retrasada anormal, serd necesaria lo extraccién del ===
diente primarlo y la construccisn de un :wantenedor de espacio y permitir que el diente secun
darlo erupeione y asuma su posicidn normal,

VI, AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE SECUNDARIO:
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En los cases de ausencia congenita de los dientes secundarios de reemplazo, el odontd
loge debe decidir si es prudente intentar la conservocion del espocia por muchos afios has=
ta que se pueda reclizar la restauracion fijo & si es mejor que el espacio se cierre por si 0=
lo. En éste Gltimo coso es muy importante la consulta con el ortodoncista, en particular sj
existe uno maloclusién en el momento del exdmen.

£.- MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS:

VENTAJAS:

1.- Construccién simple y econémica.

2.-No producen intarferencic con la erupcién vertical de los dientes anclodos.

3.=-No interfiersn con el descrrollo activo de la oclusidn.

4 .- El movimiento mesial se previens.

5.= No hay interferencic con ¢! diente por erupcionor.

6.~ El paciente no lo puede remover, por lo tonto el montenedor de espocio siempre estaré =
actuando.,

DESVENTAJAS:

1.- Lo funcién de oclusién no se resteura.

2.= En muchas circunstancias, se necesita instrumental especial .

3.~ Los dedos 8 la lengua de los nifios pueden desajustar el aparato.

4.=El paciente no fc puede remover, por lo tonto el mantenedor de espacio fijo siempre es
taré octuando.

F.- MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES:

VENTAJAS:

1.= Es f&cil de limpior.

2.~ Permite 1o limpieza de los dientas.

3.~ Montiene & restaurg lo dimensién vertical.

4. Pusde usarss en combinacién con otros procedimientos preventivos,

5.« Puede ser llevado porte del tiempo, permitiendo lo circulocisn de lo sengre o los tejides
blendos.

6. = Pusde construirse de formo estétice.

7.=Focilita la masticacién y el hable.

8.+ Ayudo a mantener la lengua en sus Tmites.

9.= No et neceserie le construccién de bendes.

10, Se ofection fécilmente las revisiones dentales en busco de caries.

11 » Puede hacerse lugar pora lo erupcidn de los dientes sin necesidad de construir un nueve_
aperato.

12.~Aplicon menor presidn g les dientes restantes, porgue éstos son sostenides por les tejidos.
13.-Debido al est’mulo que imparten a los tejidos en lo zona desdentade, con frecuencia =
celaran fa erupcidn de ios dientes que se encuentran debajo de elios.

14 .~Son de fécil fabricacién.

DESVENTAUAS:
1, 'l“. -“.o
2.= €l pacionts puede decidir no lieverlc puesto.

J. = Pusde remperse .
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4.~ Puede restringir el crecimiento lateral de la mandibula, si se incorporan grapas.
5.~ Puede irritar los tejidos blandos.

6.~ No pusden dejarse demasiodo tiempo.
7. - El paciente tarda m3s en acostumbrarse a ellos, cuando son colocados por primera vez.

G .- FASRICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO

Al hober pérdida prematura del primer molar primaric, el efecto sobre la oclusién de-
pende en cierto grado de la etapo de desarrollo de la oclusién en que se produce dicha pér-
dida.

Si se pierde duronte la erupcidn activa del primer molar secundario se ejercerd uno in
tensa fuerza activa sobre el segundo molor primario, 1o cuol lo lleverd hacia el espacio re—
querido para la erupcién de! primer premolar.

Del mismo modo es proboble que se praduzca el desplazomiento distal del canino pri=
mario s lo pérdida de! molar primoric s produce duronte la época de erupcidn activa del in
cisive lateral secundario.

Con ésto podemos deducir, que las modificaciones de la oclusion pueden llegar hosta =
la |Tnea media después de la pérdida del primer molar primario, con un desplazamiento de ==

ella hacia el espacio creado por la pérdida prematura, con caldo hacia odentro del sector an
terior del lodo ofectodo y con una scbremordida incrementada.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO INDICADOS:

1.-De banday ansa.

2.-De corona y ansa.

3.=De oro colado de Willet.
4.- Tipo puente fijo modificado.

1.= MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA:

VENTAJAS

DESVENTAJAS
o) Facilidod de construcciédn.,

a) No restaura la funcién masticatoria en la
zona.

b) No impide la erupcién continuada de los
dientes antagonistas.

b) Tiempo mMnimo de elaboracién.

¢) Facilidad de adaptacién del onso
( si fuera necesario ).

Cualquier oparato que incluya bondas debe ser quitado todos los afias; se pulird e Inse
peccionard el diente, se aplicard fluoruro estafoso y se recementord la banda para prevenir
la posibilidod de que fatle e! sellado y que el diente sea atacado por o caries.

FABRICACION Y COLOCACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

Debemos elegir una banda que calce gjustodaments sabre el diente después de abrir un
poco el ansa.

E! onsa normalmente estard ubicada en vestibular, junto @ una superficie liso del dien_
te. Pora el procedimiente de la adaptaciédn se puede emplear pirzas formadoras de bandos -
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-=- nomero 2. Los dngulos diedros rectos superiores aguzados servirdn para opretar la porcidn
vestibular de la banda. Asi, " can éste pellizco " queda por vestibulor e! exceso de mate-
riol; primero se aprieta el tercio medio de lo bando, después e! cervical, por Gltima el oclu
scl. Tombién resulta conveniente un otacodor de bandas parc odoptorias o los surcas vestiby
lar y lingual; después de hober cerradc totalmente e! ansa de adoptacidn, se retira lo bonde
con lo pinza especicl paro ésta. Se hace correr entonces soldadura por la hendedure resul—
tante del cierre de! ansa de ojuste. Se debe tener cuidado de que no corro soldodure por lo
caro internoc de la banda; después de soldar, se reubicard la banda sobre el diente pilar y se
adoptard estrechamente el margen oclusal de la bondo en lo zonac de los surcos vestibulares _
y lingucles, con ayudo de un colzador de bandos.

Se debe tomar una impresién con compuesto de modelor del diente y de lo zono de ex_
troccidn y de! canino. Moy que quitar 1o bondo del diente y reubicarlo firmemente en lo im_
presidn. Se vocio entonces yeso piedra para obtener el modelo de trobojo; se do ferma g un_
alambre de oro de 0.9 mm de manera que contocte con los tejidos blandos vestibular y lin=-=
gual y con la cora diste! de! conino primario en la zona gingival.

E! ansa debe ser bastante oncho como para permitir la erupcidn de! premolor, sobre el_
modelo de yeso se solda el onso a lo bando, tras lo cual se retira ¢! mantenedor, se lo pule_
y se lo deja listo pero ir o lo boca.

Los bandos, existentes en onchos normales y estreches, no deberdn requerir corte algu_
no en cervical u oclusal. Tros elegit labanda se la Hlava o su poticién en el diente con --
ayudo de un instrumento, en el maxilar se coloco o banda desde lo cara vestibular hecia lin
gual; en la mandibulo se coloca desde lingual hacio vestibular, Se emplec el colzador de =
bandes nimero 300 para adoptar el margen cervico! de lo bande o los surcos vestibulares y —
linguales.

La construccién de! anso es preferible de clambre de oro, por lo focilidad de monipulg
cién. Poro unirlg o lo banda de ocero se emplea soldodura de plata.

2.~ MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA:

VENTAJAS DESVENTAIAS
a) M&s facilided de construccién, a) No devuelve lo funcién.
b) €l cesto de los materiales es més bojo. b) No impide lo erupcidn de los dientes~
antagonistas.

c) Es diffcil quiter la corone para hocer =
ajustes en el ansa.

Ests indicado si el diente pilar posterior tiene cories extena y necesito uno restauro=
cién coromaric & si se le efctué alguna teropdutica pulpor vital, en cuyo coso conviere la =
proteccién total del diente. Después se podré cortor el onso y dejor que lo corono sige funcio
nendo como restaurocién paro el diente pilar, producido ya lo erupeibn del diente secunda=-
rie.

£n los desventajas hacemos notar e! ingiso c) por lo cual es recomendable la restaura==
¢idén con corona de ocero cromo al dients pilary posteriormente adeptarle una bando paro hg
cer ¢l montenedor como el caso anterior y poder retirar el oparcte sin necesidod de retirar =
le corene .

FABRICACION Y COLOCACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO:
Después de odaptar la corona parfectomente y antes de ca mentorlc, 1 tomord impre ==
8ién con compuesto, @ quiters 1o corone del diente y se Lbicord en lo impresién y se prepo
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-=arg el modelo de trabajo. Para el ansa se emplea alonbre de acero de 0.75 6 0.90 mm,~
el cual se suslda a la corona con soldadura de plata y fundente de tipo bérax.

3.~ MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT:

Este mantenedor de espacio fué uno de los primeros recomendados que ain es muy con
veniente cuando hace falta un mantenedor 1élido.

El diente pilar puede requerir una preparacién para eliminar la zona retentiva y hay =
que realizor cortes proximales para anular los contactos prematuros. La cara oclusal no se -
toca, pues las cUspides asoman de la restauracidn. Esto permite que el manteneder sea qui -
tado con focilidad para inspeccionar el diente pilar 6 pora madificar el mantenedor.

