/.
SRR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Conservacion de Espacio en la Denticién

Primaria Y Mixta

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
PRESENTAN:

Jorge Lima Rodriguez
Adén Morfin Mendoza

MEXICO, D. F. 1981 e




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.



I

“IXI

v

T=ARIO

Aubrioloia 'y morfologia-fucinl

a) Desarrollo ficiwd
b) “reciaiento del maxilar
¢} JCrecimlents de la mandfbula

d) Lf{mrtes de la uara

Desurrollo d.- los dientes deciduos y permanentes
2) Lo boca del neonato

o) Descrrollo de los dientes urimarios

c) vPeriodo de dénticidn wixta y su oclusién
d) Desarrollo de la denticidn permenente

Variaciones de 10s arcos dentales y movimientos diente

a) Yariaciones en los arcop dentnles

b) kovimientos del diente

Diagnéstico y tratamiento parn pacientes infantiles
~) Historia del paciente
b) Zxdmen clinico
c) Pormulacidn del dingndutico

d) Plan de tratamiento

Ei:ntenedores de espacio
a)

Problemas que- ocacionun pédrdida de espacio
b)

Clusificacién de mantenodores de espacio

c)y Ventajas y desventajmn

d) Requisitos que debs: cumplir los mantenedores de

e@spaclo



e) Indicaciones y contraindicaciones
£) Consideraciones para su elaborgcidn

g) Instrumental y material para su elaboragidn

VI Recuperadores de espacio
a) Indicaciones

b) Hecuperacivnes deseadns

VIl {onclusiones

VIII Blibliografia



IH?RODUCCIUN

Dentro de nuestrua profcsién consxdcro que on todos los pa—
cientves y aobre .todo los ninos, la.- prevencidn dc futuraa a:reccio

nes. aoria 1o ideal y ‘no tener que intervenir en tra’banientos res
taurativos.

En 1os ninios 1a pérdida prematura de dienteg tendrd sran re

percucidn en la cevidad orzl de sum: importancia purc

para el cirujnno dentistan y pnra lus padres del niido yn que @s—

pacden tener como consecuencias altaruciones anantdmic

el aiiloy -

¢
AN

5y en
algunon cason serdn ¢ruans du conflictes ,uilcologicus, que van a
roperceutir un ¢l deunrrollo integral del nio.

Jurante el tratamiento de las pérdidas dentoloes se encoegerd
o1 tipe de pnrs Lo e ses tndieado per es o 26 reosucride, dep--
Lty de unn gamn nfn o

menos noplia de apnatoloen Ll dod

mantoene—
dsres de espacio, volo:r come oo vombre le rndicn ou fuperdn o ri-
Jral cer’ o montener o) eopnelo, tanadn | odr ' ore tiuvir 10 —-
tuneyénomoLtrestoria il e var icvelueradeac 300 dranl o premne




tura de dientes anteriores les doevolverd lo satética.

Los padres con el arcesoramiento de el cirujano dentista w
aprenderdn 2 prevenir cualouler anomnifz de denticidn del nifle.
Particularmente nos interesa la conservacidn del'espacio, ya gque
si existen interferencias afectard la continuidzd del arco dentg

rio persistiendo a lo largo de la vida del individuo.

s ético y respunsabilidad del Cirujuns Dentiste hacerle se

ver 2o los sadres los riesgos que puede tener el nisho en la denti
cidhd- mixta, como la extraccidn de¢ unc § vorias piezas dentoles

los problemas que puede tener no muntener el eno:clo. 3e les pua

de enseiiar 2 los padres por medio do 1z, palubra, rodiografias -
fotosrafins, etc. ya que de esto

’

depende que el niifio permanegcn
sano.




I.~ DESARROLLO PACIAL

£l desarrollo de la cara principia con el estnblecimiento de
la cavidad oral o bouce primitiva. Coumienza a formarse medimnte la
invaginzcidn del ectodermo de 1la extremidnd del embridn, sl ect ~
dermo se profundizsa hasta encontrarse y unirse con el endodermo -

del tracto digestivo praimitive a la cavidad formada por la invi -

ginacidn del ectoderwo,

se le llema cavidad oral  priusitiva 6 es—
tomatodeo.

La cavidad oral primitive se encuentra separada del trzcto ~

digestivo primitivo por medio de un: membranz que resulta de 1z -
unidén del ectodermo con el endodermo, denominada wmembr=ne bucofa
ringen; dicha menmbrana se rompe durante la esegunin semnna

de vie
da intrauterina,

estableciandose la comunicncidn entrs 1la

oocn ¥
el trncto difestivo primitaivos.

Por :wrriba de la cavidud oral primitiva, encon .rarmas Lio.ro
winencin aue ne conoce con ol nowore de prolongnciin fronte oo -

sl y por debiajo estidn los cinco purss de nircos orrnmuinies cue -

se denominan; arco obrinnouinl [, gque ge divede en dogc rocesus:
1) el mwxalar; 2) mandabulsr arco bringquianl L1, Liuoifn e le ¢o
noce co..w ~reo Hiodeo. Arco branquind 11 5 tirosnist .., v - -
srracnial 1Y 7 irco branquicel V¥V, la mayor parse by Lo e nrustu-
ras de li copn

deriven del proceno Pronto nasal s del .rcu orag-
oural 1.




fan pronto como aueda establecido el eotomniodeo 5@ hagen -~

ostensibles el proceso Frontu nasnl por arriba y por abejo el pri
mer arco branauial. La porcidn superior del primer arco brangqui-

al estdf cunstituida por dos pequerizs yemns laterales, que reCie—

ben los normbres de procesos marilares superiores, dichos proce~

sos son los que darfn origen a las porciones laterales del labio

superior, porcidu superior de las mejillas, paladar duro a axcep
cidn de la premaxila, paladar plando y arcnade maxilar superior.

Lz porcidén inferior del primer arco bdranquial estd constitu

d.. por lus prucasos mnxilares inferiores, de donde derivoan: el -
maxilar interior,

porcién inferior de las parcdes lotsralen de -~

la carn, mentdn y porcidn snterior de la lengua.

Unat vew formandos los procesose muxilares

superior
el crecimiento de la porcidu int

: inferior
ferior de 1z cnra ze retardn y al
proceso Pronto nusal comienza a desarrollarse répidamente, La -—

parte superlor de la. prolongacién fronto nusul diz origen a la —--

frente, por abajo de 6e+e aparecen doe invag;naciones gque se Co-—

nocen como acodas 6 amujeros olfatorios, que se transformarad -
ern las aberturas anteriores de les fosas nasales. Por arribe y -
por densro de los ahujeros olfaturios se formz un abultamiento,

llomado proceso nasal medio, que dard origen a la poreidn media -
¥ puncr de la nuriz, dicho proceso origine un crecimiento interi
or secund rio ~ue forward el tubicue $ septum nrsal, ocue hace la

geparncidn de lus fosas nisnles luteralmente el proceso nasal ne

Jd19 ¥ sor arribe de los orificilos nusazles se formazn dos prominen

ciaa que se llnman procesns nasales nnteriorss que d:.rin orlgen
% las paredes laterales de
inediv se

la nariz. Por abajo del proceso nesal
originen dos pecuenos mumelones llamados procesos glo-
bulares, esi06 sicupre crecen haciz abaje 42 los orificios 0l--
T Lorios ¥ e Viu i colocar entre los procenos maxilares superio
res, los mamclones glooulares sun log que dardéin ori.en n la por-
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cidn central del labio superior.

La fusidn de los procesos globulares con los Procesos maxi-

lares superiores dan origen a todo el labio superior.

A las ocho semanas de vida intrauterina, sc observa que log

procesos maxilares dan lugar a partir de su superficie interna u

oral a unas prolongaciones que se llaman procesos palatinos lato-

rales los cuales al formarse se dirigen huci

adentro y haciz a-
bajo, toman su direccidén por la presencia de un organo voluuinom

que es 1a lengua, ésta se coloca entre los procesos palatinos 1ln
terales de tal manera oue exifte ung comunicacidn entre la c:vi-
dad oral y 1as‘fosas nasales primitivas, en li: partve mediz se¢ ——
encuentra el tabique nasal, los procesos globulares al mismo ti-
empo dan luger a la formacibn de wunas poqueras salientes a partir

de su cara orel: § superficie posterior, eptus salientes formarin
los procesos palatlnoe medios.

A prxncipios del tercer mes de. vida' 1ntrautar1na comienza ‘a
desnrrollaree activamente el maxllar inferior denalojando a la -
lengua hacia abajo Y haecia los lados de tal menera que los procg
808 palatinos laterales que estaban en posicidn vertical se diri
gen haocia arriba y adoptan una posicidn horizintul, contindnn de

rrolliandose los procesos polatinos med1os en direc.:idn hzcie -

las yrocesos palatinos laterales, el tnbigue nas. 1 se wcerco wndo
a lor procesos palatinos laterales.

En embriones ¢ once semanas de vids., inirau

808 palntinoe loter.ldes crecen de tal wnniar,

ef,

.erin: Los proce

n

LA 0eounien entre -
con los procwr.os palatinos medi0os y cun el nsegtum nasal, anl
oued:in separudos definativamente, la cavidad oral

primitaive de ~
las

osas nuseles bpriamitivas.

1 procaso palatino medio deriva de lia superticie posterior

de lon mmelones globulares; al fusionirsne cun loe procesos prln
tinos Internles don lugar a

2 la forancids: fe Ln

5
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lz parie més anterior del puladar duro, le premaxila sirbe de im
plantacién a los daentes imcisivos superiores“tanto centrales co
mo laterzsles. Los procesos palatinos laterales se articulan con -
el tabique nasal hasta a fines del cuarto mes de vida-intrauteri-

na.

El desarrollo embriologico de la lengua se lleva & cabo du~

rante el segundo mes de vida intrauterina, al nivel del pniso de

las cevidades bucales y far{ngeas, por unién de los tres prime——
ros arcos branguiales, & principios del tercer mes e n el dtero,
la lengua adquiere ya una forma reconocible, el cuerpo y dpice -
de la lengua se originan bajo la forma de tros prominencins situe
dos en la superficie oral de la arcada mandfbular. Lns prominen—
cias laterales son dos; una a cuda lado y se conoce como tubércg
los linguales Yaterales, la tercern elevacidén es impar, aparece —
entre los tubdrculos: lingualea ligeraments por. detr“s de estos y
e denomina tubérculo lingual impar. 1a base de la lenﬁua se de—
sarrolla posterlormente a partir de un abultamiento sltuudo en 1o
parte media y al. cue se le conoce con el mombre de cépula el tu—
bérculo lingual impar prominente y grende 2l principio, pronto e
reduce a un tamafio relativo y al final degenera, as{ descparece.
Bn tanto aue los tubérculos lingunles lkterales crecen sobre el

mismo fusionandose en la linea media.

B) Crecimiento del Maxilar.

Se origina el maxilar mediante cinco centros de osificacidn
que aparecen al final del segundo mes de vida intruuterina.

1) el extremo 6 malar; 2) el orbitunasaly 3) el mntero-inferior

é nasal 4) el internoc inferaor 6 palatino y ) ol gue formwa la -
pieza inciniva situado entre los centiros nnpales y delante del -~
palatino.

1 cuerpo del muxilar sumenta en alturu y longitud por creci
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nto sutural, los aumentos en etas dos dimencionen ocurren al
mismo tiempo, puesto gque al Vector de crecimiento en el macizo -~
nasomaxilar se dirige hacia ubajb ¥y hacin ndelnnte; dicho macizo

estd unido el crineo por cuatro pares de suturas parelelaos gus -

son: 1) Sutura fronto-nasal, 2) Sutura cigomdtico-maxilar, 3)Su
tura pterigo-maxilar, 4) Sutura temporo~cigomdtica,

31 macizo nasomaxilar se proyecta hacie adelonte por creci -
miento en estd direccidn de la parte anterior de lc base dsl ord
neo a le cuzl ceatd unido.

La a2posicidn del hueso alo largo de lo pared gposterior de la

tuberosidad contribuye a dar la longitud verdadern del

maxilar ,
1la mayor perte del oumento de la altura del macizo nesomaxilnr =

obtiene nor n~posicivnes desl hueso nlveolar que sirve para acouo-
dzr los dientes en erupcidn.

La centided de ap081c16n alvaolar aobre le superficle lhbial4
.del mazil,ar durante el primer aiio de vxda ccm'cribuye a aumentar
su longitud. Al proyectaree el macizo nasowaxiler hacia adelante

ocurre apcsicidn en el borde libre posterior de lz apdfisis hori
zontal de los palatincs.
In el mexilar existen

ires regilones para deteriinar su cle-
cnura:

1) Anchura palntinz, el paldur contiene tres pares de nuesos que

nons 1) 21 procego palatino del maxilar, 2) 31 proceso palatino

del prenaziler y 3) £l proceso horizuntal de¢l hueso. Las das

su -
turns del paladar estdn situadas una frente a la otra y 10

RS
mon lzternles de los procesos palatinoe del maxalar se prolongo:
hasta envolver los procesos premaxilar y palatino horizontal.

b) inchura Bicigomditica: ésta anchura cumentn hasta los diesicie

te aros, hl hueno cigowmdticd aumenta en anchura principulinente -

nor creclmiento de 1ln altura maxilocrgomdticn.

¢) Anchura ~axiluar: los mexilares crecen por aposicidn

7
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#l sobre sus paredes laterales, 8l mismo tiempo que se desarro- -
llan las anchuras palatinds y bicigomédtica.

¢) Crecimiento de la dMand{ibula.

4 fines del primer mes de Vvida intrauterina se forma ung

1 e -

pieza cartilaginosa, llamuda carti{lago de Mecke}, a expensas dol
cual se originardn, las dos witades del maxiler inferior que 'son

independientes al principio. En dicho cartflago aparecen entro -

los treinta 8 cuarenta dfas de vida fetal, seis centros de oni-
ficacidn nue son: 1) EL centro inferior en el borde maxilar, 2)

El centro insicivo a los lados de la linea media, 3) ElL centro -~
suplementario del orificio mentoniano, 4) El centro condileo pa-

ra el céndilo, 5) 21 centro coronoides parz ka apdfisis coronoi-

dea y 6) =1 centro de la espina de Speet.
Desarrollandoae a axpeneas de dichoa centros, los dos semz-
maxilares se’ soldan & se Juntan deflnxtlvamente. constztuyendose

1a sinzlsza mentoniana al tercer mes de vida extrauterina.