Uespués de preparar e! diante, se toma una impresidn exacta de! diente pilary la zo -
na edéntule para producir un colado exocto. Pora confeccionar el medelo de trabajo se em
plea un material de revestimiento que permita la expansiéon méxima. Scbre éste se prepara~
el patrén de cera, incluida el ansa. Se recorta el modelo para que entre en un arco pera =
incrustaciones y se procede de la manera habitusl a colar,

4.~ MANTENEDOR DE TIPO PUENTE FIJO MODIFICADO:

Este mantenedor sa puede usor para montener las relaciones de los dientes en el arco, =
después de la pérdide prematura del primar molar primaric.

Se tallan e canino y el ssgundo molar primarie para coronas coladas enteras; se puede
colar ¢! mantenedor de espacio en uno solc pieza. Se ha de tener presente que el canino se_
cundario puede erupcionar antes que el primer premolar.

Puede hacerse necesario quitar el tramo para constryir un mantenedor de banda y ansa_
hasta la erupcion del primer premolar.

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO

Lo pérdida del segundo molar primario, por lo comin tendr§ menor efecto sobre los dign
tes del segmento anterior, que lo prdida de un primer molar primario. Pero se creard ung =
irregularidad en relacién del molar secundario. E! resultodo final de la pérdida prematura =
del segundo molar primaria es invaricblemente ¢l desplazamiento mesicl del primer molor se =
cundario, con retencién de! segundo premoler,

Los mantenedores de espocio aconsejados en general, cuando hoy pérdida del segundo-
molar primario son escenciolmente los mismos recomendados cuando falta el primer molar pri_
maric. Pero el recomendade con mayor fracuencia s ¢l de bonda y ansa, con la bands en el
primer molar secundario. Se elige el primer molor secundario como pilar en rozén de lg se=
cuencia habitual de erupcién; el primer premolar suele adelantarm ol segundo premeiar, por
lo tanto, si se emplea el primer molar primario como disnte pilar, hay la posibilidad de que_
se pierda antes de la época en que se debiera descartar el mantenedor. Pero, o veces si o _
primero y segundo premolar se estén desarrollando con un ritmo parejo e puede emplear el -
primer molar primaric como pilar,

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ANTES DE LA ERURCION DEL PRIMER MOLAR
SECUNDARIO

£l desplazamiento hacie mesial de! primer molar mcundario, s producird muchas ve=~
ces ontss de lq erupcién, en instancias de pérdida muy prematura de! segunde moler primario
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por lo tonto, estd indicado un mantenedor de espacio que guie al primer molar secundario =
hacia la posicion normal,

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO INDICADOS:

1.- MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION DISTAL.
2.- MANTENEDOR DE BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL.

V.- MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION DISTAL:

Se emplean como dientes pilares el conino y el primer molar primario, que se preparan
como para corong colada tipo Willett,

Después de la impresidn y confeccién del modelo de revestimiento de la hemiarcada, =
se prepara el potrdn de cero con una extensién distal que entrars en el modelo en 1a posicién
de la rafz distal ( vestibular ) del diente que s extroe.

La extensién hocia los tejidos sirve de gula para la erupcisn del primer molar secunda~
rio. Lo posicién de la extensidn dentro de las tejidos puede ser estoblecida por mediciones =
directas en las radiografias periapicales; si el aparato sers de tipo inmediate, el diente que =~
se pienso extraer serd eliminado del modelo y s har§ un orificio en el modelo donde estaria~
la rafe distal,

Esto permitird la exacta ubicocidn de la extension distal. Después de lo erupcién del-
primer molar secundario se puede retirar el colada de los dientes para quitarle la porcidn de-
extensién que va dentro de los tejidos, s vuelve el aparato a ta boca para que asf sirva como
mantenedor hasta ia erupeion del segundo premoler.

Si se perdieran los pilares por erupcidn onterior de! canino & del primer premolar, ha==
bré entonces que construir un mantenedor de Sanda ( en el molar secundario ) y anss para ==
mantener ol espacio.

;o

Yo e

B P .

A, radiograffa de un paciente &l cual se le debe quitar el se-
gurdo molar temporel antes de la erupcifn del primer molar per
marente. B, Mantenedor de coronas coladas y extensifn distal_
construido antes y colado en el momento de la extraccién. C, =
El mantenedor ha guiado con &xito el primer molar permarente a
una posicifn adecuada. D. Después ce la erupcidén del primer mo
lar permanente se puede guitar la extensifn de oro que penetra

en los tejidos.
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MANTENEDOR DE BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL:

Come pilar se uso el primer molar primario; primero se prepara el diente para uno co=
rona de gcero. La corona debe estar bien moldeado y cementoda en el primer molar prima=—
rio. Lacorona de acero proporciona una forma retentiva conveniente parg o ubicocién de_
una bonda con ansc de Johnson en oro; se trabajo ésta, se le suelda y se la coloco sabre la_
corona de acero en el diente piler,

Se toma una impresidn con compuesto de modelar, se quite la bandg, se la coloca en_
lo impresidn y se vocio un modelo de yeso piedra. Si se piensa haocer lc extraccion del se==
gundo molar primario, y cin no se hahecho, hoy que quitarlo del modelo. Con fresc se reg
liza en el modelo un erificio que corresponde a la ubicacidn de la rafz distel. Si ya habic =
sido extraido, la posicidn de lc raiz distal puede ser marcada con un compéds y una radicgra=
fia de cleta mordible. El clombre que penetraric en los tejidos, de oro de 1,25 mm de did~~
metro, se extanderd hocia distal y penetrord en el orificio del modelo. Los extremos libres =
del ansa son sueldados o lc banda de oro; después se retiran banda y cnsa del modelo y se re
Hleng la V del onso con un trazo de clombre de oro de 1.25 mm y con scldadura.

El extremo det dngulo de la V debe guedor bien aguzado; si el segundo moler fué ex—
traido, el extremc filoso de lo extensién podré ser forzado hecia el interior de los tejides, =
con las medidas de osepsia correspondientes. Antes de cementar el mantenedor en lg boca, ~
hay que asegurarse con unc radiografic de éi, que lo extensidn gquede en ic debido relocién -
con el primer molar securderic no erupcionado. En éste momento se pueden hacer les cjustes
finales de large y forma de lg extensién,

Se ha cbservado que los tejidos blandos taleran muy bien lo extensién de oro de éste =
tipo de aparatos y que es minimo el gjuste que se requisre,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CANINA PRIMARIA

£s rore lc pérdida del conino primario por caries; pero es més frecuente onte lc erup==
cién del incisive loteral secundario.

Cuondo lo pérdida del canino primarioc es prematura y no hay desplazomiento de le li-
neq media é cierre del espacio, se p.ede emplecr una Willett colada & el manizneder de ban
do yansa, E! primer moler primario se utiliza como diente pilar.

Si el conino estuvierc retrosodo en lo erupeién & fuerc de la secuencic normal de erup
cidn, entonces estaria indicado mantener ic relocion de los dientes adyacentes hastc que ~—
erupcione el canino medicnte ¢l emplec de un " montenedor pasivo de Howley "

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PRIMARIA

Es importante considerer la oclusidn y el grode de espaciomiento, si existe, entre los -
dientes onteriores, Si existe, son pocas los probabilidodes de migracidn de los dientes odya
centes como pora que se pietdo el espocio necesorio pora [a erupcién de los incisivos secun-
darics. Pero sihubiera contacto de los incisives primarics & si hubiero evidencios de la insy_
ficiencic del arco en 1o regidn onterior, wré cosi seguro el colopso después de ia pérdido de
uno de los incisivos.

€n olgunos pacientes, haste los coninos primarios se desplozaron hacia mesial de su re_
locidn normal .

TiPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO INDICADCS:

1. MOTESIS PARCIAL REMOVBLE,



2.- PUENTE FIJO.
3.- CORONA WILLETT Y ANSA.

1.= PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Lo mds canveniente es construir el mantenedor de espacio & una dentadura parcial pa=
ra devolver el aspecto estético agradable, para restablecer la funcidn y para impedir la apg
ricién de anomalias fonidtricas & hébitos linguales; aln cusndo exista espaciamiento,

Se pueden construlr aporatos de éste tipo porg niflos muy pequedos si hay cierto grodo_
de cooperacidn e interés. No es prudente, sin embargo, colocar una prétesis si existe un pro
blema grave de cories dental & si el nifo no mantiene lo boco bastante limpia como paro re=
ducir las posibilidades de actividod de caries.

El montenedor de espocio es de acrilico, con paladar, se colocan gonchos de acero de

7 mm que pueden ir en torno de los sagundos molares primarics, como ayuda pare lo retencidn
del aparato.

2,- PUENTE FIJO:

También podemos construir un puente fijo que sirvo como mantenedor del espacio dejo_
do por un incisive primario superior, En los pilares se tallan preparociones modificadas pera_
coronas 3/4 . Una banda de oro seldoda a 1os celados servird de sostén paro el péntico de =
acrilico., Este puede ser confeccionodo en cera y reproducido en ocrilico 6 se le puede hacer
directomente de ocrilico de autopalimerizacién,

3.- CORCONA WILLETT Y ANSA:

Al ser afectodo el arco inferior, se puede emplear una corona Willett con ansa. Un ar
co lingual pasivo con topes pravendrd el desplazamiento de los dientes odyocentes al espacio

El tipo de mantensdor de espacic anterior elegido, dependerd de lo edod del nifo, el _
grado de cooperacién, la higiene bucal y 153 deseas del nife y de las padres,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA SECUNDARIA

La pérdida de los dientes antericres sscundarios exige e! tratamiento inmediato de parte
del odontélogo, si es que ho de interceptar las alteraciones de la arcada. A pocos dios de =
la pérdida de un diente por un traumatismo & de la extraccién de un diente muy troumatizado
los dientes adyccentes comienzan a inclinarse y, a menudo en pocas semanas se habrén perdi
do varios milTmetros de espocio.

Antes de permitir que cure lo extraccién y los tejidos recupsren su forma, se debe tomar
unc impresidn en lo sesidn inicial 6 o los pocos dfos. Lo prétesis temporolmente pusde ser ==
construids @ insertada en cuestién de horas, osl e previere el cierre del espacio. Sise hue~
biera praducido algin grado de cierrs, ontes de efectusr el mantenedor habra que recuperar =
ol espacio. Si el nifc no tiene otras irregularidades en lo boco que requisran la atencién de.
un ortodoncista, el tratomiente podré ssr ejecutado por ¢l odontopediatra & por el Cirvjono =
dentista de lo fomilia.

En éste procedimiento resulta muy odecuada una prétesis porcial activa, si no hay nece
sided de mavimientos masivos de los dientes. Antes de la impresidn con clginato se impone
una minuciosa profilaxis, con el fin de cbtener mds tarde un odelo exacto de yeso piedra, =

con buencs detalles. A los molares se les puede adaptar ganchos cervicales de acero de 0.75
mm $,0,90 mm,



H,.- INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

Antes de o colocaciconde un mantenedor de espacio debemos tomar en cuenta los si==
guientes datos:
1.~ Es indispensable contar con un exémen rodiografico intrabucal completo, usando prefe=-
rentermante lo técnica de cono large pore reducir la distorcion.,
2.~ Deberemos realizar un andlisisde lo denticién mixta, al mismo tiempo se debe observar =
la cantidad aproximoda de resorcin radicular que presentan los dientes primarios, el estado
de desarrollo y erupcion de los dientes secundarios, lo posicién de los dientes secundarios =
en erupcibn, la noturalezo del hueso olveclor y lo folta de longitud en lo arcada.
3.~ Tombién es muy Otil un exémen rodiogrdfico ponorémico el cual, nes da una imagen com
pleta, incluyendo el estodo de desorrollc de los terceros molares.
4.~ Debers realizarse un anélisis cuidodase de la oclusién del paciente; parg determinar si ~
ésta es normal & anormal ,

Parea mantener cualquier espacio desdentado, se daberd tomar en cuento las necesida=--
des del mismo:

a) Solomente es necescrio reemplazer lo funcibn perdida.
b) Soiamente es necesario reemplazor ¢l espocio perdido.
¢) Es nacesario reemplazar cmbes cosos.

De lo onterior 1@ deduce, que el mentenedor de espocic necesario para cualguier caso
puede sor:

FI1JO, REMOVIBLE, FUNCIONAL ( PARA REEMPLAZAR LAS FUNCIONES PERDIDAS)
NO FUNCIONAL ( PARA MANTENER SOLAMENTE EL ESPACIO, SIN DEVOLVERLE SU --
FUNCION ), ACTIVO ( PARA RECUPERAR EL ESPACIO PERDIDO ), Y/O PASIVO ( PARA-
MANTENER EL ESPACIO ),

SI HA DE COLOCARSE UN MANTENEDOR DE ESPACIO ¢ DE QUE TIPO DEBERA SERES--
TE?

ESTO DEPENDE DE:

|.= De! diente perdido.

2.= Dol segmento afectedo.

3.= De la odadd del pocionte.

4.= Del estado ganeral de weiud del pacients,

5.= Del egado generel do wlud de los dientes contiguns ( restantes ).
6.- Del tipe do oclusién.

7.= De ie conporecién de! pacionte,

8. Posibles impadimentes a! hebla.

9. Seno dol paciente.

0. Presencie & ausencia de hdbitos musculores peribucales anormales.

1.~ DIENTE PERDIDO:
Debemas tener presents ¢l se troto de un diente cnterior & un diente mosterior, debido_
o qus on ol wegmente enterier padlemos devolver ademds de la funcién, estético pora el po=-

ciente que lo ayudard ne sblo en el aspecto dental sinc tombién en su aspecto personel y
37




micolégico.
2.- SEGMENTO AFECTADO:

SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR

Generalmente na se requieren mantenedores de espacio, aiin cuando hay desplazamien
ta de los dientes contigues, yo que el crecimiento normal y los procesas del desarrollo gene
rolmente aumentan la anchura intercanina. Sin embargo, en el nifio muy pequefc puede em_
plearse un mantenedor de espacio fijo, funcional y pasive, como un auxilior para facilitar el
habla. El ceceo es muy frecuente cuando foltan los incisivos superiores.

Los sonidos sibilontes son logrades con mayor facilidad cuando existen todos los dientes
incisives. La reposicién de los incisivos supsriores perdidos o temprana edad puede mtisfacer
una necesidod estética y micolégica del nifio que quiere parecerse a sus compaferos de jue=-
go. Si es mayor el nifio y ha adquiride mas madurez, y ha aprendido o hablar correctamente

podré ajustarse ol aumento de volumen y podré colocérsele un retenedor palatino removible =
¢on un diente.

SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR

L pérdida dentaric en el segmento onterior inferior s muy rara, y el montenimiento =
del espacio en éstc zone, es cbjeto de controversia, y ésta estribo en el tipo de mantenedor -
de espocio, ya que es muy diffcil anclar un mantenedor de espacio sabre los pequefias incisi=
vos inferiores primarics, Pero esté bien indicodo el mantenimienta dei espacio en el wgmento
onterior inferior,

Un peligro odicional s lo aceleraciSn de la pérdida de las dientes contiguos que sirven
de soporte del mantenedor de espacic. Un montenedor de espocio fijo es preferible, no obs=
tante lg dificultod de construirlo, si nos limitamos o los dientes contiguos. La utilizocién de
una corona metélica con un péntico colado y un descanso sabre el incisivo adyacents es ode_
cuada. Un arco lingual fijo de canine a canino § un arco lingual fijo de molar primorio o mo
lar primario, puede funcionor dependiendc de !a edod del pocients, el crecimianto potible =
en §sta zono y otros factores similares. Algunas veces, la incorporocién de un oditomento o
manera de Monga es necescria para no inhibir s crecimlento.

es muy aconmijable un mentenedor de espacio removible, por su mala retencién es_
retirado f&cilmente duronte las comidas y se pierde con moyor facilided.

Los dientes primerios anteriores inferiores generalmente hacen erupcidn lingual y 58 =
desplazan hacia delante bajo la influencic de la lengua. Un mantenedor de espocio removi_
ble de tipo & forma de herradura, quizsd interfiera en éste movimiento lo cual, se cbwrve —~
cuando se emplea un arca lingual fijo. Lo erupcitn de los incisivos inferiores secundarias =

deberé ser cbervada cvidodosomente y deberdn retirare los mantendores de espacio o la gl
mera sefal de erupcibn,

SEGMENTO POSTERIOR SUPERIOR E INFERIOR

En los segmentos posteriores en los que la conservacisn de! espacio encuentra w mo—
yor opiicacidn y donde deberé emplearse la mayor dicrecién ai decidir como y cugndo debe
ré ser resusito ¢! problema de sspacic; es de gran importancia saber que el canino primorioy
e! primerc y segundo molares primarics presentan como pomedio de | a 2 mm mayor de dis~~
tancia mesiodistal que el canino, grimero y wegunde premolares secundarios.

€n muchcs nincs la anchurg del segundo molar primerioc inferior tiene una dicreponcia
tanto como de 3.5 mm y Nance ha llamado a ésto su espacic " Libre & margen de seguridad "

& sea que en la oclusién norma!l existe whicients espacio pora los dientes secundorics, ~
3




permitiéndoles hacer erupcidn de los segmentos, ya que existe espacio sobrante para compen
sar el desplazamiento mesial de les primeros molores secundarios inferiores y establecer una_
interdigitacidn corrects de les planos inclinados, y para que el canino superior descienda en
sentido distal al hocer erupcidn en la cavidad orel.

3.- EDAD DEL PACIENTE:

Es de suma importancia lo vigilancia constante durante el periodo critico del combio —
de fos dientes. Hay una serie de cbservaciones, que pueden hacerse o tempranc edad, respec
tc a la posicién dentaria y la alineccidn, que nos permiten hocer ciertas predicciones.

Estimulendo &ste tipo de estudios, podrd lograrse reclmente hacer Cdontologia Preven-
tive, eliminondo los trotamientos necesarics @ inadecuados. Adn cucndo esté indicodo el ~-
tratamiento, el tiempo en que se reclize puede ser Sptimo,

Los Dentistas deberdn estar ol ocecho de cualquier cosa que pudierc interferir en el de_
sarrolio de lo oclusién normal . Patrones de resorcidn anormal, fragmentos radiculares reteni_
dos de dientes primarios, dientes supernumerarios, onquilosis del diente primarioc, una cripte
8sea no reabsorvible, unc barrera de tejido blande y posiblemente unc restauracién desajustg
da pueden aofectar al desarrello de la cclusién en un momente u ctro.