La mend{bula del recien nacido es un simple arco que se ex-

tiende de un conducto auditivo externo al otro, su ramz ascenden

te es muy oblicua casi no existe y forma con el cocepo del hueso

un fdngulo nmuy obtuso, los céndilos que'corresponden al borde al-
veolar de la regidn insiciva a partir del borde anterior de lu -
apbfinin coronoides se esbozan las linens oblicuas que se diri—-
gen hacin el mentdén, la presencin de los folficulosz dentarios he-—
Cen tomar un aspecto especial o la rama horizontal,que apurece -

ancha, gruesa y abultada por los gérmenes dentarios.

4ngulo del maxilar en ol recien nacido es muy nbierto y -
obtuno y su forma definitiva aestd influidn poderosumente por la -
evolucléﬁ que sufre el sistema dentario, ut en @ste monento o —

consideran en el maxailar inferior anitduica y fisiologicnmentn —
dots porciones: un primer lugnr lo que lleva lown dientes denominn-
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da, hueso alveolar y en segundo término lu que se hayn encargadao

del .soporte 6 fijacidn de -los misculos masticatorios denominado-
hueso basal.

El hueso alveolar contiene loes dos sistemas dentarios y en

61 se se desarrollan los dos si1stemas dentarios Y en el se desa-
rrollan los alveolos formados por los

dientens mismos, pues apa~—

recen con- ¥ desaparecen con éstos el hueso alveolnr, se sobrepo

nen al hueso basal c/nstituido por la

rama nscendente, el Znrulo
mexilar y el borde inferior compacto de su rume horizontal. Estd
rama se desarrolla proporcicnalmente a la evolucién de las pie-—
zas dentarias, asi se observa que el retardo en el desazrrollo de

los gruesos molares retarda, el de la rama horizontal del maxi—-—
lar.

Crecimiento Condilar:
£1 principal ceatro de crecimiento de la mandfbula estd si -
tundo en el cartflago nialino de los céndilos y en su cublerte de

tejido conjuntivo fibroso. Bl cartflago condilur se forua secun—

duriamente en el huesv intramembranoso, primero se observan tres

dreas cartilaginosas en la mandfbula: 1) En el proceso condilaxn -
2) Eon el proceso coronoides ¥y 3) En el &ngulo Jgoriial; estos dos -
dltimon desnparecen y en el hombre sélo auedn el cart{lago condi-
lar, énte centro de crecialento es Ynico puasto que crece intersg
ticialmente por medie de su cartf{lago cuyacnpa rAs profunda se -
convierte en hieso, y por aposicién a cousan dn la capa inmedinta
de tmj)ido conjuntivo que cubre el curtilago.

Al moverse lz mandibule hacia abu)o y hacia adelante, ale-
Jandose de la buse craneana, toda lua rama toma nueva forue, Lo o
sorcién se efectda a lo largo del borde untorior de la rama y owt

rre aponicidn sinmdltonea a lo largo del borde posterior.



Crecimiento del Cuerpo:

El cuerpo. de la mandIbula crece sobre todo hacia atrds, el -
crecimiento posterior alarge la mandibula.y hace que aumente la s
anchura bigoniel a medida que divergen ambas mitades mandibulares
Se observa poco crecimiento apdsicional en la superficie infericr

de la mendibula, pero hay cierta resorcidn y nposicidn en las - -
partes linguales y bucal:s

D) Limites dg la Cara.

£1 limite de la cara se encuentra en un punto que correspon
de a un punto de referencia &sea, al ansién , 4ste seé encuentra .

en la unién de los huesos nasal y frontal.

El 1imite inferior en posicidén anterior corresponde a la pw
ta de 1la barbilla, llamdndose este punto ‘Sseo Gnatidn 6 mentén .
El Pogonion es el punto més anterior de la'promiqeqcia‘ésea de 1la
mandfbula. R

'El canal auditivo es el punto de referencia posterior y el -

1{mite posteirior superior es el pinto llamado Porion, que en el -

crfineo se encuentra en la parte superior del canal audativo,

El 1imite posterior inferior estd en la regidén de la unién -
de 1 a rama horizontal y lz rama ascendente, este punto se denom
na Gonioft y de agui deriva el dnjgulo gonial .

La totalidad de lu cira crece hacin abajo y adel:nte en re~
lacidn cusl constante con la porcidn anterior de la opnse del crd

neo, estc crocimiento se efectda normalmente sobre un oje que --—
une la Silla turca y el Gnatadn.




,delanxe de 1 mandibuml- el arco’ mandibular fie encuentra nor

I1.- DESARROLLU DE LUS DIENTES DECIDUQS
Y BOVIMIFNTOS DEL DIENTE.

A) La boca del neonato

A1 nacer los procesos alveolarus estdn cubliertos por almoa-

dillas gingivales, los que se segmentan para serinlar el sitio de

los dientes en desarrollo, las encias son firmes como si fuera -

una boca desdentada, ol arco delmaxilar tiens formn de herradura

Yy las almohadillas glnngales se propngan h801a buoal ¥ 1abia1 a.

-‘—_

atrds del arco maxilar cuando las almohadillas gingiveles hacen -

contacto, en la regifn anterior estdn separadas y en la parte pg
terior se tocan.

La forma de los arcos estd  definida haciu el cuarto mes de

vida intrauterina por los germenes dentarios an desarrollo y el -
nueso basal en crecimiento,

cugndo los dientes han erupcionado y
los

misculoo esidn trabanjnndo adecundaments, el arco formado por
las coronas de los dientes n menudo son alterados por la activi -
dad muscular.

Al irse formando los dientes primarios, los procesos alveola
res 8e desarrollaron verticanlmente y el aspacio intermaxilur ante

rior se prerde cas:i en todos 108 ninoo.
En ocaciones nace un nino con uno § don dientes incisivos -

por lo genora) provocando incomodidad a la mndre durante lu lac-

H




tancia, estos dientes no deben de ser extrafdon

edlo en el cano
de ser supernumerarios.

B) Desarrello de los dientes primarios
Calcificacibn.~

La calcificacidn inicial de Xos dientes caducos ess

incipi——
vos centrales-.

alas 14 seman.s, primeros molares a las 15 y mes
dia semanaa, incisivos laterales a las 16 semanas, los caninos a
las 17 semanas, y los segundos molares a las 18 semanas.

Aunque exinten pocos estudios gendtices, sobre la caleifica
cijn de los dientes primarios, se Cree que¢ el control gendtico -
es ejercido sobre la morfologfa coronaria, la velucidad y secuen
cia del crecimiento, putrén de calecificacidn y contenido mineral
El desarrollo dentario prenatal se ci.racteriza por dimorfismo se

xual, variabilidad de dosarrollo, acimetrin bilaterali y variabi-

lidad de aecuoncxa tal como se ha 1nformadp en el desarrollo —

posnatal de las dos denticionos-‘en el varén oaté adelantado con
respecto a la mujer en todos los dientes. Para loe incisivos cen
tralkes ol diente inferior estd adelantado sobre su antagonista -
en mée de un 90% de los casos, para el incimivo lateral estd ade
lantado un 80%, para el canino 68%, parzs el primer molar 62% y -
parasel seguendo molar 43%.

Ho hace falta decir que las diferencins desexo y la de la ge
cuencia en la variabllidad dentarian prenatnl explican las diferen
clando sexo en las malformaciones dentarias congénitas.

Erupcién.- os el movimiento del dients hacia la superficie -

oclusal la cuml comienze cuando la rafz hn enpezado pu formancifn.

¥l siguiente enquema muestra la apuricién en la boca de los
dientesn prim.rioco:




o
{i
44]

i
!

olo
{
ala
i

lea

;3 {

¥l momento praciso de la erupcidn de endn diente no es de -
vital importanciia sdlo gque estd se retrnse mucho de lus promedi-
os normtlas no hiy diferencias de sexo significntivas en lua emer

ceacia del dients primario. Le denticién primaria se desarrollc

independientenents de otros procesos norfologicos, como ejemplo
hay poca relacidn en el desarrollo dentario primario 7y la msdure

¢idn esqueldticn, se han comunicade variacionus en las édpocas ¥y
secuencins de la erupcidn para diferentes publuciones y que pro
blemente haya difercncias socio-ecdnomicus y racinles aunque- no -
we dispone de estudios definitivos en los métodos de investigazei.
6h::(7ér'tubla LFCON

Oclunidn en denticidn tenporal.—

Ocluctidn normzl cuierae dz2cir Lo

mayor ivtercuspidecidn de —

Trespecto ¢ Lap 43

los dientes del arco supgerior con

areo inferior ¢jerciendo lz mayor oresidn sbLbre Lon monlres » oue
1 ondo L M en posicidn nodTsl . En la denticién primario co-
Jdrr diente superior debe ocluir en

peetivo diente

sentido

inferior y el que le wmig

regle raacnmenta 1os 1ncislvos cnntrizles

mes.odiatal con su rec

ue, excentuundo de ésta -

inferiorer oue scluyen -

con losg incinivon centroles superioren y lou pew:dos molares ou

paeriores aue lo hacen con los De;mundon molares inferiores,
s}

2l arco de 1o denticidn tenporzd Lerming enoun 5150 planc
forudo por 17 o carns drotties de los cegundos a loever tennors, -
lees Vortie 1oeate los dienves superiosres donen sotep ctar 1
el & o’ e L

1aferiorer y of e o’

ey

srona e low

!
ablen e

e
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deben de cubrir el tercio incisal de lon

inferiores, evsto ens de-
bido al

lzvantamiento de la oclumiédn ocasionado por la erupcidn
de 163 prizeros molares permunaentes.

Los espacios primuates se cierran cuando hacen erupcidén los -

incisivos laterales y pueden encontrarse en rotacidn por falta de
aspirc.o entre los centrales y caninos temporale también 10 pode
w03 ver en vestibulo versidn devido a lu presibn a2jercida en su -
r2{2 por le erupcidén del canino permanante, en aste €aso la CO——

rreccidén se hard hasta que el c.nino hagu su compleza erupcidn.
a la mandfbala es mds frecuente gue haga erupcidu primerv.-

el conino, desples el primer premolar y por dltimo el negundo
premolar, que

-

puede quedar incluido por In mesiogresidn del pri-
er molar permanente dobido a4 la pdrdida premztura de los mcla --
ree temporales 6 cusndo el segunde molar se adelanta on su erupci

Sn empu jando haciu mesial al. primer molar,

2n-el caso. del maxilar auperior, la}urupcidn es distinta de

la inferlor, antonces 1os problemss que pusden susitarse

son di
El primer premolur hace s aruy

in ningdn inconve
aiente igual que el gegundo axceptuando cuando hej pérdada premz
tire de vempornles,

Ko S

Yfereniess

macrodoncia, wmicrognatismo anteroposterior.
c.nino superlor es sl que presenty con w4ds frec

uencia pro
ari su erupcidn debadu al troame lar,

alaru: nuie tiene que reco -
srer ogque va desde lu parte superior del mnrziler donde aempiesu el
“drimen - formirse hasts, cparecer an ol plnno oclusal. kuchas ve-
v caeda tacluildo en el mnixilar tenienrdo que recurrir a li ex-~
.o el S oauirdrigies, el trut:mumiento ortodénticoe, 1o se recomien-—

: s .ener mal prondstico, toueldn eove diente puete quoednr -

enosy Lposreidn por lo regulur en vostibule-iniresidn y

magovaer-—
r
I

J) besnrrello de la denticidn prronnence




Erupcién.- Son de sustitucidén nquellos que reemplazan & lon
temporales, 1nc181voa,cun§pos, ¥ premolares. Son complementarios

lo8 que hacen erupcidn atrds del arco temporal. y son el primeroc y
segundoe molares. Para recordér_mejor las fechas de erupcién de -

los dientes permanentes se toma en cuenta que erupcionsn con in-
tervalo de un afio entre cadmn grupo.

El primer diente permanente que hace erupcién es sl primer -

molar a los 6 ailos, despdes los incisivos centrales m los siete -

afios, el priemr premolar superior a los nueve ailos,

el canino su;
perior a los diez anes, y el segundo pfemclar a los once anos ,
el canino inferior a los nueve aiios,

primer premoler a log diez -
afios,

el segundo premolar inferior a los once anos,

Los segundoe molares hacen su aﬁaricidn a los doce afios, -
completandose as{ la edad de la denticidén permanente, fultando —
los terceros molares que no tiene fecha exacta de erupcidén que wa
ria de los 18 a’ 1oa 30. aﬂos..

Ed esté dentzcién es normal’ que 1los dientes 1nfer10res sal—

gen antes que los superiores, entonces el orden de erupcidn es el
siguioente: maxilar superior; b, 1, 2,
rior 6, 1, 2, 3, 4, 5v T.

Por 1o tanto,

4, 3, 5, 13 Faxilar infe—

en casos al igual que e la deniicidn tempora-

ria 88lo se tomman com, anomalfas de tiempo de loa du=ite. perme
nentaesn, los retrasos § sdeluntos en la erupcién scuellor que o
w.ortan considerablemente de la fecha normal (ver tabla "B")

Calcificacibn.-~

Cuando nace el niho 1la calcificncidn de todos los dientes -
ha tarminade y h & onrincipiado la formzcidn de lus cispides de —
lo8s primeros molaree permznentes permanentes; cuando apurscen 1o6

leche ha terminado de calcificarse las coronas y em
pieza la de las rafces;

incisivos' de

se adelanta la cnloificucidn de los cani-

nos y melarcs y la del primer molar permunents y aparecsn los pri

meros puntos de calcificacidén de los incisaivous centrales y cuni -
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considera normal dentro de la oclusidn temporal; la posicidén

-~

normal de los incisivos es casl perpondicular al plano oclusal -
vestibulo lingual de los dientes superiores, deben sobrepasar a -
los inferiores quedando las cispides linguales de los molares su-
periores ocluyendo en el surco anteroposterior que separn las —

ciispides vestibulares ds las linguales de los inferiores.

C¢) Perfodo de denticidn mixta y su oclusidn

Este perfodo abarca desde los seis a los doce afios y es de -
vital importancia puesto que on él se¢ darén los cambios de los di
entes cuducos por los permanentes y e donde se suceden complica

ciones procesos que nos conduceun a detectar a tiempo anomalfas -

en 1= oclusidn, cuando los molzres temporales terminan en un mie

mo plano, loa primeros molares permunentes hacen su erupcién al
canzando las caras distales de los eagundoe molaree temporalea -
obtem.endo aai una oclua16n de cispide a ctiupido qd. se tom €9 -
mo normal en este periodo por lo tanto, debemos siempre recordara
la para no confundirla con alguna anomalfs de la oclusidén.
Cuando los molares temporales han esfoliado los primeros -~
molares permanentes avanzan mesialmenze, y mis el inferior con -
lo que consiguen 1s oclusién normal parantoria 6 definitiva, que
dobe aser csf: La cispide mesio-vestibular del primer molar supe-
rior debe cner sobre el surco que sspara las dos clspides vesti-
bulares del primer molar inferior. Baume dice que la oclusién de
finitiva se encuentra por el cierre de losn egpacios primates ins
feriores ejercido por la presién de la erupcién de los molares -

permanentes inferiores .

Los incisivos inferiores permnnentes , tomen una posicién -
lingual con respecto a los temporales y tomean su oclusién normel
cumndo estos Ultimos han esfoliado, ln oclunidn de los incinivos

permznentes os més hacia vestibular y los superiores Unicumonte —
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TABLA ™AW

DESARROLLO CRONJSLUEGICO NORMAL DE DIENTES PRIMARIDS

fomienzo de Caoraona Brote Roafz Comienzo Cafda
Colcificaci6n Completa MESBES  coupyata de del
Meses en C resorcion diente
el utero radicular
incisivo central 4-% 2-4 6-9 111/2 =2 5-6 7-8
jncisivo lateral 4-5 2-5 7-10 1 1/2 -2 5-6 7-9
Caning 5 9 16-20 2 1/2 -3 6-7 10~12
Primer molar 5 6 12-16 2-2 1/2 4-5 9-11
Segundo molar 6 10-12 20-30 3 4-5 10-12



nos permanentes. Cuando el niiio cumple un atto de edad, se forman

la mitad deo las rdafces de los A ¥ B, los cuales han terminado su

erupcidn, comienza la erupcidén de los primeros molares temporales
y se termina la calcificacién de las coronas de caninos y molares
temporales, la corona del primer molar permanonte ha alcanzado 1a
mitad de su desarrollo; prosigue la calcificacidén de los 1,2 y 3

y se aprecian y a los bordes incisales de 1los latorales y las cus
pides de los caninos permanentes. A los dos alios casi estd termi~
nada la erupcidn de todos los temporales se adelanta la cnlcifice
cidn de las rafces de las temporales posteriores y se tormina la
formacidn de las rafces de los incisivos, avanza la calcificacid
de las coronas de incisivos, caninos y primeros molares permanen

tes y aparecon las cuispides de loe primeros premolares. Cuando -

se ha completado la denticidn temporal, a los dos y medio afios a

los tres ailoa, se ha term;nadofla formacibn de las r giqoa de los
dientes caducos ogtoncqgQ : avmalacalcitlcaciﬁn d:e,_ lé.sf'i:bérbn&c;a :
~&6 ¥6535'106'inciaivo-;'céhin6§§§5§fé¢biaréb ¥ empieza la calcifi
cacién de las cdspides de los aégundos molares permmanentes; a los
¢inco afios las rafces de los temporales estédn bastante reabeorbie~
das y es cuando comienza la calcificacidn de las rafces de los -

incisives y primeros molares permanentes Yy prosigue la formacidn

de las coronas de todos loe dientes permunentes, excepto el ter-
cer molar & los siete arios empieza e 1 reemplazo de incisivos ——
temporales por los permsnentes avanzando la reabsorcidén de las -
rafces de los caninos y molares temporales similtaneamente con 1a
calnificacidén las coronas y raf{ces de todos los permenentes, a —
lo8 nueve afios ya estin presentes los centrnled, laterales, y ——
primeros molamres permanentes y empieza la erupcidn de los prime-
ros premolares superiores y caninos inforlores y se han perdidec

los incisivos ‘temporales y se estin perdiendo los cuninos infe-

riores ¥ los primercs molares suporiores temporales, tambidn an -
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estd fecha comienza la calcificacidn de las cispides de los terce
ros molares (5).

Al terminar 1la calcificacidn la denticién mixta, se ha cale

cificado las coronas de loe permanentes, se adelanta la formacid
del tercer molar y estdén finmlizando su calcificacién las rafcen

de los caninog y premolares a loe trecc aflos debe estar terminada
la erupcién calcificacién y la oclusidn que debe de smer normal de

los dientes permanentes, con excepcidén de los apices de les raf -
ces del segundo molar y las rafces del tercer molar.

Nolle hizo una tabla de calcificaidn de la dcnticidén perma -
nente que consta de 10 etapas y nos eirve de elemento diagnésti -
co cuando queremos saber si{ la calcificaidén de un cuso estd haci-
ando dentro da 10 normal & estd arrasada, 56lo tenemos que hacer
un exdmen radiogrifico periapical y hacer la comparucidn con li -
tubla ¥ su correspondencia a 1la edad del paciente.

Ocluaién permanente.-. .

La oclusién en denticién permanente ¢o semejante a lg teme

poral. En sentido mesiodistal los dientes superiores ocluyen con
el respectivo inferior y el que le sigue, 8élo el incisivo cen—
tral inferior y el tercer molar ocluyen con su antagonista, los -

terceros molares deben ocluir con sus caran distales en

un mismo
plano.Verticilinente los dientes superiores deben cubrir

el tercio
inoisal de los inferiores.

Los arcos permanentes no son
mo los temporales sini que describen una curva abier ta
arriba llamada curva de Spee.

planocs co

hocia

¥n direccidén vestibulo-lingual los dientes superiores sobre
pasen por veatibular a los inferiores y por lo tanto las cuspi-——
des lingualos de los superiores, deban ocluir en los surcos ante

roposterioren que separad las cispides veutibulares de las lin—-
guales de¢ los inferiores (b6).




DESARROLLO CRONOLOGICO DE NIFNTES PERMAMNENTES

Maxilsar

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

rrimer oremolar
Seoaundo premnlax
Primer malar
Segunro molar

Tercer molar

#Handfbula

Incigsivo central
Incisivo lateral
Canino

Primryr premolar
Seaundao arerxoloar
Primer molar
SGegundo molax

lTercer molar

TABLA "B»

fomienzo de la farona
calcificacidn compluota

}

3-4 meses 4-5
1 afio 4-5
4-5 meses 6-7
t/2-1 3/4 5-6
2-2 1/2 5.7
al nacer 2-1/2 -3
2-1/2 -3 -8

7-5 12-16

3-4 meses 4-5
3-4 meses 4-5
4-9 meses 6T
1~-3/4 =2 5-6
-2 1/2 6-17
al nacer 2-1/2 -3
?-1/2 -3 T-8

8-10 12-16

20

Brote
{affos)

1-8
8-9
11-12
10-11

10-12

12-113

171-25

11-13

17-25

Rafz

Completa

{aftos)
10

11




IIT.~- VARIACIOKZES DE LUS ARCUS DENTALES
Y MOVIKNIENTUS D:lL DI :NTE.

Al nacer el nific el rodete alveolar tiene forma semicircu -
lar que se sigue adn cuando han hecho erupcidém los dientes tompo
rales, en estd denticidn existen unos espucios conocidos cows ed
pacios primates 6 de creci.iiento que se encuentran cntre los in-
cisivos laterales y los caninos superiores, Yy entre los caninos
primeros molares _i,nteriores.f[;?.a] de"éumn' importandia la existen -
éia'do_ésfos eépaéios porque cuando los dientes permanentes van
a substituir a los tenmporeles, encuentran lugar apropizdo para -
su colocacidn, correctamente en la erupcidédn de los primeros mola
res permanentes gue empujan hacia mesial a log molares temnora -
les y asi{ toman su lugar normal para la oclusidn., 3¢ dan casus -
en que aljzunos niros no tienen los espacios primates v esto se -
conesidera dentro de 1o normal que puede ner ocacions.io cundo —~-
existe microgmatismo transversal del muxilar, § tamoiédn cuzndo -

hay macrodencin, aunque es menos frecuente édnta dltima snomalia-

an lis dientes caducos. Se na demostrado que los =2a8pacios entre-

incisivos no aumentan con el creciulento sino por el contra
rio tienden a disminuir.

los

#n log estudios gue han hecho del desurrollo de los arcosc -
dentarion pe hao encontrado que con frecusncia exlnten anomal{as-

de posicién y direccidn de dientes en 1ln denticidn permanente, -
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cuando hace falta los espacios primoles especialmente so ha encm
trado apifiamiento anterior. Entonces debemos de tomar muy en cu—
enta estd situamcidn para 1a deteccidn precoz de anomalia,
Durante el perfodo de denticién primarin el espesor del ar -
co dentario tiene un ligero aumento, la edad fluctda entre los 4
¥ los 8 afios y en algunos nifios dicho aumento es nulo. El aumento
principal del arco ssz hace por crecimiento posterior a medida qwe

van erupcionzndo los dientes y es igual para lass dos denticlones

Transversalmente el aumento es mayor en el maxilar superior gue

en el inferior y se observa mejor cuandec hacen su erupcidén los -~
incisivos y lon caninos pormsnentes y & causa de que estos dien-~
tes tienen una vestibularizaciédn en cambio la porcidn de los teom
porales es caal vertical en relacién con sus huesos basales.

(ver capfitulo II pas. 63 Ortodoncia de Mayoral)

Movimientos del Diente
En“ortodohcia es do priﬁordial importancia los movimientos -~
que vayamos & ejercer en lop dientes ya que con facilidad los mo-
vemos pero lo que ilmporta es que se hagan en una forma correcta -

¥ ver gue ocurre con los tejidos de sostén del diente como son: —

la menbrana periodontal, el hueso alveolar. Por lo que cualquier

descuido en la aplicacién do aparatos mecdnicos puede traer cone

secuencias en los tejidos, las lesicnes pueden ser reabsorciones

radiculares, necroais, alterncién gingivel, estc., entonces 1o —-

ideal es usar nparatos que ejerzan fucerzas suaves y técnicas que

efectien el menor movimiento que sea posible, sdlo am{ estard -

en armonia el medio bioldégico y el mecdnico.

Existen dos clases de movimientos dentarios:

1) Nkovimiento fimiologico: Es el movimiento normal de los dientes

debido a varias cnupnas como son: el movimiento que se produce en-
la erpucidén de las dos denticiones, el movimiento de lor diente.
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debido a la reorganizunocidn del tejido 8sco ol movimiento verti -
cel de agresidn debido al desgaste de las caras oclusales, el mo
vimiento mesial Lnormal aue hacen gue se desgasten los puentes ~

proximales de contacto, otro ez el movimiento oue sigue a la pér
dida de ‘dientes antagonistas o adyacentas.

2) Movimiento Ortodontico:.Hay tres tiposs

a) Novimiento coantinuo, es aquel en que la fuerza actda por largp
tiempo por ejemplo: resorte en espiral,

arco seccional, tdéenica -
de alambres delgados, etc.,

b) MNovimiento interrumpido,~ es el movimiento afectado por una fu
arra que mueve ¢l diente por un espacio ¥y que va a detenerse cu-

ando el elemento mecAanico se inactiva y se reinicia el movimiecnto

curndo se vuelve a zmctidar, ejemplo: el wmovimiento que nncen lasz

limaduras de alambre cuando se aplicun directamente a2l diente —

desde 8l arco accién del aparato de arco de canto.’

) Kovimiento 1nturmitente s~ e85 el nue ‘8c¢_hace por medio. de: 1i£p
’ros 1mpulsos muy repetido que actdan: durante pequeﬁos espacios de

tiempo el ejemploen este caso son las placan § aparsztos removi
Lles.

Ixisten otras variaciones dentro del movimiento ortodontico
y cabe mencionazrlos por ser tumbién importcntes:

31 movimientu de inclinacidén & versidn (ripping) wmovimiento
de degplnvamiento o gresidn (bodil wovement) movimiento ri-dicula

as cunndo dnic-unente se muove la rafz y 1la curona no sufre cam——

bio apreciable, moviaiento de rotreidn, an la presidn y le tensi

én que oxisten en el movimiento de rotucidén y no la rotacidn de -

1a raiz.on un alveolo puesto que sabemos que no hay rafces del —
todo ecirculnres.
j.ovimiento de ingresidn.- 3s el movimiento que lleva al di—

ente hreio adentro del alveolo y es de prondatico diffeil.

iovimiento de egresidn.— Es el movimiento vertieal que tra -
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ta de dirigir al diente hacia fuera de) hueso y es el mis fdcil -
de conseguixr (7)

Longitud del Arco

La longitud del arcoies el_perimetro que existe entre 1las -~

caras distales de loo segundos molares tewporzles a lo largo de ~
1a circunferencia del arco dentario.

La longitud del arco va disminuyendo a partir de los dosi—.

ailos y medio a los suis aros de edad con la erupcidn do losg se- -
gundos molares tsmporrles y los primeros perpanetes respectivamen
te; habiendo una meelogresidn de los molares temporules en el an

co inferior se acentdn més lu disminuciédn de la longitud del arwm

poraue los molares de loa scis afios se mesilais#én mds para poder

ouedsr en posicidn correcta de oclusidn con su antagonista.
estudios que realizé Speck en 1950 comprob6 que el prom&d;o de —
dismlnucidn era de. 2.1 mm -abarcando’ desde ol £in de’la dontici—-
én temporal ‘hasta la aparic16n de 1la permanente ¥y la disminucidn
en la circunferencia de la transicién de denticidn mixvs o perma

nente era de 2.4 mm lag czusa son debidzs a2l menor vanario de los
premolares en comparacidén con los molares tenmi.orzles, asf cumo -

la ¢ ries proximal en los molares caducos.

isto ee ha mencionudo porque debemos de tomar mTuy en cuenis

el desarrollo de log arcos dentales para: poder llevar a ¢abo —-

los métodos para mantener el espacic cuando se han perdido dien

tes temporales deoemos de encontrar las medidas exactns de lo

dientes sin erupcionur on espocial de los bicdspides que estdn

»
par delante de los molires de los seia afios,

también debemos me—
dir la centidnd de espncios necesario para la ubicacidn correcia

de los dipntes permanentes anteriores.
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IV.— DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA
PACIENTES INPANTILES.

Durante la primera visita del nirdo al consultorio dental ,-~
se examinard a conciencia, se formulard el diégnéetico y se tra-
za un plan de tratamiento adecuado, la manera con que éste se —-—
lleve a cabo dard el toni a la relacién completa que Vva a tener -
el dentista con el nifio, lo mismo que con los padres.