4,- ESTADO GENERAL DE SALUD DEL PACIENTE:

Es indispensable que la sclud general del paciente s2a buena, pera que pueda cooperar
en el uso de cualquier tipo de cperato, teniendo especial cuidade con aquellos que presenton
clgin retraso mental, donde evitaremos @te tipo de aperotologla.

5.= EST/.DO GENERAL DE SALUD DE LOS DIENTES CONTIGUOS ( RESTANTES ):
Lo boca deberd estar libre de cuelquier foco de infeccidn, los dientes restantes serén-
tratodos y restaurados sctisfactoriomente ontes de lo colococidn de un -xanteneder de espscio

6.~ TIPO DE OCLUSION:

El popel mé&s importante en el mantenimiento de la oclusién normal es de evitar cucl -
quier anemalia que pudiera afector ¢ la oclusién.

EL MANTENIMIENTO DE LA OCLUSION NORMAL CONSISTE EN:

-+« Control del espocic desdentade.

=== Mgntenimiento de! espacio desdentado.

= Recuperacidn de espocio.

=== Montenimientc de un programa pore lo exfoliecién por cuadrante,

=== Andlisis funcional .

==+ Revisién de hibitos bucales.

oo Ejarcicios musculares.

~== Control de cories.

-== Prevancién de los dafos causados por el oporote ortopldico de Milwoukee.

EXISTEN PROCEDIMIENTOS INTERCEPTIVOS PARA AYUDAR A LOGRAR UNA OCLUSION
NORMAL Y SON:

=== Correccién de problemas de displocios basoles del desarrolio.

e== Correccién de problemas de polador hendide.

e== Correccién de problemas de diastemas anteriores.

== Corraccién de problemas de hdbitos bucales; mediante el uso de aporatos.

=== Correcclén de problemas de deficiencias en lo longitud de la orcada; mediante recu=
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peradores de espocio.

~=Equilibria oclusal .

«~==Dasgaste y recorte de los dientes.
~==Extrocciones en serie.

La meconoterapia parcial, se encarga de corregir problemas de Clase !l, Clase Ill, —
problemas de mordida cbisrta, problemas de dimensién vertical, etc.

La intervencidn ortopédico sirve para corregir malociusiones basoles, control de espa=
clo, correccidn de mordida cruzoda, trastornos de la A.T.M,, manipulaciones de retencion
y postoperatorias, enderezamienta previo a la restauracién de los dientes, etc.

Lo meconctercpic total, se encarga de corregir maloclusiones ordinarias de Clase 1, =
11y 11, casos pera el trotomiento de extrocciones seriadas.

Es muy importonte cbserver @ los indicadores rodiograficos més precisos de los proble —
mas de espacio en el futuro, para saber con tiempo qué tratamiento se puede oplicor.

Los indicodores radiogréficos son:
| .= Patrén de resercién de la denticién Primaria.
2.~ Ciclo de erupcidn de lo denticién Secundaria.

Muchos de los conocimientos sobre rescrcién son emplricos; asl como con lo erupcidn_
dentoria, s han sostulado muchos teorlas respecto o la naturaleza de éste procesa. Porqué _
los osteoclastos stocan el cemento y la denting de las ralces de los dientes primarios en un _
momento especifico es desconocido. Como fa presidn estimulc lo actividad osteoclastica en_
la mesiclizocidn y en el movimiento de los dientes, el Foctor mds indicado pora inicior lo re
sorciédn es lo presidn del diente secundario en erupcién.,

Sin embargo , generalmente existe hueso de carécter normal entre el folfculo del dien
te secundaric y la rafz primaria. Aunque desconozcamos el mecaonismo exacto de |a resor==
cién, podemos seguir su desarrollo con mucho presicidn mediante el exSmen radiagréfico sis_
tem&tico. Esto mismo sucede durante lo erupcién de los dientes secundorios. Aquf, también
se hon postulado numerosas teorfes paro describir el fenSmeno de la erupcién, siendo el cre=
cimiento recl de lo raTz el factor més indicodo pora desencadenar éste fendmena. Al alar=~
gorse la rafz contra el ligomento a manero de hamaca resistente o la resorcién durante la fg
se prefuncional de o erupcién, la corona del dients secundario se cproxima a lo rafz prima

rio. -
7 .= COOPERACION DEL PACIENTE:

Este @3 uno de 1ot puntos més impertantes cuando vomos o colocor un mentenedor de es

pocio, debido o éstc cooperacién el aparato funcionar§ § no sobre todo si se trato de un ago
rato removible.

La negligencia por parte de los podres de nuestres pequecs pacientes puede troer co=
mo consecuencia graves problemas que sardn més dificiles de solucionar.,

8 .= POSIBLES IMPEDIMENTOS AL HABLA:
€l ceceo es muy frecuente cuando hacen folta dientes supericres. Los hébitor de ce=
cec estén Tntimamente ligados ol hébito de proyeccién de lengua, que tombién impide la -
erupcidn normal de los dientes, especialmente de los dientes anteriores.
Los sonidos sibilontes son logrados con mayor facifidad cuondo existen los incisives.
9.« SEXO DEL PACIENTE:
La mayor parte de los nifos por sjemplo, se encuentran de 13 a 2 ofos por delante de
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les niftos en lo que se refiere g cambio de denticién. Asl las cosas, el Cirujano Dentista pa
dré preveer la erupcidn de los dientes secundorios primero en las nifas que en los ninos,

La modificacién de ésta diferencio ligodo ol sexo seria debido ol patron de crecimien
te individual, que puede ser lento, répido & simplemente regular.

Una buena pisto pora resolver éste problema se bosa en el tiempo que tardd en comple
tar la denticién primoria y las pruebas radiogréficas de resorcién y erupcisn en las zonas de_
cambio de los dientes. Presumiendo que la oclusiédn es normal, que existe suficiente espo--
cio libre y que los plancs inclinodos de los dientes no sean completamente plancs y tengan -
cierta copacidad pora engorarse, puede establecerse unc norma.

Si parece que el sucesor sacundario haré erupcidn de lafio § menos, después de la pér
dido del diente primario, nc serd necesaric mantener el espacio, perc deberdn realizarse ob
servaciones periddicas y frecuentes, Esto significa la medicidn cuidadoso de las zonas des—
dentadas con un compds y uno radiogroffa pariapical del diente en erupcidn coda 2 meses.

St parece que pasaré m&s de | ofio antes de que e! sucesor secundorio aparezco, pre—
viendo que 1o erupcidn serd un poce més oportuna, debide o lg pérdida premctura del diente
primaric, es conveniente conservar el espacio creado por la pérdida del molar primario.

La mayor parte de los clfnicos piensan que la pérdida de un primer molar primaric es -
menos problemo que la del segundc molar primario, Por un lado, los primeros premolares ha
cen erupciSn antes; por ¢l otro, los ssgundcs molores primorios parece gue frenan el despla-
zomiento mesial del primer molar secundario. Aln s discute si s mis importonte montener
el espocio de un primer molar primario superior @ inferior.

Grober considers que el espacio inferior es mé&s importonte, debide o que se trata de-
le arcada contenida, y que existe uno tendencic a lo sabremordida y o que los fuarzos fun=
cionales desplazen a los dientes contiguos hacic ¢l espacic creado por la pérdida premcturg
de! diente primaric.

Si el canino primaric es pequedo y el conino secundario es grande, es aconsejcble —
mantener ¢l espacio pora el diente faitante. Cuoclquier pérdida de espacio podrio dar como
resultado que el conino secunderio sea desplazado hocia una posicidn vestibuler 6 lingue!,

Se hon colecado una gron cantidad de montenedores de espacio innecesarios para co=~
ninos primarios perdides prematuramente., Si lo oclusidn es normal y la pérdido premotura es
debida a caries § accidentes, los montensdores de espacio bien pusden ser necesarios. Pere
generol:vente la pérdida prematurc del conino primario 1@ debe o una deficiencia generaliza
do en lo longitud de la orcada. Esta es la formo empleada por [a neturcleza pora exfeliar =
los dientes antes de tiempo, de ta! forma que m logre un olineamiento outénomo de los inci_
vOs.

En muchos cosos, el ortadonciste ayuda con un buen progrome de extracciones en se==
rie. Es malo téenico lo de interferir en un programe notural de extraccicnes en serie median
te o colocaciédn de un montenedor de espacio. Eso sdlo nos sirve pora evitar lo alineocién_
de los dientes onteriores y confunde lo situocibn respecto a ortodoncio futura,

Cuando es pierde un canino premeturaments, el Cirujano Dentisto debers establecer—
el motivo de lo pérdida y 3i habr§ uno deficiencio de espacio. Deberé decidir si toma ésto~
como una ehal de la naturalezs de que estdn Indicados procedimientos de extracciones en -
serie paro todo la boce.

La pérdida de! primer & wgundo melar primaric puede significar lo creacién de malo—
clusidn, salve que el Dentista realice un cuidadoso estudio diagnéstico.

10.= PRESENCIA © AUSENCIA DE HABITOS MUSCULARES PERIBUCALES ANORMALES:
Urn diente perdide inopcitunamente puede inicior un "Tic” musculor arormal 6 un hg
bito que ¢ w vez pusde covenr meslicluiién.
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Lo protrusién constonte de lo lengua hacia una zong desdantada puede provocar mord;
da abierta que persiste en la denticidn secundaria. Existen ejercicios pora lo lengua que =~
pueden prevenir la maloclusién, asegurande la maduracién normal de la funcidn de 1o degly
cidén.