La totalidad del examen rutinario deberé llevarse a cabo cm
movimiontos, ;;cntos:;&ﬂuﬂo.mﬁlizmdo un nlnimo do inatmmen-
tas,” para evitar alterar al niffioc 1las proguntas dal odontologo

b 4
sus afirmaciones deberdn adoptar la forma de conversacién

oo b arreis]
ceva

de ésta manera se ahorra tiempo y ss prepard mdecundamente gl ni

fio y 2 los padres para cualquier cuidado dental que pueda se- -
guirse.

Una vez que el odontologo asegure la cooperacién amistosa -
del niro, desarrollaré el exdmen por atapas adecuadas.

A) Historia del paciente

La historia de un paciente de odontopediatrfs puede dividir
se en:

1) “Bstad{sticas vitales
2) Historia de los padres
3) Historia prenatal y natal A, L

4) Historia postnatal y de lactancia

25




1) Estaddsticas vitales.-

Son egencialmente para el registro del consultorio, ds eaté
informacién se obtiene una visién del nivel social de la familia.
El nombre del médico,del nific debe ser anotado, para poder con—
sultarsele en algyin caso de urgencia futura é para obtener infor
macién médica adicional cuando se necesite. Se registra la queja
principal, con las palabras del nino, de la madre, ésto puede —-
ser un problema agudo 6 sdlo un deseo de atencidn rutinaria.

2) Historia de los padres.-~

Nos proporciona alguna indicacidén del desarrollo hereditario
del paciente, estd también disefiada para informar ul dentista so-
bre el valor que los padres conceden a sus propios dientes, pues-
%o que la actitud de los padres hacia la odontologf{n puede refle

jerse en el miedo del nino y en los deseos de los padres, con re
cidn a los servicios dentales.
3) La historia prenatal y natal.-

a

menudo proporciona indicacioaes sobre sl origen del color,
forma y estructura anormal de pienas caducze ¢ permanentes, é1 -
odontopediatra observa los efectos de las drogas y transtornos e
tabolicos que ocurrieron durante las etapas formativas de las pie
203,

4) Historia post.natal y de lactancia.-~

Revisa los sistemas vituasles del paciente, también registra

informacién tales .como tratamientos preventivos previos de cari-

es dental, transtornos del desarrollo con importancia dental,

alergias, costumbres nerviosas y el comportamiento del nifio y su
actitud en rslacidn con el medio..

La duracidén y enfoque de la nmistoria del paciente dependen -
de las circunstancius que rodean a cada caso. =n Bituaciones de -~
uriencia, la historia se limita generulmente a puntos gsenciales

en relacidn con la lecidn gque se trata en el momento o del mal -
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r

que se aqueja al nifio actualmente y tumbidn la prosencia & suspen-
cia de enfermedades generales:gue tengan importanciao con el tre -
tamiento inwediato. En la mayorfa de los casos puede ser de gran

Valor un cuestinario para historial que se administre personal -~
mente a cada paclente.

B) Exdmen clinico

Se hace el exZmen clinico del niiio ¢on una secuencia légicn
y ordenada de observaciones y de procedimientos de exémen y de -
manera sonriente y amable. En la mayor{a de los cusos en enfoque
sistemfico produciré mucho mis informecidn sobre alguna enferme-~
dad no detectada y los procesos de énta, que un exdmen desordeny
do.

in casos de urgencia, el exdmen dard enfasis al lugar de 1la
queja y enumerard las ayuvdaspara el diagndéstico como son las ra-
diografias que son necesariase para llegar a,gnadiagpéstico_inmes
diato.‘Enféxéﬁénéé.ds.es:ey%ipdfnb}hay:procgdiﬁientoé‘tutinafioa
é hbdeios fijoé, lab circunstuncias dei momento ¥ 1la cooperacidn
del nifio determinan el curso deé accadn o seguir, Bin enbargo de—
berd efectuarse w: exdiien completo despdes de que se plavio-la -
afeccidn de urgencia.

Yos procedimientos clinicos para exdmen de mantenimiento de

1la sniud incluyen radirografiss del tipo mordida con usleta

¥y los -
adicionales necesurias.

Disoiio de un exémen ciifnico ovdontopediatrico.

1.~ Perspectiva del paciente.-

Incluyendv egstatura, porte lenguaje, munog ¥y temperatura.

2.- Zxfmen de la cabeza y cuello.-

Pamono ., form: de la cabeza; piel y pelo; influmercidn £ cicdl y -

asimetr{a; articulacidn temporomandioular; ofdos, ojus, nariz y




cuello .

3.~ RxdAman de la cavidad bucal.-
Aliento, lablos, mucosa labial y bucal; saliva, tejido gingival -~
¥ espacio sublingual, paladar, faringe y amf{pgdalas, dientes.

4.~ Fonacidn, deglucidén y musculatura peribucal.-
Posicién de la lengua durante la fonacidn,balbuceos § ceceos an -
teriores 8§ laterales, forma de la lengua en posicidn de descanso

accidn mentalis en el momento de tragar, posicidn de los labios -
en descanso.

1.~ Perspectiva general

Bstatura.-

Se hace un:a ovservacidn genernl rdpida, cuando el nilo en -
tra al consultorio § a la sala de recepcidn; primero se observa ~
s{ el paciente es muy alto § muf baje paru su edad.'

Para propdsitos préct1coa so puede clanlficar él niﬂo en’ ~-
una de tres categoriaa- estatura normal para su Gddd demasiado
bajo 6 demasiado alto.Pueden medirse algunas desviaciones detec-

tndas por medio de un registro a largo plazo de crecimiento. del

nido, y de esa manera se puede determinar sf{ la estatura normal -

del niHo es el resultado de un patrén de crecimiento constante 6

s éstin estatura es un cambio de crecimiento que ocurre en algin

punto definido del desarrollo del nino. La comprensidn de la es-
tatura requiere conocimientos prdcticos de crecimientos lineales.

Andar.-

Cuundo el nino entra al consultorio dental, el odontologo §
la persona que lo examine puede apreciar rdpidomente su andar y -
ver s{ éste es normal 8 afectado, probanlemente el andur anormal -
nzs cosln es el de un nirdo enfermo que cuminn con inseguriduzd de

bido a su debilidad; otros t1pos de andur son los de tipo ingsegu

ridad, debido a su debilidad; oiros tipos de undir son los de ti
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po inseguro hemiplégico, tumbaleante, de balanceo § ataxico. Cum

do Be observa este tipo de andar em el nimo habrd que hacer una -
valoracidédn cuidadosa. Puedo interrogarse a la madre sobre cual- -~

gquier cambio reciente que haya observaedo en 21 andar del niio.
Lenguaje .~

Z1l desarrollo del lenguaje depende de la capacidad que tiene
uno de reproducir sonidos que ha escuchado.

Entre las edades de veintiuno y veinticuatro meses, 108 ni-

fios empiezan a usar frases, entre los dos § tres afios empiezan &

hablar con oracionaes completas. La conversacidén del niiio con el -

odontologod§ el ayudante permite hacer una estimncidn

informal -
de su lenguaje.

Bay que considerar cuatro tipos de trunstornos del lengueje:
1) Afasia, 2) Lenguaje retardedo,

3) Tartamudo, 4) Transtornos -
articulatorios del lenguaje.

‘La. afaaia notriz.- es rara y genaralmcnte preeenta pérdldas‘

del lenguaje como roeultado a algdn dato al sietem& nervicso cen
tral.

Retrasos en el lenguaje.- pueden tomarse en cuenta si el ni

0o no habla a los tres aios. Algunas causas de retraso del len -

guaje son lcs sigulentes:

pérdida de la audicidn,
lectunl,

retreso inte—-—

retraso del desarrollo general 4 enfermedudes graves
prolongndas,

defectos sensoriales, falta de motavecidn y estimu-

lacién inadecuazda del medio.

21 tartamudeo 4 lenguaje repatitivo ocurrs en cusi todos -

los niros en algdn perfodo antes de ir & la escuela .
Loe transtornos articulatorios del lenguuje que pueden con -

siderarse importantes; omisida, insercidn, y distorcién. Los de—

fectog db rticulacidén ocurren dentro de lon L{mites de dezarro-

1lo normal, sin embargo los nirios con pardlinis cerebral, lesidn

neurclogica central, paladar hendido § maloclusidn a monudo tie-
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nen dificultades articulatorias.

fanop.-—

3] tomar las mancs del nirio con las del odontologo,establece
no sdélo comunicacidn cdlida con aguel, sino gue tiene oportunided
de apreciar su salud general. BEn la mayoria de los casos las na-
nos se sentirdn normales, pero de Vez en cuundo podrid tener sen-
suxcién de temperatura elevada de la himedad § de sequedud. En —-
las manos pueden observurse todas las lesiones primarias y secun
darias de la piel tales como méculas, papulas, vesiculas, ulcerss
costras 6 escamas.

Deberd tomarse en consideracidn el nimerc, la forma y el ta
mario de los dedos de los ninos, las uilias pueden estar mordidas

como resultado de unz sensacidn de ansiedad & tensién.
Temperatura.-

La fiebre 6 elevacidén de temperatura en moemto de descanao -
es uno: d.e loe sintomas mc.s conmnes expurimontadoa por 108 m.ixoa .
Puede exlatir elevaci6n temporal ‘de temperatura despﬂes de comer
d¢ hacer ejercxclo 8 cuando el medio no lleva al enfriamiento -—-
corporal. No se puede considerar normazl una lectura dYnicz de temnm
peratura para todos los nirios en todos los moemntos.

Los r~bcesos dentnles § las enfermedudes gingivales agudas |,
y tambidn algunas infecciones respiratorias y obucales dan como
resultado estados Tsbriles en el nino.

2.~ Zx4dmen de cabeza y cuello

Tamano y forma de la ci:heza.-

£l tamurio y forma de la ci:beza puede ser normal, demaciado -
pequein § demncindo grande. La macrocef:lis .6 cabeza demacirdo —
~rande. se deoce frecuentemente n transtornos del desarrollo § ——
trrumntizantes. La wicrocefnlia & cabezu peocuenn puede deberse a

tranotornos de crecimiento, enfermedaden § traumas que afactnn al
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sistema nervioso. Las formas anormules de la cobeza pueden ser -~

causadasg. por un cierre prematuro de las suturas, interferencias

del creciumiento de los huesos cranesles & prasiones snormales den
tro del crénso.

Piel y pelo.-

La ilopesia 4 pérdida de pelo puede ubservarse en paclientes
de muy corta edad, una de las calvicies mds comunes es una drea -
pequefia discreta § redondeada, rodeada de una lineu endurecidc
inflmada y que generalmente lleva a diagndstiocar empeine.

La piel de 1la carn, 2l iguel oue la de las manus puede obser
varse para detectar sernles de enfermedad, pueden encontrarse ci-

erta cantidad de lesiones primarias y secundarias.

€

Un odontologo puede desear posponer una visita dentzl s ve

que el nirio tiene extemsas y dolorosus lesiones de herpes & al--

gdn otro tipo de lesldn en los 1abios $ en la cara .

Inflamacién fac:i.al ¥ 3'1“‘1"&.—1 PRSI

La a81metr£a de la cara puede ser flSlOlO&lCn $ patologica ~

los dos lados de la cara normal nunce son exactamente iguale =

puede producir asimetria facial patologica por presiones intraute

rinos anormcles, parélisis de nervios craneales, displasi: fibro-
sa y transtornos del desarrollo fzmiliares.

Las infecciones, ya sean de origen bacterimnug $ virsd

traumatinnw son en general lng c¢...sa principales de
frneiczd en los nifins.

© el
R
.oel

irflanscidn -

Articulacidn temporomandibular.-

@ sigurente wétodo es vulioso para disernir limitncidn deo -

movimiento, subluxacidn, dislocncidn 6 desviaciones mandibulares:

mrentras 'se permanece de pile frente al nino, nn la mejor posoici-
$n que permitn la silla dental, el odontologo puede colocarse —-

suns manos ligeramente sobre las mejillas del nino o en ol Aren -
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de la articulacidén temporomandibular. Hard que ‘date abra v cig—

rre la boca lentamente y entonces desde céntrica cerrada ordena-

rd que se mueva en excurciones leterales, pidisndo que mastique ~

lentamente sobre las piezas posteriores.

Con est ayuda se mostrardn las discropancies de la unién -
temporomandibular y tambiéﬂ los desequilibrios musculares y des-
viaciones anatfmicas desde la linea media.

vfdos.~

¥l odontologo deberd estar conciente do cuzlquier deficien-
ci de audicidn en el paciente infentil, generalmente la queja -
principal serd de un dolor en la cavidad bucul que irradia al —
oido; el odontologo deberd ser capmz de determinar sf{ el dolor —
referido originado en la dentadura es la posible causa de dolor -
de oidos.

Vjos.~

i odontologo obaorvaré s£ el niﬂo tione dicultad para “Ver -
vy sf usa lentes o no. La observu016n de 108 ojos del niiio deberd

incluir la accién de los parpados, presencia & ausencia de infla

macidn, irritacidén alrededor de los ojos, lesiones de parpados ,

presencin 8 ausencii. de conjuntivitis, defectos del iris y lagri
meo anormal.

Precuentemente los ninos con infeccidn respiratoria alta, -
ninusitis crdnica y nlergia tienen inflamncién en los pdrpados y
en los tejidos peiorbitates:t.

Noriz.-

Debido n su locmlizacidn prominente, cuslquier anom2l{o de -

tamafio forma, 6 color de la nariz atrae automdticimente la aten-

cidn hacia dicho organo. Algunas enfermedades infeccioeas pueden

dojar su huella en le nariz como la que tiene forma de silla de ~

montar caracter{sticn de sf{tfilis congénita.
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Cuello.~

£l exdmen del cuello se hace por opservacidén y por palpaci -
én a medida que el odontélogo observa asimetrfa facial del nino -
también se ve cuzlquier configuracidén anormal del cuello, la pi—
el del cuello estd sujeta a todus las lesiones epidérmicas primus-

rias y secundarias y también a cicatrices de reparacién gquirdrgi
ca.

En el curso del exdmen el odontélogo deberid mantenerse de -
pie detrds del niiio y pasar de manera natural la parte plana de -
sus dedos sobre la regién parétida, bejo el cuerpo de 1z mand{bw

la hacin las regionés submaxilares y sublinguales y desde ah{ --
palpar los triangulos del cuello.

3o~ Extimen de la cavidad oral
Alidnto.-

Bl aliento dc un nino sano os, goncralmonta agradpble e in -
cluso dulce. Hal aliento 6 alitoais puede ger atribuible a causas

locales 8 generales. Los factores locales incluyen: higiene bucgl

inadecuada, presencia de sangre en la boca § alimentos voldtiles

de fuerte olor. Los factores generales pueden incluir: deshidra~

tacidn, sinusitis, hipertrofia e infeccidn del tejido adenuide

crocimiento malignos, tracto digestivo superior, fiebre tifoidea

y otras infecciones entdricas y transtornos gastrointestinale
Labios, mucosa labial y bucol.-

Despies de observar forma, tamafio, color y textura de 1 su

perficie de los lanbios, éstos deberdn sur palpudos uasnndo el pul
gar y ol indice. Precuentemente se ve en los labros dlceras, ve-
afculas, fisurnas y costras;

los labiog protusen a los dientes d
trouma

8 ¥y por lo tanto son lugar frecuente de contusidn en lon -
ninos.

Puosden ser evidentes cicatrices doovido n intervencione: nul-
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rirgicas que se hicieron para corregir anomalias del desarrollo §
traumas pasados. Cualquier influmacidn § nusa de los labios debg
T4 ser palpada entre el pulga: y el indice para ocbserv.r el tama
fio ¥y la consistencia .A medida que s8¢ retrasen 1os labios se de~
berd opmervar la waucosa labial, cunlquier lesidn § cawbio de co-

lor § de consistencia de 1o’ meabrang amcoss deoerd ser evaluado
cuirdados:uante.

Se observ. ri en lz mucusa bucal los puntos de retferencin om
t8.icos rue entdn en diche drea, el muis visible de estos puntous -

2s Lli. aapil:. an el orificid dal conducto de Stenon, deade 1o

lndula pnrdsidz, ésta papilz puede estar inflanade § agrandada
v

-

el crecimiento $ cuu.ienzo del sarampidn puede verse rodeada de
vecuenos puntus azuleudos § blanquecinos rodendos de rojo.
Normudmente la mucosa lablgl $ buczl es de color rosado sin
ezbargo le welanin. puede causar und pigmeutacidn fisiologica ~~
norunl-de color pardo observade. frecuentemente en’le razn negra.
' b‘;". Ltiva. -
Loz procodimientos de exdmen dentro de 1:

g -
neralmente estirulan salivacidn profusa en los nisios. La calidad

de la salivn puede ser muy delgadn, normal § extremadamente vie—

cosa. Li parotiditis epaddérmiecn se cerscteriza por uno inflamaci
dn uy secsable v wlizo dolorosa, unilaterzl $ bilateral de lag -
21l ‘ndudis s livales.

lejido gingaval.-

41 color, tamnro, forma, consistencin y 1o fragilided de 1la

encin deberdn tomnrse en considerncidn, color rojo § influnmacidn

sueden deberse A higiene bucal innnecuudn.

sunnlo los srezas dentales hncen srupcidn, el tejido gingi -~

vl oue 1o rodea puede inflamrse y volverse doloroso,

el fronillo
lcbinl,

X wand{bula superivor e in-
ferior pucde ser respunsable de un espucinmiento wnurul entre —

situpdo en la linea wedia d
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loa incisivos centrales.
Lengua y espacio sublingual.-

Jeberd pedirse al nido que extienda la lenguza de manera que

al examinador observe su forma, color, tamaiio y movimiento.

¥l agrandamiento patdlogico de la lengua puede deberse a —-

cretinismo 4 mongolismo, 4 puede asociarse a un guiste

r 4

0 neoplas
ma. Una descamucidén de lae papilus superficimles asociada con can
bio de color y sensibilidad puede deberse a ciertas avitaminosis
anemia, & transtornos por tensidn, si el fremillo lingual es anar
malmente corto puede evitar que la punta de la lensun se incline
hacia adelante., La seuqedad de la lengua puede deberse & deshi-
dratacidn 6 puede ocurrir en ninos que respiren por la boce . La

lengua puede tener un color blanco grisaceo $ pardusco en estado
febril & etapas tempranas de enfermedudes exantomztosas,

Palzdar.-
 Ia caboza del -mifio doberé _ser inclinada liaeramente hacia
atrés para podor observar directamnnto 1a forma, el colur y cual-
quier tipo de lesién en el paladar biando y el duro, Las cicutri-
ces en 8l paladar pueden ser evidencias de traumas puazdos § de -
intervenciones quirdrgicas que se hicieron pare reperer anomaliss
dal desarrollo. Cambios del color pueden ser causadas por neoplzs

mas, enfermedades infecciosas 6 sistduaticas, traumas § agentes -
auimicon.

Poringe y amigdalas,.-

Prra examinar éstas dreas, el odontdélogo deberd deprimir 1o

lengua con un espejo de mano § con una esputula para observar
cuidquier cambio de color,

dlcerns § inflamacibn. La proliferaci
én de la am{gdela puede ser tan extensi que existe MUy poOCO @EDE

cio en lmn garganta phra que pusen ol uire y los alimentos.
Diontes.~
Pucden hacerse cisrtas observaciones bfsic..s de la dentndure

en ¢oneral antes de formulaurce dingnénticos sobre lan pleznn in-
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dividuales, esto incluye el ndmero de piezas y su tamaflo, color
oclusiones y malformaciones.

Nimero de piezas .-

algunios transtornos del desarrollo, la anodoncia parcial
$ 1a ologodoncia es un factor diagnéstico, la ausencia ue piezas
dnicas es mis, imgportante en dentaduras permanentes que e tempo
rzles; a excepcién de lus terceros molares, el segundo premolar
mand{bular y los incisivos laterales superiores son las piezas —
aque fzltan mids a menudo. Loo dientes s.pernumerarivs se obmervan
en 1a mayor{a de los casos en lo linea media del maxilar supoeri-
or, pero pueden anarecer en cualquier parte y en cualquier arco
dental .

Un retraso en la erupcidn de la dentudura puede hacer ques -

existen demaciadas piezas § pocas, segin oxista un patrdn de
erupc16n retardada 6 precos i

'za.mﬁo dc la. picm

e

Ba ‘raro’ encontrar d entca demnciados yrundes § demaciados -
peguerios auténticos, sin embargo pueden encontrarse plreznas Seph-

radas § muy pequeirias, Asi mismo, los dientes separados tienden a

parecer grandes como ocurre en la geminacién 8§ en la fusifn.
La herencia desemperina genernlmente el papel principal en la
pruedeterminacidn del tamaiio de las piezas .

color de las piezas.-

La tincidn anormal de las plezas de los niros puede dividir

se en dos tipos: extrinsica e intrinsica. La tincidn extrinsica -

puede crusarse por bacterims cromogénitan que puede invadir deps
sitos de materia alba y cdlculo causando una gama de coloros en
las piezas de los ninos.

Kl crnbio de color generunlizado del oesmnlte y la dentino se
daebe probublemente a factores.intrinsicos teles como discrncia —

sancuinea, amelogenesia imperfecta, dentlnogencsis imperfecta , -
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resorcidn interna y drogas tales comv la serie de tr etraciclinoe

Uclusidn de las pliezas.-

En estd etapa del exdmen se le pide al paciente que muerda -
sobre sus dientes posteriores, cusndo ¢l nirio cierra,

el dentis-
ta gufa la wmordida sunve pero firmemente

a la posicién mds retra

{da, pero cémoda de los céndilos. La interdigitacidén de molar y
canino deberd ser cuidadosnrmente comprobada de maneraz hilakernl.

ralformaciones d» los dientes.-~

Lesiones fisicas 6 hipoplusin del esmilte gon 1lns

CAUNIYE - ~
m's comunes de dientes malformados.

dicionzlmente 1lus plenco pue
dern estar dilzcerasdos, enpequediecidas, ger.inedas, fusionzdoas , -
con entidlodurs ¥ en forma de clavo, ciusza de sranstornos hercdis-

tarivs, sistématicus y de desorrollo.

C) Porsmulacidén del Diagndatico. -
. historial, el exdmen clfnico y las pruebas de loboratorio

proporcionar/n los hechos necesarios ecenciales para llegar & un

dirsndstico debe haber evaluncidn crf{tica de loe hechos recopidos

con relrcidn al cuadro jgenersl y 2 le nueja principel. Frecuente
ente los padreg nronaorsionan deficientenente el historicl, en
ase ¢. 80 los signos y siniom: clinicos nque el odontdlogo ovser-
v~ tiene: m's fuerza que los hechos declarados.

e las observocioncs recogidaps se pueden suerir vorios pro-

ceson patologicos siempro exaiste lu ponibilidad de que hayo dos

enfermedades al mismo tiompo, sin eumbiryo el erauinador genecrale
mente puede desuenuzar los hechoo para rdentificir uwa entidad -
pardgena cue pueda tratarse vdecuadam:nte.

sxisten ciertos signos patognondnicos rue pueden llevor a -
desiciones tempranas de dingndstico, por ejomulo tnflamncidn ob-
vie y drennje pueden asociarse con un woular altureante cariogéni-

CO.
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En nlgunos casosd puede ser necesario un perfodo de cheserva-
cidn antop del diagnéstico final. S{ todas las pruebas fracesan
en la diferenciacidn del diente afectado, el odentdlogo, pueds -
decidir esperar varios dias antes d¢ formular el dimgnéstico e -~
insistir el plan de tratamiento.

Como ayuda para el odontdlogo la radiografia es uno de lon -

medios de diazndstico mAs importantes para detectar enfermedudou

[:]

=
¥

interceptar maloclusiones, Los ninos tal Vvez necesitan wds de -
1n radiografia nue los adultos, ya que en ellos la preocupacién -
principal en todo wmomento son los problemas de crecimento y du-
snrrollo y los factores que los alteran.

BZsicamente, la radiografi{a de cualouier drea proporciona -
informacidn sobre tamano, forme, powvicidn, densidad relativa y ~
ndmero de objetoe presentes en dicha 4rea, al reunir esti infor-
macidn la persona que realiza el diagndatioo daberé comorender -
‘las 11mtacxonee do 1& ra.digraﬂa. Laa principales 11m1tac:.onﬂs -
de radlografias dentales normales, estriben en-aue ruestran una -
figura dimencional de un objeto tridimencionul y que los cambios
en los tajidos blandos no son visibles, Aparte de estds limitecio
nes, lo informacidn que se obtiene sobre las estructuras bisicas
es aextremcdamente valiosa, porque entd .informac.dn en su parte -

no punde ger obhtenida por ningdn otro medio a disposicidn del ~——
dentinta.

D) Plancacidn del tratumiento

El tratamiento ovdontdlogico scertndo se basu en dizgndetico

exucto y cuidudouse planeacidn del tratnmicnto deben evaluarse ~—

tres consideraciones antea de llevar a cibo cualcuier stratamion

to urgencia, secuencia y resultados probables., Unn secuencin bien

orgnnizndn de tratamiento evito muchos fnlnon comienzos,

rapasticy
dn del tratamiento y pérdida de tiempo.
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Plen de tratamiento odontopudfatrico.

1.~ Trataomiento médico

a8) 8nvio a u n médico general
2.~ Tratamiento general

a) Pre-medicacidn

b) TPerapeutica por infeccidén bucal
3.~ Tratamiento pre—operatorio

a) Profilaxis bucel

©) Contrecl de caries

c¢) Consulta con ortodoncista

d) Cirugfa bucal

a) Terapeutica de endodoncia
4.~ Trataniento correctivo

a) Operatoria dental

b) Protésxa dental

e). Terapeutica ae: ortodoncia

'Exienes por recordatorio periddico y tratamiento de matenimi
ento.

Tretamiento médico.

Cuando el historial y el exémen sugieren que exista un pro -
blemn médico, el odontdlogo deberd consultar con el médico para -
asegurarses de la

salud y seguridad de éote durante el tratamien
to.

;1 uno de los padres no ast# sepguro sobre algunn enfermedad ,
pers ha respondido afirmutivamente a prejuntar que sugieren que

exista tal enfermedad, deberd enviurse e

#te cago a algdn izéddico
para que haga la evaluacidn. zZs evidente lu necesidad de estd —-
informincidén, ya que se receturfan antibidticos incluso antes de -
la profilaxis bucal.

21 odonidlogo frscuentementestiene la dprotunidad de oxnmi -

nar la mucosn del nifio con mds frecuencin que ol médico, pur lo -
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tanto es su deber evaluar los cambios do tejido y transmitir —-

cualquier informacién pertinente al médico del nijio

Tratamiento sistemftico.

Precuentemente, es necesario premedicar a nifios aprensivos -

espismaticos é con problemas card{acvos, estd premedicacién deberd
hacerse sdlo despides de consultar con el médico de los niiloz., Las

dosis exactas de todas las drogas que se han de utilizar deberdn
incluirse en el plan de tratamiento.

‘fratamiento pre-operatorio

Despies de pre-medicacidén del nirio, deberdn limpiarse ous -
dientes a fondo.

Si se sigue de cerca la profilaxia inicinl, deberd haceren

un’. evaluacidbdn de la suceptibilidcd del nirio a la carieas. si

no
evidencia caries activa, la madre del nifio deberd ser cuidadosa ~

mente interrogada sobre su_dié;q.

Zxisten varios medios entre log cuales se encuentran, 108 -
fluoruros siastemAticos y tdpicos, subtituciones en la dieta y co
mides mds

S umeaO

regulares, sin comer entrc horas . Estds medidas pue——
den instituir conjuntamente con 1la eliminacidn de 1w caries y co
loczcidn de restauraciones permanentes § temporalesn.

burnnte les primeras citas deberdn excavavarse las piezng -
esencinles gravemente, s{ una piezn serd{ extrnfda &§ deberd reta-
nerss p.ara sratamiento endodéntico en una desicidn que deberidn o
marse con gran cuidrdo los pudres y vl odontSlogo. Deberdn congi-
dernrue desde un punto de vista prdctico y odontélogico todas les

posibilidades de tratamientos alternados y futuras, tales como -

problenas de reempluzamiento con prétesis tfijas 6 removiblaes.
Tretamiento de correccidn .

3610 desudes que ne ha iniciado lus fnses médicas y preparo-

torins podrdn empezarse el tratamiento correctivo finul.
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La frecuencia sigue siendo imporatantae, todas las caries de~

baer{n eliminarse de las piezas y deberdn pilirse las restauracio
nes entes de iniciar cuidados de ortodoncia

Cuando se estd dando tratamiento correctivo al nifio el odon

télogo tiene oportunidad de obaorﬁarse los resultados de 1l ingo-

truccidn e luigiene gue le dié on las visitas inicisles.

Planes alternativos de tratamiento.