Una afeccién bucal molesta, frecuentemente estimula al nifio paro que se coloque los_
dedos dentro de la boce, lo que o w vez puede conducir ol habito de chuparse los dedos & _
morderse las uRos, que hace peligror el desorrollic norma!l de 1a aclusién,

Los tensiones infantiles que con frecuencia conducen a “Tics" musculares § Habitos _
perjudicicles indesecbles tales como chuparse los dedos, morderse los labios, morderse las u=
fas, chuparse los carrillos, bruxismo y bricomanla, son liberados eficozmente con ejercicios
funcionales, y éstos action como un procedimiento ortodéntico preventivo para nifios.

.- APARATOS PARA RECUPERAR ESPACIO:

Con frecuencia el Cirujono Dentista se encuentro can nifos cuyos primeros molares se_
cundarios se desplozaron hacia mesial. Ho sido recomendada una cantidod de aparatos remeo.
vibles para lo recupseracién del espocio, en porticular cuando los primeros molares secunda~
rios se desplazaren hacia mesial .

Hay que reconccer, que cuando se empleen &so0s aparatos para revbicar un molor, se -
ejercers una fuerza reciproca scbre los dientes anteriores al espacio, y el resultado final pue
de ser una indeseodo protrusidn con diastemas de los dientes anteriores, Esto es particular=-
mente cierto durante el perfodo de denticidn mixta, cuendo los incisives secundarios no han
erupcionado por completo y se puede influir adversamente scbre ellos con los llamadas Fuer=
zos Minimas. Més aidn, el movimiento hocic odelonte de los primeros molores secundarios =
ha sido acompofiado por un movimiento similar del segundo molor aln no erupcionado, y cugl
quier tentativa de reubicar el primer molar puede producir una retencién del segundo molar.

El procedimiento de recuperacién del espacio que signifique sdlo un menor enderezo=
miento del primer molor secundario podrG ser realizodo més facilmente en ¢l arca superior ==
que en el inferior. El procedimiento debers ser limitade escencialmente c las ocesicnes en =
que la oclusién es de Clase |, cuando e! anclaje es satisfactorio, cuande na ho erupcnonado
ol segundo molor y cuondo existe una relocién fovorable del sagunda molar con el primero,

En genercl, se ¢3t& de ocuerdo en que lo distalizocién de los primeros molares secun~
darios, oparte de un minimo enderezamiento, la manera mas sotisfacteria de traterlo es con=
vno aporatelogle combinada con anclaoje cefdlico.

IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIO

€l primer molar swcundorio es indiscutiblemente la unidad masticatoria més importonte.
y os esencial pora el desarrollo de una ocluidn funcionalmente adecuads.

Un informe de Knutson, nos dice que los primeros molares secundarios son los més sus=
ceptibles de todos los dientes secundarios al ateque de caries. Como rewltado de fisuras o=
clusales profundes, cuyo fondo ne haya logrado una total conlecencio, y por la scumula=—
cidén de material de plocu microbianas, los primeros molores secundarios con frecuencia ng
cesitan restauraciones aln antes que el diente complete la erupcibn y lo supsrficie oclusal
Tategra quede expuesta o lo cevidad oral.

Es muy importante que o! Cirujane Dentista, reviss con un explarader oguzado en los_
defectos de la cara oclusal, durante la denticién mixto para prevenir oportunomente lo ca=
ries de! primer molor meundorio, debiendo realizor una cavidad profiléctica y restaurar el=
diente can omalgama antes que e produzea una carles extensa.

La ceries evoluciona répidomente en el primer molar sacundaric y o veces en émeses_
mrogresan de la lesidn incipiente a una exposicién pulpar,
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Lo pérdida def primer molor secundaric en un nifo puede crecr olteraciones en las or-
cados dentafes que podrén ser rastreodes a lo largo de fa vido del individuo. Estas olteracio
nes pueden ubicarse dentro de tres encabezamientos generales:
a)FUNCION LOCAL DISMINUIDA .
b)DESPLAZAMIENTOS DENTALES,
<) ERUPCION ININTERUMPIDA DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS,

a) FUNCION LOCAL DISMINUIDA:

La pérdida del primer molor secundearic inferior puede ccasionar una reduccion en la -
eficiencia masticatoric que llegue ol 50 %, Se ha cbservado que cuando se extraen los mo-
lares antagonistas, los niveles de caries legon ol doble de los cbservodos en un grupe de —
comparacién. Se llegé a lo conclusién de que la interdigitacién normal de los molares cntg
gonistas es importante pora retarder lg iniciocién de lo caries dental & reducir la ropidez de_
la cories en las primeras etapas.

Los nifos que pierden un primer molar secundorio tienen coincidencia de la pérdida de
funcién normal. Estc pérdide es seguide c menudo por un desplozamiento de la lobor masti=
catoria af fodo de fa boca no cfectado. Tcl desplazamiento creord una situacidn nado higié
nica del lado que no se emples, y quizd inflamacidn gingival y deteriorc de los tejidos de =
sostén, Con frecuencio, a ésto se asocia un desgoste oclusel dispareijo por el hébito edquiri
do de masticor de un sclo lado de e boce, el que cuento con mayor eficiencic,

b) DESPLAZAMIENTOS DENTALES: )

Los segundos molares, hoyan erupcionado 8§ no, comenzardn g desplozarse hacia mesicl
después de lo pérdide del primer molar secundario, £l desplazamiento masivo serd meyor en_
el nific de 8 o 10 afios; en los nifios maycres, si la pérdidc se produce después de la erupcion
de! mgundo molar secundario, 3610 se podrd esperar un volcamiento de éste diente. Aungue
los premolares experimentardn la mayor contidod de despiczamiento distal, todos los dientes
por delonte de! espocic, inciuides les incisives central y lcteral del lado cpuesto, pueden -
dar muestras de movimiento ¢n ése mentido.

Los contactos se obrirén y los premclares, en particuler rotardn ol inclinarse hacic cis_
tal. Hay una tendencia de los premolicres supericres a moverse ol unfsono, en tento que los.
del arco inferior s pueden mover por mporade. Como resultade del desplazamiento y rete=
cién de §stos y otros dientes de la zona se producird une oclusién traumética.

¢) ERURCION ININTERRUMPIDA DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS;

Como ol parecer Ics primercs molores mcundarios son més suceptibles o los caries y se
pierden con moyor frecuencia, serén considerodos las alterociones entre arcadas consecuti=-
vas o la pérdido de! primer molar secundario inferior,

Cuando el primer moler secundario superior pierde su antegonista, erupciona con un =
ritmo més répido que los dientes odyacentes. Al sabresrupcicnar, serd desplazado hacic ves
tibular. En ofos posteriores, ¢l primer molor secundorio superior erupcionado exogercdamen
te dar§ muestras de retraccidn gingivel ol recibir el embate mas fuerte del cepillode.

Tombién puede presentar un prablema como [c dentina sensible expuesta. Eil trata =—
misnto de pacientes con plrdida de 1ot primercs molores secundarics debe ser contemplado ~
como un probleme individuo!. lo existencic superpuesto de maloclusién, musculature anor=
mal § prewncio de hébitos bucales puede afector ¢l resultade final tal como en el cosc de -
la pérdide premetura de los molares primoriocs.
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PERDIDA DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIO ANTES DE LA ERUPCION DEL SEGUNDO MO
LAR SECUNDARIO

Aunque es pesible prevenir lg extrusidn del primer molar secundario superior mediante_
la colocacidn de una prétesis parcial, no hay una manera absolutamente eficaz de influir so_
bre !a vic de erupcidn del segundo molar secundario fuera de una extensién distal de acrilico
en la prétesis parcial.

El segundo molar s despiczard hacia mesial antes de la erupcidn. Siempre es posible
la reubicocibn de éste diente por el Ortadoncista, despuds de o erupcién; pero entonces ha
bré que considerar para el nifc un mantenimiento prolongado del espacio hasto el momento _
en que se construya un puente fijo.

A menudo se recomiendo la extraccién de! primer molor secunderio antegonista, aln
cuando se presente sanc y libre de caries, con preferencia a dejar que se extruya & antes ==
que someter al nifo a un prolongado mantenimiento del espacic y eventual reposicidn fija.

Si se eliminan los primeros molares secundarics varios aflos antes de lg erupcisn del =
segundo molar secundario, hay una excelents probabilidod de que los sagundos molares erup.
cionen en una posicién cceptable. Perc la inclinocidn axial de los sagundos molares, en ==
particular en el arco inferior, puede ser alge mayor que lo normal,

La decisién de dejar que el segundo molar se desplace hacio mesial & guiorlo a una po
sicién aodelantoda derecha que puede ser influida por la presencia de un tercer molar de! la=

do afectodo, entonces el tratamiento de eleccidn serd 1o revbicacidn del segundo molar des=
plozado y su retencién pora una prétesis fija.