“xiste -un plan 1deal de trotamiento para cadn niflo deberd -

presentarse a los padres usando modelos de estudio, rodiografins

¥ otros medios que pueden tenor preparados el odontdlogo. Lop -

honorarios para llevar a cabo el plan de tratamiento sygerido de

vordén ser claramente subrayadns pars evitar cualquier tipo do -

molentendidos en fecuas posteriorca.

Los tratanuentoa dentales pure niifios no doberén ser poapucu
tos - m. m.in espaciados en un largo periodo d tiempo.

Una vez qu e se aprueba el plan de tratamiento cualquler rovi
sién & alteracidn que sea necesaria deberd ser axnlignd

g ——

Sy @& 10T -
padres y anotada en los registros del niffo, en algunos casos ol
plan de tratamiento deberd ser revisado durante el tratamiento -

correctivo.
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Ve- FANTENEICRES JE BSPACIO

Los mentenedores de esspacio son aparatos fabricadog en dife-

rentes materirles, que tienen como fin primordial como 8u nombre

lo indica conservar el espacio en 8l arco dentel donde se¢ han --
perdido piezas dentarias primarias, adémas

nos sirven parz evi
tar la extraccidn de la:

piezar dental antagonista logrando dsto
grecias al acrillco que ocupa. el espacio donda estana el diente

que. se, pardid, toca ln pieza contraria logrando &si ln conserva-
eidn del” plano ‘de-oclusién .

Bl diagnéstico ¥y la indicacién de un mantenedor de espacio

nos a d4 la toma de radiografias periapiczles, en les cucles —-
apreciamos el tiempo que falta paru la erupcidn del diente nerma
nente. S{ un:. pieza § piezas dentnles e han perdido un afio §

wds, nntes de su erupcidn normal entonces, estd indicedo un mon-

tenedor de mspacio, si falta poco para su erupcidn ¥ comprobamos

oue nu hay interferz2ncia de hueso oncima del disnte permuanente, -
entoqgen no e: necesaria su utilizancidn.

Poco frecuente es que un nino prerda dientes anteriores, e
ro no se desc..r¥i. la pusivilidad de que sucedi suvbre todo en

cuando pasa esto s¢ deva

lo cuntrurio los dientes antogonastas se

edid temprans, colucar vl mantenuiur
inclanun y se olerde la

arimonfe an la oclusidn, para que sea pertfecto es kderl ruo ne

lequaen placas romovibdlen coun dienten parn que haya Q. LEElCin ) -
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funcidn.

Los montenedores de espacio son aparatos ortoddénticos proté
sicos y su propédsito es el de sostentar (mantener) en su sitio &

los dievates gue hen perdido el contacto envre sf por la pérdido ~

prematura de una § varias piezzs dentales.

{ procedenos n realizar estos aparntus sobre todo cuands cs

tdn indicndos, logramus evitar § aliviar ciertas nnomalfas cue de

1o cuntrario, sino se tratdn se convertirdn en complejos, proble-

mas ortoddnti~os y sobre todo para la oclusidn dul paciente (ver
fiz. 6).

A) Provlamas que ocacionan pérdida de egpaciv.

-

5 cnuges nlp -
frecuantes de nérdida del perfmetro del arcu en la denticldn nix-

l.- Caries de dientes temporales; es una de 1z
te.Cuando los .molares. pr:.marios sufren una lesidn por curies, en
el caso partlcular del segundo molar permite la mesializacmén dal
prlner molar permanente.

2.~ Pérdida de dientes temporules por separado; las causas -
pueden ser por traumas S por caries en @l cnso de los incisivos -
primarios, el perinmetro del arco mendibular puede acortarse des-
de el frente porque los labios pueden inclinar a los incisivos —
peruanontes hacia lingual. La pérdida del perimetro dei arco es -
méis probable cue ocurra cuandc el primer molar primario se pier-
de untes de l:i orupciédn del primer molar permenente. Las pérdidos

mfs rdpidns del perfmotro del arco suelen deberse

b

& la inclinaneci-
dn mesial dz2l priner molar permanentes despdes de la extraceidn -

del se;undo molar primario.
3.— Pérdidan miltiple de dientes primarios; cunndo se pierde
vorios dientes el perfmetro del arco se ncortm, pura que esto no

ocurrn: l¢ wmejor es confeccionar el aparnto mantenasdor de scpacio

antes,de las extracciones, concretamenta se puede hacer sn arco -
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lingual o un manteaedor do espuciv miltiple de acrflics,

’
Fiz. 6 Panienedor de espiclo tipico, estd fa-

B

pricr-do cun Snachos y en resing acrili

Cile

A~
B —————_—
PAMSA ¥ DAL wawba ¥ RIZO

o0 lom)

Piyg 7 Se escuematizan dou tipvus de mantenedor:s

de aespaclro con band: ..
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4.~ La pérdida prematura de dienten permanentes.
5.—~ Le ausencia concd

=3

niia de dientes permznentes con esfoules
¢idn normel de los dienses temporales.

6.- La fractura de luvs dientes anterivres peraenenties an «

gue se pierden los contactos interproximales de los dientes con

siguos, lo que produce pérdida de espizcio.

7.- La alteracidn del orden de «ruucidn de los dientes nermm
nentes.

8.- La erupcidn ectdpica en espacial de los orimervs molares
superiores perminentes.

9.~ Lz znanullosis de los dientes teumporszles cuando nu se tro

ta, los dientes permanentes adjacentes suelen continu=r su erancy

S ¥ se inclinan sobre lus dientes anouilosados,

B) Clasificacidn de i'antenedores de Espacio.

Los mantenadores” de espdcio sesclasifican §-catzlosan de di-
verszs formas, le mfs usual es la siguiente:
1.~ #ijes, semifijos y reswvibles (por su colociacilng.

2.~ Puncionales, semifuncionales y no funciuvnales (por su funciiy

3.- Activos y pasivos (por su accién).

scrilicos, metdlicos y mixtos (pur Bu fabricucidn).
5.~ Con bandas § sin pandas.

Combinanciones de algunos de los antes descritos.

l.- Pijos.- los mantenedores de espncro fijos se elaboran, -

con coronas totales vaciadas, prefabricndns de zcero con buadig y

barrag van conectados en su lugar y no pueden ser retir:dos por -

¢l p.ciente, son al tipo de aparatos preferidos en coso de tener

auo llegar a una alternativa respecty de su eleccidn, como puede
soer wl pluantesrse le couperacidn del niro.

l1.l.~ Semifijos.- son 10 que van conectndos en uni: plazy -
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pilar y el otro extromo es libre.

1.2.- ltemovibles.-.son Taebricados con acrilico y ganchos es
te tipo de mantenedor no: permite aparte de efectuar su funcidn ,
conservar 2l plano de oclusidn, evitando la extrusién de los di--
entes antagonistas.

2.- Funcionales.- sSu numbre lo indica, recobra la funcidn -
fisiolégice de la zona afectnda. 28 el aque no sélo conserva el -
csprcio £ino cue 2l mismo tiempo restaurd la funcidn de lz zona
involucrada en la afeccidn. Un ejemplo de este tipo de aparato lo

constituird une incrustacidn periférica cclocada a la cual se adi
ciona un pdéntico soldaudo I3 colazdo, una

dentadura parcinl tambié
se considera cowo mauntenedor de espucio

funcional,

2.1.~ Semifuncionales.~ 12 funcidn fidioldgica no es couple

%2 e n esios aparatos. Son fabricados con unz oarra colocada en—
tre los dos soportes y descansa en el surco qentral.del arco an-
,tagohistaJeﬁféh@pfén_béidéiﬁ#@;-, o

” 2.2.- Nbﬁfuhcibnélés.-”quiere decir que no auxilia & lz mas
ticacién. Se elabordn con una banda de ortodoncia § con unz coro
nz vaciada, a éstas se les solda unn asa que va adosada al tejido

sicgrval y opor lo tanto cerece de contacto con el arco antagonis-
ta.

3.~ ACtivos.-.s0n aquellos que ayudan & recuperar el espa- -

civ Gitiv.do los dientes de soporte ¢ adyacentes nan pérdido su - -

posicidn norm:l $ se han movido a wmesial 4§ distal.

3ele— Piigivogs.- 122 Unica funcidén de dutos es la de mantener

¢l enpncio exclusivamente de los dientes pérdidos.

4.- e pueden comd su nombre Lo indica construir.en: acrili-

co, metzl y counbinacid.. de los dos.

5.- Con buandas.-— los wantenedores de agpacio con bandus pe -
usan en 1los cns0s en gue el piciente no coperz :n su colocacidn ,
curnds iny fractura § que puede perder un removible, tambidén en lz
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ndrdida unilateral de molares primcrios. En eBLe CaBy ambas pig
ZuS

v enda lado del espacio se bandean y se solda una barra entre

ellos, o0 puede usurse una combinacién de banda y rizo (ver ?ig.7)

A
b

2

1 cos0s anilataersles basta colocar diicamente oondns, Se azcen -
en czaso de pérdidas tempranas de segundos molares prinarios, an-—
tes de la erupcidn del molar de los seis anos. De preferencia de-

be fabricnrse laz banda en el primer molar primario, tomandéd una -

impresidn del cuadrante coi: la bandz e. su lugar,

antes de extro-
molar primario. RBntonces en al modelo invertido e
puede soldar w. hilo me=dlico en dintal de lz banda y doblarlo e
distal del slvelu del segundo molar primario,

ayuda del zodelo) {ver Fig. 8).

er el se;sundo

(contando con la -

Se hace la extraccidn del cegundo molzr praimario, con el - -
mantenedor dé espacio preparado para ceumentarse en el primer mo-
lar primario,se limpia el slveolo para mayor visibidad y se ajus
ta el hilo parc aue toque la superricie mesial del primer molar -
permenente ya visible.

Cuandu se pierdin temoprono los cininose primeriocg hnce cite— -
los incicivos laterales y central roten y se mueven hacia ndelan
te en su posicidn adecuadza y puede ser que los segmentos poste—-—

riores se muevan m2sizlmente y bloanueen el espacio de los czni--

no3 permwunentes y los premolares. Zn este caso se aconsej: 2lubo

rar un montenedor de espuacio fijo bandeado no funciuvnzl y prsivo.
(ver ¥ig. 9).

£n le pérdid. prematura de los insicivos centrales

superio-~
rus,

s¢ construye un mantenedor de bandn no rigido para

prevenir
una expancidn fisioldégica delt

arco en este lugar. Entoncec el

jormzntenedor de espacio es el clavo y tubo soldndos, se permite

. . .
al clowvo deslirzarse purcialmentie fuera del tubo, como reaccidn -
4l crecimiento lateral del arco.

(ver Mi1g. 10).
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S.1.~ Sin bandas.- sop los mnntenodores de espacio funci

nales, pasivis ¥y removibles aue son de fdeil elaburacidn y bajo -

costo, teniendo en primer lugar el arco labinl.

5.1.1l.- arco labisl.- este estd consfruido ensi en

su tota-
lidad por acrf{lico exepto el arco labial que entd hecho de alam-
bre que ayuda & mantener el aparato en la bocu y evita que las -

piezas anteriores eiigren hacia adelante (ver Pig. 11).

La mijracidn anterior de las piezas inferiores anteriores -
se ve inhivida por los superficies linguales do los superioresg -

anteriores. 31 arco deberi sbarcar bastante tejido de la encfa -

para mayor retencién pero sin.tocar las papilas interdentarins.

5.1.2.~ Dencansos ocluseles.- estdn indicados en molares in

cuando exists arco labial o también curndo no se use
(ver Pig. 12).

feriores

5:1e3.~ ESPolones 1nterproxima1es.- Junto con los descansos

'oclusalea y el acro labial airven para darle mayor retencidn ‘al -

mantenedor sobre todo en 1a parte inferior, ya que por lo regular

los niitios hacen juego con la lengua ¥ legran moveér ¥y en ocaclones

hasta desglojar el aparato, lo mismo sucede al comer. (ver Pigl3)
5.1.4.- Grapas.- éstas pueden ser simples 6 envolventes, lce
prineras se cruzan sobre el interticio bucal. La envolvente debe

terminar con su extrewmo libre en la cira mesial, aunque atros

factores impiden que sea en mesinl,

tales como: la ineclin:cidn -
axinl, entonces 1li. extremidad libre terminn pos distal.

.- Cowbinacidn de mantenedores de espacio.~ a continuacién
ge describen algunos aparatos combinados por estar indicados se-
gin los cnsos.

6.1.- Tantenedor de espacio fijo y activo.- vemos a poner de

ajJemplo uncaso en que no hay espacic suficiente pora el sesundo -

vremolar inferior, pero hay lugar entre el primer premolur en in

clinacidén distal y el cnanino y el primer molar eutd ligernmente —
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inclinado hacia mesial; se fabrica de maners siguiente: se eluhp
ra una bande en el primer molar permanente, enseguida se agresun
«0s tubos que van paralelos entre s{ y sus luces deberdn dirigir
se 2 1la unidn de la corona y la enci{n en el primer premolar, losz
tubos se fijan a la banda por medio de soldadurn; despdes' se torm
ung impresidén de estos aditamentos en la boca, pasteriorments m
retira la banda y se ovturazn los orificios de los tubos con cerno,

para que el yeso no pueda penetrar en elics, se nsienten los ban
das en la imprepidn.

QVBARDY
WMALO WETRLACC

?15. 8 iwntenedor de espacio diserindo poara

guinr ln erupcidn de un priacr nolar

permnnente.
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Yig. 9 Mantenedores de espaciu, fijos & se
mifijos, de arco linguzl los cuales

usan hilo.

Pir., 10 Jmntenedor de eapicic anterisr pira

permitir el crecinrzente literal,
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ARCO "LA

Fige 11 Arco lubial doble pars eviter inter

ferencias oclusal en el arco. opuesto.

DELLONTO OIS

Pig. 12 Simples retrncinnes e mantenedores

de espacio,
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A 8
£SPOLON
INTER-
PARIRMAL
ARCO La.
[
o

Pig. lﬁii,B;ciﬁ.'Znéénfén medios de retencién

de cowplejidad relativa.