PERDIDA DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIO DESPUES DE LA ERUPCION DEL SEGUNDO_
MOLAR SECUNDARIO

Cuondo se pierde ¢l primer molar sscundario despuls de la erupcidn del segundo, es =
conveniente la consulta con el Ortodoncista y, se tomarsn en cuenta los puntos siguientes:
¢Necasita el nifio algin tratamiento corrector fuera de la zona del primer molar secundatrio?
¢ Se mantendrs el espacio poro una prétesis fija & se moverd el segundo molar mosivamente=
hacia lo zone occupada ontes que el primer molar secundario?

A menudo ¢3 ésta Gltima la wlucisn mbs mtifoctoria, oln cuando hubiera unag difersn
cia en el nimore de molores en el arco ontagonista. Con frecuencia es posible extroer un =
tercer molar para compensor ig diferencia,

Es importante convencerss de que sin tratamiento, e! segundo meolar caerd hacio ade=

lante en cuestién de mmanas. Si w decide que hay que comarvar el espocio, hoy varios ma
neras de cumplir éste process:

1.-CORONA OVERLAY COLADA:

Es esencigimente igual ala Overlay de Willett, excepto en que m ogregan uno berra_
oclusal y un apeyo mere montener la relacién de los dientes antogonistas. Es aconsejcble ==
realizor ung restauracién disto-oclusol en e! diente que recibirs sl apoyo, para impedir la=
formacidn de cories inadvertido debojo de @&l .

2.- MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA MODIFICADO:

Una buenc banda resigtente oro, bien adaptads, refomoda con soldodura, con anss ba

rra y apoyo es a menudo el mantenedor de eleccidn. Pero con éstos dos tipos puede ser un=
prablema la retenciédn,




3.~ PROTESIS FIJA:

Lo opinibn de que la prétesis fija no puede ser considerada antes de ciertg edod ha si=
do borrodo por estudios recientes.

Mink encontrs que pacientes en su temprono adolescencic eran o menudo buenos can—
didotos para prétesis fija. El tamafo de la pulpo de los dicntes pilares es en esencic, el fac
tor determinante; siempre que la pulpa se haya retirado ol punto en que se puedan colocar =
incrustaciones & coronas enteras, se podi§ construir un puente fijo.

A, Primer molar permarente cuya extraccién ha sido indicade
poraque no se lo consideré adecuado para una terspéutica ra-
dicular. Aunque el paciente tenfa s6lo 14 afos, las céma—
ras pulpares eran relativamente peaquenras y fue posible pre—
parar los dientes para pilares. B, Radiografia del puente_
fijo. C, fotograffa del puerte fijo.

Aunque es cierto que proseguirs la retraccién gingivel y que resultaran expuestos los=

bordes de lo preparacién, la prétesis fija modificoda funcionaré satisfactoriemenie ~=-rc el _
perfodo odulte inicial .
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CAPITULO VI

MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS REMOVIBLES PARCIALES PARA NIROS

INTRODUCCION

! tratomiento de o pérdido prematura de dientes en los nifios, es el uso de mantenedo
res de etpacio estéticos removibles porcicles.

Lo pérdide dental prematura en cuaiquier nifie puede comprender uno & varios dientes_
peimarios & secundarios, anteriores & posteriores de la boca; éstas pérdidas se pueden deber-
a troumat ismos & caries, y en algunos coses @ Auwencia congénita.

Independientemente de 1o causo los pérdides dentales prematuros en nifos, dan por re_
sultado pérdida de equilibrio estructural, de eficiencio funcional y de armonlc estética. O~
tros consecuencias de pérdido dental premeturs en nifios es froumatismo micclégico, espe=-—
clalmente si los dientes ofectados son los de le mondibule.

Se estudié y aprabd que lcs nifics toleron bien los montenedores de Espocio Estéticos =
Removibles Parcicles, por lo que podrén utilizerse con éxito perc evitar pérdidas dentoles =
prematuras y restaurar sus consecuencias.

VENTAJAS

1.+ Los montenedores de espacic porcioles pueden dejorse en lo boca de! pocients con un mi
nimo de supervisién,

2.- Si se presntaren preblemas, el pociente & ws podres podrén siempre retirar ¢! montene-
dor de espocio.

3. = Los cuidados caseros de! montenedor de espacic y de los dientes restontes en lo boca se-
v&n féciles de llevor a cabe.

DESVENTAJAS
1.« Lo falto de cooperacién del poclente y de sus podres puede anulor el valor del trato ===
miento .

EFECTOS ESPECFICOS DE PERDIDA DENTAL PEMATURA
Lo pérdide denta! premeoturo puede producir ciertos efectos especiticos, que pueden ==
or:
1., Combics en la longitud de! arco dental y oclusibn.
2.2Mala orticulacién de les consonentes ! hablar,
3.+ Detarrclic de Hébitos Buceles Perjudicioies.
4.* Troumatiomo Psicolégico.

1. CAMBIOS EN LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL Y OCLUSION:

£s de conocimiento general que 1o pirdide premature de dientes primarios conduce a =
la rupture de la integrided de los ercos dentales y de le eclusién. El tratamiento deficients
de éste probleme pusde 1laver @ que e cierren los espacion y los dientes primarios se malpe
sicionen en los gmentos enteriores y posteriores de los orcos denteles.

2. MALA ARTICULACION DE LAS CONSONANTES AL HABLAR:
Se ha demostrade gren preccupecién par 10s efectos qus puede tener lo plrdida den--
tal pemature en ol demrrelle do lu fonacién, en particular en lo articulecibn de senidos ==
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consonontes (s, z, v, f).

Los patéiogos especializados en lenguaje que han estudiado la relacién entre los dien_
tes ausentes y sonidos seleccionados de consonantes concluyen scbre lo existencia de diferen
cias estadlsticomente importantes en la articulacién entre grupos, con y sin incisivos ousen~
tes. Sin emborgo, algunas otras investigaciones indican que el estado de los dientes es un_
factar crucial para el desarrollo correcto de la articulocion s8lo en algunos casos infantiles.

En general, los incisivos ausentes & defectuosos normalmente no interfieren en la arti=
culacién correcta de las consonantes estudiados.

3.~ DESARROLLO DE HASITOS BUCALES PERJUDICIALES:
Lo pérdida prematura de dientes onteriores y posteriores pusde favorecer exploraciones
linguales en ! espocio creado. Lo persistencia de éste comportamiento después de la erup--

cién de los dientes primarios puede llevar a malposiciones dentales, debido o presién lingual
excesiva.,

4.,- TRAUMATISMO PSICOLOGICO:

Lo pirdida premature de dientes primarics, espaciclrente dientes anteriores es g meny_
do cousa de considercbles trastornos psicolSgicos en los nifos, espacialmente en las mujeres.

Los troumatismos peicolSgicos pueden deberse o cbservaciones no intencionodos, pero -
desagradables de amigos & porientes. En unao sociedod en donde los nifos posan gran porte -
de w tismpo viendo televisibn, no es roro que nifcs con dientes ausentes comparen su aspec_
to personal con el de nifios de su edad que aparecen en la televisién. Estoc comparocién, ==
junto con las cbservociones desagradables de amigos & parientes, pusden hacer que los nifcs
desarrollen complejos de inferiorided con respecto a su aspecto pesrsonal.

INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

Generalmente, cusnde e requisrs evitar y restaurar las consecuencias de pérdidas den

toles prematuras de dlentes primarios, ss aconsejon montenedores de empocio porciales remo=
vibles,

Espacificamente se recomiendon cuando:

V.- Existe phrdida premotura de molores y mantenimiento de espacio, y cuando seo importan
te la restauracibn de funciones masticatorias.

2.~ Exémenes radiogréficos muestiran que ¢ intervalo de tiempo entve lo pérdido de dientes-
primarios y le erupclén de los dientes secundarios es moyor de 6 messs.

3.~ Se pierden los dientes anteriares primarios como resultado de troumatismos.,

4.= Los dientes secundaiios Svenes se plerden como resultado de traumotismos.

5. Los dientes felten por ousencie congénita, por ejemplo, anadoncia parcial en displasia_
Eﬂ*rﬁcl. .
6.= El aspecto estético es consideracisn importante. A menudo, se ha demostrado preocupao.

cibn respacto o 10 eded on que los nifcs pueden utilizar marensdares de espocio estéticos-
removibles perciales.

Hen sido utilizados con éxito en pacientes de hasto 2 § 3 ghos. Lindhal, aconmijo ==

una edad mentel de 2 afos y medio como prerequisito para la utilizacién de mantenedores =
de espucio entétices removibles perciales pere nifos,

47




L Nyl
A I L

A. Exploracién de espacio creado por la lengua después de nér—
dida traumética de incisivo central primario maxiler. E. E1 -
mismo paciente trataco con una dentadura parcial para restaurar
la pérdida de las piezas.

EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO

Se lleva a cabo el exdmen cifnico del nifo de g manera acostumbrada, sin embargo -
deberé concederse especial cuidado ol ex&men radicgréfico. En uno situacisn ideal, serfo=
deseable uno radiogrofia pancrémica, poro poder descubrir las diferentes etopas de desorro—

Ila que presenton en ése momento los diferentes dientes primarios.

Esta informacién puede ayudar ol operador o predecir ¢l momenta aproximado, y tal =
vez la secuencio de lg erupcién de los dientes primarios, y también o decidir si un pociente
determinada podré llevar un mantenedor de espacio estético removible parciol,

ST les hallazgos clfnicos y el examen radiogréfico muestran que es aconsejable el man_
tenedor de espacic de éste tipo, ¢l operodor puede proseguir con el diseMo, construccién e~
insercion del montenedor de espacio.