Y se corre en yoso piedra. Se doblz un alaoubre en forma de "' -

debiendo terer un doolés resrdgad. pur- que hag. contacto con el
contorno distanl del primer premolsar, entonces el hidlo meidlico -
har{ coantacto con el consorno distal del pramer premolar, por de
brjo

le gu meyor couwvexidad. Las medidar deal tubo y del alembre
aparecen en lr. figura anexa en 1la unién da la parie curva y rec

tn del alambre, en bucal y en lingual uu tendrd que nacer cufici
ente fundacidn pure formar un punto de detencivn, despdes se cor

dende
el punto de detencidn haste el punto situudo n 3/33 de pulgnda -

dintnl al ifmite anterior del

ta L. cintadad necesurin de resorte do riso para exvender

tubo sIbre el wolir. @ retirza -

Yir bondag del medelo enlentando el diante de yeso dentro de 1

71 -
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banda, se sumerge el modelo Ba BEU: Yy sSe recortan los residucs -
rebl=ndesidos; se deslizg sobre el alambre el resorte de rizo, =~

se ubica el alznmbre en los-iubos ¥ 1z banda con el hilo v los

sortes coaprimidos se cemenIun ea el molar, Los resortes comp

midos tienden a voulverse pasivhs Yy & ejercer presidn sobre a?
premolar y en distal sobre el molar,
0.2.- ¥anten

=dor d¢ espzcad remevible funcional.- ests tipo
de npursto 2 menudd geo wtilize ea cusus de dentvicidn mixta. Le -~
a en acrilico con gnnchoa de aleomore y apoyos o yamvién de
zerflies con

fabric

armazdn de oro colado. LOos m.ntenedores de esnaein

ramocible suelen producir retencidn de reetosc alimenticios en los
puntae de consacto con los dientes, en especial en las sugerficl
es lingunles

&.3.~ Fontenedoress de espacio ofliiplew.-~ son aparatos ha--
chos de zerflico oue cubren la mucosa lingual Y. 1aa csras. linbua:

.lns de los dienves, el acrilieo Be . extionde a 'Las-zonas dandc £1:]
hzn perdvdo dientee primarios,

pueden hncerge er varios dicerioc
DETE

aptarlcs a lac necesidades individunles. (ver Fig. 14)

¥antenedores de esprcio fijos.- an niezupn enteriores tem

sorales ¥ permanentes; los variades problemae z2pocicdos con el -
crecirients y desarrollo del segzento anterior de la bac rlo~
ron-do con el reemplazo y conservacidn del espacio.

EY puenrte fi1jo se emplea nor ifo regulur cn el reemplazy de -

uno v doeg inoisivos despdes de los ¢ ninos perm nentee y cuendo -

Jirss incisivue han vomndo sus posgiciunes definitng en ¢l onr-

31 reemplazo de los d:isntes 1nciuuvos tempurules, lso pdrda-
d+ temprunz de un incisivo primriv, wn de sons.derzcaidn nor los
croblemes naocl (dos aque conlleva Tales come; los niuitoe porudi
cizlen, Swoando le ne

reslivadr Lo extrsecidn de onoincis.vo e
noral war. aente nur lo rogalar no ose cpreci. L oadrdien an ose
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pacio, pero es necesario ancer las madidas aportunns y tomar mode
los prra Llrs compuracione: con el futuro sratamiento, cuando no -~

se hace un aparato inmediunvamente.

Algunos autores considaraa aue la elaboraciédn de un mentene

dor de esaneio ern estd regidn no es aecesarin, pero s1 ¢sloc mous
unt suente fijo nos ayudard o conseguir una mejor masticacidén y -
llenard el 2

2

peeio 2stético entre los hibitos parjuliciszles que

son un fretor pradisponente pura ia pérdida premsturs de los dim
tes mencionados, se cuaentnng llevar la lengua hrcio zdelante, m:s
ticcecidn incoarrecta.

Lo forma de su elaboracidn es lz si;Miente:
Se tomz un: ispresidn de alginzto cosn Lo
c:da soore los .primeros
2.-

1.- corvne de acero coly
molures temporales.

V-giar la impresidn en yeso piedra.

3.~ Joblar ¢l almmubre lingual que es. de 0. 25 pulgadae y aoldarlo

.= las. corynes en su poszclén palazina. o

4.— Parc mayor retenclén y Bdtdbllldud el dlente de zcrf{lico se -~

le adanta un penueno essoldn al arco linguel

l'nntenedor de espacio del segmento anterior
inferior.

#n el arco inferior devce.os muntener el espicio yd gue Lo
dientes pera.nentes

al erapclronsr necesltan el espacio suficrente
para su posicién normzl, es8 ruro cue se pierdun los dientes ten—
wwrales en ertd arcaeda, pers en caxo contririo debemos realizar -
un &t cenedor ae espncio ¥ on este eRsu e mejor se adaptr a los
pecueiios incirsivee an un fijo, aunque debemos de tonar en cuent

su diffcil construccidn debid., al peanueno t:rmario de log dien

=
=%

oue derivin de pilares (Pig. §)
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¥ig. 14 A) Mantenedor de espocio miltiple

de acrilico.
B) nantenedor de acrilico con un

recuperador incluido.

Zl primer molar permunente no ha bhecho erupcidn todnvic y -

a2 han perdido el primero y sejundo molares priaarivs. A veces ,

el prizmer moler tiende a correrse mesinluoente antes de su erupci-

8a. 2n ws-e aparnto, la silla se construye lo suficlente-ente al-
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ta como pnra tocar la oclusiébn, con frecuencin esto basta para -

sntener el molar permmnente distalmente. Pero cuandy =e nz incll
nedo « mesial, la silla puede ser hendida y el aparnto ussarse co-
de esprnicio para ineclinar el molar distalments,

Taunbién podemos usar una corona metdlicn con un pdntico -
lado ¢ en

N dascznsc sobre el incisivo

mn recujerador

adyacente. Por otra narte -

se .uede usor un arco lingual fijo de cznino a canino, o wio aque

vaya del moler deciduo a molar deciduo funcivnando dependiendo de

ia edad del paciente y el crecimiento posible de estd zona.

Debemos de observar paso a paso la erupcidén de los incisives

permanentes inferiores ya que 1la obstruccidn de estd zona puede -
ocacionar desviacidén de ellos;

por lo tanto a la wmenor seii.l de ~
erupcidn hey gue

retirar los mantenedores de espacio.

Elavozacidén de un Eantenedor de Espacio tiplco.
Conatruceion de nna corona . colada.-’

31 mantenedor de espaclo estaré soportndo por una coronz co-
lada y la dnica preparzcién

-wa

que B8e nace 28 1k de desgpastar las —
retenciones del molar. En segulida se tomn un~ impresidén con =zlzi-

nato, se vacfa la iwpresidn y obtenemos un modelo del diente pi-

lar en el cual tenemos que confeccionad un putrdn de cern zzul -

dura para incrustaciones de jando al descubierto las cdspyides el
mular. Se ngrega una porcidn de cern muy fina en la purte gingi-

vul con el fin de obiener un colado mdis suave, desples se udicio
na el néntico, barra 6 ansa a la corona encerudn; se procede z -

colar el aparato con oro tipo “c" ya obtenida lo piczi: se rufu--

erza la unidn aentre la corona y el pdntico con sold.dura.

mantenedor Funcional tipo Fuente.

Por 10 general, es en su totalidad colado.

Se tomnan dos in~
presiones, una Jde lz zone afectada y oira del nrco ant
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Poxra lograr wmayor niti{dez an 10s detalias de lm zonn a cubrir,
necesario correr la impresidn en revestimiento 6 veluix; se torn
una mordilda en cern para la orientacidn del troquel con el arco

anutagonistn. Sobre el trusuel se adapta la cera para conformar

un patrdén, nrocadiéndose lueg o a tallur el pdntico en cerc adi~
p a y.

Or e

cionarlo al patrdin ya obtenido dsspldes se cuela en una 9olu nie—
“zm, oor (dtimo . se ajusta cos ligeros retoogues a la oclusidn, se

pule y se cementa en su lupgar.

rantenedor de Espreio tino Semifuncional.

sl

n 1z costruccidn e un mentenedor de esnpacio semifuncional
se toipan lnz dos 1mpresiones que sSe neceslten, ss corta un trozo

de slombre de cnliore f 14 de munera gue mantenga el espacio ¥ —

descanse de prederencin en e 1 surco central de los dientes del

arco, =gc lg une luegyo o lu corona encsrnda y se procode a2l colo-
do como se ha deserito.

Hantenedor do 3spacio (lo Punciunnl.

Zn este casg sdlo g8 toma unz impresidn on la zonza =1 donde

se han perdido los dientos tenprano, se adi.pta lua Ceri 2l tro --—

quel, se pezZa a lo cerz unc ansa de alumbre, que deberd guardar
con los tejidas blandos avlo rel.cidn de countacto, sin nacer —-
pracidn sobire ellos, poraue de 1o conirariu los tejidoe blandos

se hiperirofizn y envuelve:. «l &lompru del ansa y& colocado el -

2D .roto Se 80idin les Unlones pursé roeiorzar li unidn del ansp  y
la corona.

“antenedor de Bspacio t1po Volrdiizo (Cantilver).

n8te 2aparato se hice en 1o cagos cunndu un diunte ce ho —-
nerdidy promctirsmente, ! el aue distalmente renin cue erunci, -
nar ns lo b itvcho. Las difieuls des o
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colocar dos caronas en los dientes pilares,

comv el caunino y el
primer molar temporal,

resideri en que no erupcionan al miemo A

tiempo. Entonces de preferencia se debe de hucer con un 30lo -

pilar, el sefinlado es el primer.molar primario, cuundo haya erupn
civnado el primer molar de los seis anos 8o debe modificar el ——

aporato cortando la prolongacidn distal del mismo, dejando que -
A Y
1=z barra tenga relacidn de contacto con la nuperficie mesial del

srimer molar nermanente. Cuando se hun obtenido los patrones de

‘sara en l.. forma convencionsl, Se revisten y se cuclan, ee Toma

luego una radiograff{a de los dientes pilares con luas coronas en
posicidn 1o radiogri:f{n tiene por misién la de calcular longitud

d4e 1 2 barra y las relaciones coi: el molar que adin no ha necho -

erupcidn. In seguida se toma una impresidn con l:as coronzs en po

sicidn, se huce el vacic en reveatimlento~ para solsdar en el mo-

delo se adapta ¢ 1 almbre de culxbre L4 en 1a nosxcidn correctz
- ya- 801d1dd la berraza Y

boéa 54 toma una segunda radiogquia annes de " cemontarse DLTA

asezurar la ubicncidn de la prolongucidn distal con respecto a' 1
polar.{¥er Fig.. 15).

LT,
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28 ne-esnria unse
del an-
ne una

diante win no erupcivnudo.

rentes de atiachesents usando una

coronAa o unn ownndo de Gacerd cromo

con un zro de zlambre.

Jeniro de lis rotésis raiovidles tenenor & la

nmmrelnles .- es un 310 de

atntaonedor de eri.c10 gue

:» rndrocrafis antes de proceder a la cementacidn
norato, pars estar ‘Sesurds ous la prolongacidn distal tie-

relacidn de contucty correcta con el borde mesiazl,dal <-

dscuemi que ilustra dos tipos dife-

’

g dentadurnc

52 URL cul -

do nw L on pordido bilutermlaente dientes. Se to.an impresiuien -

en 7in to ia . bas ~rcndng, se obtienc toambiédn el

uns cordidi, e erfectd: el vrecisrdo e:. vesos pledre ¥y
un erticul dor de curonzc Yy puentes. Las dentndirsc
confeccionan . cern comu 3 fueran niors adulto. Se

diusnies

bre calibre # 13 insertndo en ol acrf. 1cH) que le £1rvVe Cowo roefu

er..o axtrn.
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Dentadurusf Completus.
Bstin indiecnd:.s eh'adﬁéilﬁs casos de ausencia conplétn de -
dientes { anodoncia ) La fubrlc cidn de 6ntas protésis es seme-
Jente a la de “dultoa. Debemos de recordur que tenemos “a:fe’ mggg;

periddiccunete nuevas protésis parz ncoupufinr el credi*Lnto
as arcodes dentarias.

‘nntenedor de Bapacio de-primer mélfr femyorg,l
i g i T P S
‘tigo Williett nyddefedes.
4ste tipo de mantenedor de espacxo debe de cuupllr con cier

tos reculsitoa para poder ser utlllzndo entre los cunles o

aue debe perthlr el’ desarrollo_ leterhl del arco, por el hecho -~

de oue el dlémetro pnesiodistal de los in01SlV08 nermnanentss es .-

uds zncho aue ‘1los’ correspondlenxes temporales, entonces esto 3ua

$ifica el

dasarrollo anticipado del aecmento antarior del arco -=

) c.'l)" A :
oma ‘el diémetro meszodlsval del prlmer J0lar primorio @ 8

ﬂdror aue el del yriuer premglar, se deduce gue un mantenedor de

esp: cxo en” aFtd zona ‘del’ arcé no debu permltir la expancxdn an-
teropoaterior.

Freparacifn de los pilares.-
Se elicinan los puntos de wontacto,

"2l gegando moler (2), tombién se rebujua li eltura de las cdspi-

ies y todoa los Angulos muertvs, hasta

tento del ¢nnino como -

una l{nea que llegz exac—
amente por debajo del borde libre de la encia, en los corte

moe-
sinies vy distnles de los pilares utiliznmas un disco de corburo
pora trabajar solo la carn de un diente Yy con una sniedra pequefia
le cuitumos las asperezas que hoan quedado.

Hry casos en ocue los dientes son muy cortos, entonceg la re
tencidn 1n debemos de hacer por medio de un purco en las

labinl,

crap:
bucal y lin;ual de uno o de lor dos dientes;
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no..daben de llegar kasta el. contorno gingivel, debido a que é&p—-
tes zonas son més suceptibles a la caries, en caso de que 108 -
fiufdos bucales disolvieran la cﬁpa de cemento.

Inpresidn y ¥ordida.-

‘ La impresidn tanto de los pilares como de lazs zonzs dariadus

tiene gue ser bien definida. Se toma una imprueidén del arco de -

los dientes antagonistas a manera de recordatorio tenemos cue ha
cer una profilaxis-de las piezas.

Para tomar la mordida se hace oue el nifo cierre en relacién

céntrica y luego se forza una barra de cern rusa por bucal, en 1z

zona en que se ha extrafdo el diente primario cuando 1z mordidn

en cera se ha enfriado la retirarmos de le boca ze usa posterior-

mente para montar los modelos superior e inferior mn el =articula
dor.

B cirujano dentlsta deoc tener modeloa de yeso, los que -
nos- slrven como reglstro permanente de los dlentea ¥ tamano de -
los arcos y ademé&s nos sirven para comperar en ¢l futurv el caim-
bio de las dimenciones que se han producido en el arco dentario.