Lo etapo de la planeacién del tratamiento en que se insertan los mantenedores de espa
cio estiticos removibles parcioles varfa segin los diferentes necesidodes de code paciente.

Sin embargo, debers completarse, antes de colocar el aparato, la restauracién de por_
la menos un diente de sostén,




REQUISITOS IDEALES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS REMOVIBLES PAR-
CIALES PARA NIROS

Parc hocer eficients todo instrumento protésico adecuado deberd satisfacer ciertos re—
quisitos. A continuacion ennumeramos algunos de ellos:

1.+ Debers restaurar § mejoror la funcibn masticatorio.

2 .~ Debers restourar § mejorar lo estética.

3.- Debera restaurar 6 mejoror los contornos facioles.

4.= No deber§ interferir en el crecimiento normal de los orcos dentales.

5.= Su volumen no debers constituir un impedimento poro hablor odecuadamente .
6 .= Estard disefodo para poder ser imertado y extraldo fécilmente .

7.= Su disefo deberd permitir cjustes, elteraciones y reporaciones faciles.

8.- Deberé poderse limpiar féciimente,

9 .= Su disefo requerird poca & ninguna preporocién de los dientes de wostén.

Aungoue los requisitos que acabamos de mencionar son especificos @ idecles en cierto ~
sentido, el operador tratard de sotisfocer ¢l moyor nimero de elics.

Los medics por los que podré sotisfacer Estos requisitos en mantenedares de espocio es—
téticos removibles parcicles en diferentes situacicnes dependerén del desec y lo capacidod -
del operodor pora lograr innovaciones en situaciones poco comunes.

COMOﬁgISENAR MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS REMOVIBLES PARCIALES PA~
RA NINOS

€t disefo de cuciquier mantenedor de espocic estético removible percial debers satisfg
cer los principics bésicos aceptades de disefos de montenedorss de sspacio en generol,

En éste disePo deberdn influir tombién las necesidodes de code instrumente porticulor.
Al trator c nifcs, es muy importonte considerar cuénto tiempo se Ilevors el mantensdor de =
espocio, y la noturalezo cambionte de los orcos dentales. Un principio de diseme muy impor
tonte que debers observarse en tado montenedor de espocic parcial e lo inclusién de medios
para que los dientes y tejides wstengan ol mantenedor de espocio. Sial disefor ¢l montene
dor de espocio, se olvida éste principio se puede provocor patosis de los tejidos blandos con
el uso prolongado.

En une situacisn ideal, todc ertefacto debers dimfarse junto o lo sillo dental, estondo
presente ¢l paciente, junto con los modelos de estudio y radiograffes. Aungue éste procedi-
miento puede ser o veces incdmodo, csegurard que todos los factores importantes existentes -
se hayen tomodo en consideracién, y podré evitar alteraciones costosos en tiempo y dinero =
despuéds de fabricar el montensdor de especio.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO ESTETICOS REMOV IBLES

Las mantenedores de espocio hon side egrupedos en diferentes tipos, segim lo naturole
10 de s portes, Pusden ennumerorm los siguientes:

MAXILAR:

1. Acrflice.

2.+ Acrflico con ganchos de alombre metélico forjedo.
3.+ Acrllice con ganchos de metel fundido.

4.- Silles ecrflices con estructura de matel fundido.
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MANDIBULA:

1.~ Acrilice.

2.~ Acrilico con ganchos de clambre metalico forjade.

3.- Acrilice con barra lingual y ganches de clambre metalice forjodo.

4.- Acrilico con ganchos de metal fundido conteniendo descansos oclusales.

5.- Ganchos de alambre metélico forjodo soldades g barra lingual con sillas acrilicos.
6.= Estructura de metal fundido y ganchos con sillas aerflicas.

Sin embargo, los requisitos de la mayeria de las situaciones ¢ifnicas pueden satifacer=
1@ con mantenedores de espacic estéticos removibles parciales, consistentes an una base de -
aerllico, ganchos de alambre metdlice forjado y dientes artificiales. Cuondo se prevee uso=

prelongado, pueden muy bien tomarse en consideracidn la estructura de aleacidén fundida de_
cromo y cobalte.

PARTES QUE CONSTITUYEN AL MANTENEDOR DE ESPACIO ESTETICO REMOVIBLE PAR-
ClAL

Genergimente, un mantenedor de espacio estético removible parcial para nifios constg,
de {as siguientes portes:

1.= Base del mantenedor de espacio.
2.~ Ganchos.
J.- Dientes artificiales.

1.= BASE DEL MANTENEDOR DE ESPACIQ:

Para I mayerTa de lcs mantenedores de espocioc porcicles, 1a base se hace con resing
acrilica, aunque a veces puede consistir en metal solo 6 metal y resina cerfica. Proporeio
na medics para fijar los ganches y los dientes artificiales.

La base del mantenedor de espocio deberd ser ligera y pcseer suficients fuerza pora =
cumplir can sus requisitos funcicnales. Cuando s utiliza resing acrllica sola, deberd ser de

2 g 3 mm de espesor aproximado, pora que estén bien engastodas las porciones de les ganches
Que von an lg base.

2.- GANCHOS:

Se utilizan los ganches para proporcionar fijacién adecuada & retencibn de la base del
montenedor de espacio. Dan sostén ol diente con labase y complementan el soporte que re=
cibe de Jos tejidos,

Los ganchos pueden sar fundidos & forjados. En los mantenedores de espacic estéticoy
remcvibles porcicles infantiles se utilizon generalmente ganchos de alambre metélico forjado
y pueden consiruirse con alcmbre cilindrica de 0,028 pulgadss ( 0.7 mm) de ancho de acerg
inexidsble y genercimente intervienen en 2 5 més superficies externas del diente de sostén.

Pueden utilizarse diferentes tipos de ganches para distintas ocasiones. Algunos gane=
chos forjodes utilizades comunments en los nifcs son; los ganchos Adams, los ganchos esfér]
cos y los ganchos circulares,

Entre éstos, los ganchos Adams tienen muches cplicociones, y se utilizan principalmen
te en dientes postericres; ccmo engrapo | as dreas mesiobucal y distobucal de los molares, =
pueden utilizorse porg cbtener retencidn de molcres jdvenes secundarics que no han hecho =
erupcién total. Pueden obrsnarse en el mercado los ganchos Adoms semiperforados; [os gon=
chos fundides de diseAes variados pueden hacerse o lo medido con prescripeién del Cirujang
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Dentista en cualquier laboratoria denta! comercial.,

A veces, se utilizan desconses oclusales junto con ganchos de metal forjodo & fundido,
especialmente cuando se utilizan los primeros molares secundarios como dients de soparte an
periodos prolongadoes. Lindchl, ha sugerido localizar el descanso en la fosa central con en-
foque lingual, & colocar el descanso en la porcién mesio~bucal del diente.

También hg informodo que ol no utilizar descansos oclusales en molares secundarios, =
puede llevar a que el mantenedor de espacio se asiente en el Grec del segundo molar primg-~—
rio, lo que cousarfa inclinocidn mesiol en los molares secundaric:. ’

et

W - .

§

A. Pérdida dertal miltiple prematura. 3, restaurscidn ce la
pérdida dental con dentacura parcial de agradable aspecto -

estético.

3.- DIENTES ARTIFICIALES:

En los Gltimos ofos han salido al mercade dientes ortificiales poro mantenedores de es
pacio primarios; sin embargo habré veces en que el Cirujano Dentisto tendré que fabricarlos,

Un método sugerido es utilizor impresiones de algineto con lo ayude de modelos de es
tudic de otros nifies de aproximadaments la mismo edad como moldes. Se v..rte en éstos ==
moldes una mezcla, de tono odecuado, de resina acrfica de curacién en frio, para lograr -
los dientes primorios requeridos. A veces, podrd engastarse en la base del mantenedor de -
espocio parcial, para segmentos posteriores inferiores y supsriores, 1o mitad oclusal de co-
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=--ronas preformodas de acero inoxidable como substitutos adecuados de dientes artificiales.

Modelo de dertadura percial scrilica inferior utilizando
coronas cde acero iroxicable preformadas como substitutos
artificisles de moleres primarios.

PROCEDIMIENTOS PARA SU CONSTRUCCION
Antes de insertar el mantenedor de espacio parcial se dan los siguientes pasos:

a) Eleccién de portoimpresiones.

b) Materic! de impresién.

¢) Manejc del reflejo nousecso.

d) Impresiones del maxilor y la mandibula.
e) Registro de mordida.

f) Modelas de trabaje.

a) ELECCION DE PORTAIMPRESIONES:

Existen en el mercodo cierta variedod de portaimpresiones en tamafios adecuodos parg
nifies, y podrén utilizorse en vorias situacicnes. Después de seleccionar el portaimpresiones
adecuado, & en ciertos casos los portoimpresiones deberén recubrirse lo extremidad del borde
con cera odecuada a éstos fines . Este procedimiento proporciona cierto acojinodo en la ex
tremidod del borde, [0 que dard comodidad al pacients y ayudaré o asegurar el materia! de_
alginato ol portalmpresiones.

b) MATERIAL DE IMPRESION:

€l mejor material de impresisn es el alginato, Puede utilizorse e! de endurecimiento=
normal & ¢! de endurecimisnto acelerado; deberdn seguirse las instrucciones del fabricante =
sobre 1o relacidn entre ogua y polve pora obtener resultados superiores,

c) MANEJO DEL REFLEJO NAUSEOSO:
€s generalmente buena costumbre pedir o los pacientes que w enjuagen ts boca con =
algin colutorio bucal, para eliminar cualquier cantldad de moco acumulodo.
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St, por 1o historia clfnico & por observacién se adivina que el pacients va o presentar
reflejo nausecso, el operador debard tomar las medidas pertinentes para e vitarlo & controlar-
lo. En nifics de muy corta edad ésto se puede evitar, pidiendo ol paciente que se enjuoge la
boca con ogua caliente que contenga algin cnestésico superficial con sabor, antes del proce
dimiento de insercidn, pidiendo al pociente que respire con rapidez & distrayendo su cten=—
c16n de clgin modo, hasta terminar lo impresién.,

Tombién es aconsejoble tener cerca una escupidera & recipiente paro vémito, y equipo
pora limpieza répida para situaciones en que ol pociente vomite.

d) IMPRESIONES DR MAXILAR Y LA MANDIBULA:

Se cbtienen de la manera acostumbrado; sin embargo, pueden evitarse molestios al po--
ciente, en porticular al obtener la impresién del maxilar § la mandTbula, per introduceién =
del portaimpresiones en el planc sagital oblicuo y asenténdolo en posicidn hacia arriba y ha
cia atrés, pora que el exceso de material de impresién fluyc hacia adelante en vez de fluir=
por la garganta del paciente.

Al terminar el procedimierito, deberén inspeccionorse cuidadosamente las impresiones.
Deberd enjuogarse con cuidado todo exceso de moco & songre antes de verter la impresidn.
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e) REGISTRO DE MORDIDA:

Es necesario un registro de mordida céntrico para establecer relaciones exactas entre -
los modelos supzrior @ inferior antes de montarles sabre ef articulador. Esto se logro pidien-
do ol pociente que cierre en oclusidn céntrico sobre una tablilla de cera, propia paro regis-
tros de mordida previomente colentada y reblondecido.

En ciertos nifos, que muestren tendencic & cproximar sus incisives en relacién borde o
borde cuando cierran, puede ser convenients que el Cirujano Dentista & el ayudonte le mues
tre como ocluir sus dientes en oclusién céntrica. Las huellas del registro de mordida deberdn
ser cuidedosamente observodas, y si son satifoctorias se dejon junto o los modelos de trobo=
10«

£) MODELOS DE TRABAJO:

Debers hacerse ol modelo de trobajo con piedra artificicl pare que su superficie no su-
fro abresién por los componentes metélicos del mantenedor de espocio perciol. Cuando se ha
completodo el modelo de trobojo, el Odontéloge podré fabricar el mantenedor de espacio par
cial &l mismo, & puede envicr ¢l modelo de trabajo a un laboratorio dental comerciol. Si en
via el modelo a un Igboratorio comercial, el OdontSlogo deberd explicer cuidadesamente los
requisitos y el disefo que desec pora su prétesis.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LOS MANTENEDORES DE £SPACIO SUPERIOR E -
INFERIOR

1.= En montenedores de espocio porciales supericres, {a base acrilico deberé proporcionar -
recubrimiento pelatino completo.

2.-Si w8 utilizon rebordes labicles & bucales deberén ser relctivomente cortos, y del color-
de los tejidos blandos circundantes.

3.-Se ha sugerido que si s utilizan gonchos en caninos primorios, se retiren en el momento
adecuado pora que los canines emigren latercimente y distalmente para ocomoedar los incisi=
vos cunderios en erupeién.

4.-En montenedores de epecio parcisles inferiores en lo mayoric de los cosos serén odecug
das las bowes ocrfMlicas, ounque si se prevee wo prolongado, es oconsejoble utilizor estructy
ro metélico & barra lingual forjada. Este borra lingual deberé adoptarse o uncs 2 mm del te
jido blendo, pere ecomoderse a ios cembios en el arco dentol por el desorrollo cuondo los =
dientes sigulontes hagen erupeibn,

§.= Cuondo we necemrio, deberén febricerss fos montenedores de espacio antes de extraer
los dientes, y deberd utilizens como mentenedares de espacio perciales inmedictes.

INSERCIONES DE MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES PARCIALES

£n lo visite on que ® insmrten ios montenederes de espocio porcicles, deberdn tombién
irformerse o los padres y ol pacients swbre los cuidodos en caso del montenedor de espacio=
perciel y ol diente do soporte, el como sabre la inesrcin y extraccién del mismo. Daspués
de que ¢l Odontélogo haye terminado de inserter y ajuster ¢l montenedor de espacio porciol,
con la ayude de un espejo edecuedo, deberé mostror ol paciente la manerc cdecuada de ==
inerteries y extresrign.

Pere stegurere de que of paciente es capoz de hacer ésto, » le pediré que demuestre
como inserter y retirer s mentenedor de espacic en presencic de los podres. Deberd hocer-
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ver a los podres los precisos conocimientos téenicos que hicieron falta para construir el man-
tenedor de espocio, pora que tengan cuidado de no romperla & perderla.

INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL PACIENTE

V.= Se instruye al paciente sobre Como retirar su mantenedor de espacia parcial en activida
des atléticas como natacidn & algin otro deporte. Se pide o los podres que le den ¢l nido =
una pequefa coja de pléstico para conservar el intrumento en momentos camo éstos. Se re=

comiendc el uso de un protector bucal al participar en deportes.

2.= Debers retirarse el mantenedor de espociocada noche y conservarse en un vaso con agus
Debers limpiarse cads dia con limpiador especial & cepitlando el mantenedar de espacio can
pastas para ése uso.

3.- Se muestra o los padres los dientes de soparte y se les pide que los comprueben frecuen~-
temente con tabletas colorantes reveladoras & polillos con algodén sumergide en colorante co
mestible, pora ayudor a identificar y eliminar cuclquier aposicidn de place bacteriana.

4,- 5i ol montenedor de espacio s ajusta mal & causa irritacidn, se pedir§ o los padres que -
lamen ol Odontélogo y le informen.

5.=S5e informa al paciente y o los podres, de monera opropiada, que dbusos en la utilizg=-=
cién de! mantenedor de espocio porcial que Hleven o su pérdida 6 fractura darén como resul -

tado la rpolongacién del tratamiento y costo adicional,

6 .~El Odontslogo deberd proporcionar a fos podres y ol nifo una copia escrita de las instruc
ciones sobre la utilizacién y cuidodos en casa del mantenedor de espacio parcial. Debers -

también anotarse en la hojc del pociente que se le groparcionaron dichas instruccianes escri
'a‘
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CAPITULO VIll
CONCLUSIONES

Todo profesionista en la rama de lo Odontologia debe tener un conocimiento acercade
Crecimiento y Desarrollo de la cara debido o que es precisomente en ésta regién donde -
va a enfocar s préctico.

Pora el Cirujono Dentista general que practique Ortodoncio Preventiva deberé tratar -

ol realizar tado tipo de tratamienta el cbtensr una Oclusién normal de ocuerdo a lo edad
de codo pociente.

Si s le presenton 3 cosos: el primero evitar alguno anomalia , segundo interceptar u~
na situocién anormal en desarrollo & el tercero, corregir una anomalia, es cbvio que e
cogeria el primer caso, y es donde el C. Dentista general prestaria su moyor servicio.

Es muy importante el vigilar constantemente o los pocientes durante el perfodo criticom
de combio de los dientes. Hay una serie de cbservaciones que pueden hacerse a tempro
na edad, respecte ¢ la posiciSn dentaria y o la alineacién de los dientes que nos permi-
ten hacer ciertas predicciones.

Los C. Dentistas deberdn tener presente cuslquier cosc que pudiera interferir en el de
wrrollo de 1a Oclusidn normal, tales come: Potrones de Resorcién onormales, Frogmen-
tos Radiculares retenidos de dientes primarios, dientes Supernumerarios, Anquilosis del =
diente primario, Una cripto Ssea ne recbsorvible, una Barrera de Tejido Blondo y posible

mente una restaurocidn desajustoda pueden afectar al Desarrolio de la Oclusién en un =
momento v afro.

Al hablar sobre los Factores que ocasionan Pérdide de Espocio debemos tener presente
que se pueden evitar éstos desarrollondo adecuadaments y o tiempo el tratomiento o se=
guir.

Es necesaria pora ¢! Cirujano Dentista tensr conocimiento de que podemos encontror_
en nuestros pequefios pacientes hibltos que son perjudicioles yo que de éstc manero po-
dremos aplicar el tratamiento indicede.

Lo coopsrocién de nuestros pacientes on &stas caos seré primordiol yo que deben es=—
estar concientas de que Ssos hilbitos wn nocives pere ellos.

La pirdida premoture de cualquier diente pesterior deberé wr reemplezada lo més —
pronta pesible con un Manteneder de Especio. [s por comsiguionte indispsnsable el te
ner conocimismte de la diverss gomo de aperatologia que podemos encontror asl como=
las ventajas, desventajos, indicaciones y contraindiceciones de cade uno de elies.
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