Modelo de Revestimiento o troquel.-

La impresidn de lss dientes pilares y las zonas vecinas,
1llsna con revestimiento y la

ce

impresidn parcizl del arco opuesto

con yeso. e la base del trocuel de revestimiento se eliunincn —-

todns las retenciones y se agrege un medio nepurndor solo en es

t4 zona. Despdes se hace unu base de ye¢so pnra el modelo de ri—-
vestimiento, se retira éste de i base deo yeso, se hi:ce un surco

leve en la zona entre el molar y canino prim:rioc se separa

en 4
partes y se fija de nuevo en la base con ceru peginjos . Lo nenr-
rmcidn se hace antes de adaptar la cera al troquel .

Los dos modelos superior o inferior se montin en el . ruyicul
dor, con 1l aruda de li mordida de cern. Low wmoiclos ae pueden -
etirar las vaces que sea necesnrio de 1la bane d- yuerep el snte
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nedor pucde colarse en dos partes. 3ste procedimiento eliminard

cunlouier soldadura despies que se hayan hecho los colados.
Fantenedor de Espacio con Puente Oclus
Se adopta a la

Puncioriai.
superficie de los dientes pilares una placa

de cera de caiibre # 24 y se ngrege wis cera en distal y mesial

de c:da diente, para restvaurarel contorno.

Se pegn a 1a cara mesial del segundo molar primario un tubo

redondo de oro de 0.40 pulgadas. El tubo redondo dobe tener sufi

ciente especio libre deb: jo del reborde gaingaval, para pernitir

de un alnmbre de orv de V.40 .pulgades y debe dejar por 1o menos

dos milimetros de espacio de ser posible ea gingival.

Se dobla un alamore de J.40 pulgadas en dngulo recto; un ex

tremo se inserta en el tubo, mxentrnq aue el atro mas largo, se -

dlrl"e hacza el cqnino y se: peza con .cera: aeparando la linea ———
oclusal del arco upussto.

Le posicién real, o relzocidn del tubo y alambre lingualmens

te enn mesipl del segundo molar primorio, debe estar determinada

er. cada cuso, por la forma cuspidea oclusnl de los dientes antam
sonistas.

Ppesples se asrega cera al alnmbre y se talla de acuerdo

Q -

L ‘Torma oclusal del primer molnr primario en el arco opuesto.

1 modelo en revestimiento, con el mantenedor de espacio —

preparado en cera puede sacorse anora de su base de yeso y sepa~

rarse en dos partes. Kl primer molar permuanente, s salib en

el
Truouel de revestiuniento,

se cortn culdadusagente con un cuchi——
1lo de acnera que lz porcidn distel del patrdn de cera en el se-
(;undo molar primwrio puede revestirse y

alisarse antes del cola~
do.
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#antenedor de Espacio Semifuncional para la

zona del primer molar primario.

Hay varios tipos diferentes de mantenedores de espacim_con
funcidn limitadn que jsueden constrmirse para la zona del érimer
molar primario, Un método consiste er emplear la mi=ma técnica -
descrita anteriormente, sin realizar el patrdn de cera oclusal,-
v tanbién si 10 deseamos no montomos el modelo en el articulador.
Se soldard el tubo sin trabas en el colrdo del molar, controlans«
do luego el nlambre en relacidn a la oclusidbn de los dientes. En
nlombre, oclusal debe de ser de 0.40 & 60 pulgadas, -
cortado del largo correcto,

la boca, el

puede pegarse con cera al colado del

cznino, sacarse de la boca, colocarse en revegstimiento y soldar-
se.

Otro tipo de muntenedor de espacid, Se puede hacer con una

banda ortodéntica y alacbre. Se adapta una banda ortod6nt1ca al
‘segundo.. molar primarzo, ‘86" toma- una imnreazén del” arco con la’—
banda en su- lugar y ‘se’ prepara un modelo en yeso ni---u. Scbhre -

1 cunl se construird el mentenedor de espacio. Para elaborar el

gancho pare el canino, puede usarse alambre pare ortodoncia del

adrero 0.30 ¥ 0.40 pulgades pars las barras oclusoles.

Aste tipo
conserva

el espocio, impide la extruceidn del dicnte nntaco.ista
en el arco opuesto y tiene una funcidn limitade. El conino ¥ mo-
lar praimarios tendrdn en este caso, oportunidad de moverse lr -
misma -iistancin lateralmente, por lm razdn de que uno e:ntd pcta-

biirizrdo al oiro (ver Pig.lb).

¥antenedoreg de Espncio Puncionnles del semundo

molar temparal . tipo Williett ¥odificado.
sus’ requilsitos son: el didmetro mesioclunal del

gsemundo mo-s
lar primario, @8 mayur aue el correspundiente del cojunde preinos

re7zén el mantenedor de ¢Ep:clo 1) necenitn 1 e@Xe—
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pencidén antero-posterisr.

n 21l;uUnos C¢usos, el primer molar permanente se inclina a =~

mag1al ¥y ocupa espacio que le corresponde al segundo preanol

y -
2dn antes nue el molar erupciona.

intonces cuuxndo se apulere nancer un mantenedor de espacio de

la zona del segundo molar primariv y el wolar de l1os seis arios -
nu zg erupcionado, es mejor que el muntenedor de 2spaclo se cong
ruya znced de la extraccidn del diente 3, la rzzdn para aconse-
jrr 2830, es ~ue Be insertardt en el tejido una prélongacxdn sin-
si7pl dissal, mesialmente al primer molar permanente adn no erup
cronndo, ya aue estd adaptacidn es wejor y mds ficil de huacer, -

1 el manitenedor le sspacio se terminga antes de la extraccidn.

Preparacidn de los dlennau prLlares.-

Los lentes elegxdoa como pilares son ol aanino c Yy el pr:—
mer molar Ds: Se" les reduce 1a altura de. las cdapldea, sc elmmi-

nzn los puntoe de conxacto meaial ¥y dlstal ¥ los dngulos muertos
de todas lze caras.

Cuzndo hay dientes pilares muy cortas e les hacen surcos -
en las craras linguales y bucal desde oclusal hasta una zonz2 un -

mili{metro o dos antes del borde ;inSival,

con una pieara
de

filado hasta lis profundidond aproximadi del o
cos j.aplden 1o

de bDor-

P e be

soalte, los sur-
sérdida o wflojiusrento del mantenedor durante los

rocasas funcioniies, perv la objecidn es .que hocen mfe vulnera—
ole -l diente & 1. ci.ries cu:ndo e filir:n los flufdos bucales,
imoresidn, sordida y wodelon de revestimiento cunndo el mo-

anes no na erupcionado.-

-
»
"

4¢ los serz

Lo wmpresidn ze ztomy con lu misma tdenica parn el nrimer oo
lir 3, lo 1ndic..lo es aue £l wmomento de tomar la impresidu, adn
ANLe presentee

Se toms: %o.mbldn ana wnpresidn del arco de loas dientusi

antafp
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nistas para montarlos en el articulador parn obtener el registro
de un patrén oclusal exacto.

La mordida lz obtemos haciendo que el paciente cierre la bo

ca ¥ vaya a relacién céntrice y con una barra de cera se oprime
desde bucal a lingual en la zZona requerids.

Fl troquel se hace en revestimiento, se monta en el articu-.
lador de acuerdo 2l registro de la mordida fija por la cera. Si
se cOrta parn po
por medio de un calibre de Boley, su mi
de sobrs la radiogr?fiq la distancia exgeta de la zone entre dis

el segundo molar primario aparece en el modelo,
der hacer el mantenedor,

tal del primer molar primario a mesial del primer molar permuanen
te no erupcionado.

La mordida obtenida se trenlada al modelo de revestimiento
para determinar la posicidn del extremo distal de la prolonguci-
én. La dlstacla, en la radlografia dende oclusal del dlento D
hastas un: punto justo por debajo del reborde marginal'nesial ‘del -

primer molar permhnente, tamblén se re 1stra en el modelo de re-

estiniento. Se hace entonces un corte en el modelo, que determi

nard 1la extencidn de la prolongacién que se construird distal y
gingivalmente.

Mantenedor de Espacio dor 3 el pricer molor

permanente no hi erupcionndo.

Cunndo se utilizner 1los sureos,

se colocn cere ¢ .
Y un evpavor de dichi cera

libre ¢ 2

se ndipte oo los dientes pilares.

el sesundo molar se inserta una porcidén de cern bland:
crustacliunes, se

2n
Pars in-—-—
cierra el articulador y se registra la in rasi
én del molar del arco antagonistn, denpdes se prepard 1s prolon-

gacidn distal, tanto para la funcidn como para gufn de L erup--—
eidn del primer molar permanente.

x1 trogquel de reve: timiento con el prutrdn de coru, se rati-
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ra del articulador y se recorta hasta que pueda entrur en un ar-

co comin de colados; el colado se hace con oro duro para ganchoua

Adaptacidén y cementado del mantenedor de es-
pacio con prolongacién distal.
Este tipo de manfeneddr de espucio deburd colocarse seguidga

mente deaples de la extraccidédn del E y antes de cementzdo tene——
mos que tomar una radigraf{a pare determinar la posicibn exacta

de la prolongnciin distal en su relacidén con el molar de los se-

is arios. La parte gingival de la prolongacidn dsberd estar lige-

ramente por mesial del reborde marginal del primer molar perma~—-
nente.

4l mzntenedor de espzcio no podrd estar en una posicidn en
que ln cera oclusal del diente. Jo. 6, quedn enganchada bzjo la -
extencidn distal, si radiograficimnete observuamos que la prolon-
gqci&p estd muy po:adistal'o.po;imesiql,,se h;oa ungcorté con un
disco en 1la pafte interna del éhguiobdiétal, conéiguiendo'asi do

blar lz prolongacidn a la posicidn deseada y guldarse.
En ciertas oczciones cuando no vemos al puciente durante —-

uno § m%i: meses despdes de la extraccidn, éste entre ianto pernmi

te lu cicatrizrcidn de los tejidos; €:-te hacho no deve ser un —-

obstfculo pary usar la extencidn distal purn dirigir 1a erupcidn

del primer molnar permnnente, pero por medio de la ridiograiria te

neros oua asesurarnds aque no nha habido movaiuiento aprecinble des

fevoruble del primer molar permanente, aue tmpediria 1z eficocia
del nencironiddo mantenedor. La zona gue ha de recibir lz prolon--
gzcidn se rnestecila y luego se elimina unn purte del tejido una
hzgtia un punto mesial y por debajo del reborde mar

sinnl del molar jio. 6.

fomnn de "V,

Tiempo que perm:mnece en la cavadad ocrul.-
L on mantenedores de esapicio de lon sogundoa moluren prima—

66




rios con prolongacibén dirtal, deben conservarse en su posicidn -

hastu que los primeros molares permorientes han hecho su erupcidn
y ocluyen con el diente del arco antagonista.

Cuando hemos diserndo lu prolongucidn distad ue unn maneres
correctr, entonces el primer molar permanente tendrd que erupcio
nar en posicidén adecuada. El mantenedor de espacio puede antonces

retirarse y cortarse la extencidn distal gingavel de 1a prolonga

cidn, el aparnto de puede volver = cementarse y mantencrce en el
espacio hastz gue el sepgundo premolar este en proceso de erupciw
dn o hasta

que uno de losn piiares deje de ser Util.

iantenedor de coronn y barra 9 bonda ¥ ba

-L-..
3ste tipo de miantenedor es funcionat fijo.

L parrs debexrd
astor soldndo en los dos

P

extremos de los cditinmensos de 5o ort:r,
7 es simyle y funcionzl. El que se huce de preferoncla es con co
ronas metéllcas completas para 1os soportea, por la ventaaa de ~
que requieren menos ‘cementacién poaterlormente- aungue tambidn -

dan buenos resultados las coronas cowmpletas de Acero inuvxideble
oue se ajustan correctamente a la anatomfz de 1n coroni y aque se
consiguen en el mercado, lr barra puede ser de ncero inoxldable

o de alencidn de crowmo ¥y nilquel, para hacer una unidn perfeciz -
se utiliza unn pasta parac aoldar compuesta por fidor y soldadura
de nlatn.

dtodo de Fabricacidn.
l.- 2n primer t-iroino se

del

toma uni: 1upresidn con -l innto
~rco donde pgira el mnntenedor de ¢s) cio ¥ ge ¢co-
rre en yesd niedra o de prefercuncin en velmlx one

oar
finura v durezs nos permlte apreClal Cun Wuyurl filll--
des todos log detilles anatdimicons de lir prsscs sala-

rFuS.
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2.~ Se procede adaptar las coronas de acero inoxiduble a -
los dientes pilares; en este caso se coiienza con el -
mercudo del tzmafio que el diente renuiere.

3.—- En sezuida soldamos la bdrra a2 ambos lados de los adi-
tamentos de sbportes.

4,.-

Por ltimo hzcemos la cementacidn; ya sea de coronas o

si se hnceil boandas tembidn se cementan.

santenedor fijo no funcional.
Jonsts de loas misre.s partes que el de tino funcional o gea

coron:s con li. diferencia de gue llevin una barra intermedia o -
.:11z gue e zju st o los tejidos. Cunndo hacemos un disefio apro
sido d2 este aparnto el diente hace su erupcidn entre los bra--
a8 ael waintenedor.

rantenedor de espucid tipo Kayne.
us- en los CzS0S aue se raguiere

ajuates minimos para el
conirol e enpelro [l

14

nirase 21 diente S¢ cacuensra ein eru

eruncidn v

e. .2 los nd funciononles,

.- Se voux. una wmpresidn del sogomento del arco afectndo cor 2
corann o bond.e sobre e 1 pramer oolar neruainente,
Lt 9 .nd o curonn ne coslocn dentro de 1z inmpres:idn v oce re
fuers: cun W rara pard, papel colocndw con wmodeling en el
2enLey U0 10 pbando del mular.

.- eoaeawce el vacaado en yeso pledra.

vem sl br..no voliddo mecin! que e de nlumbre ae ncero inoxXidiie—
ole te ¢ Librae . 3e pulizudas se agolda o Lo pnrte vesticulor
~un hrce cont..ctu ancrsnl con el prigser molar tempornl.

£ .- urndo se pierde el cuntactu con e 1 primer molar deexduo -
St dobLon o lingual y Lo punemos en cunticto cun el primer
mal

n erupeldn ¥y lo conducimon a mesinl pATR Crear enps
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cio adecuado.

El alambre se corta’lingualmente en distal al primer molar

los ajustes menores que se pueden hacer, consipten an dess:

én.

plazar lingual o distalmente al segundo premolar en erupci'

Fantenedor de espacio de Gerber.

Por su manera de fabricacidn bastante rdpido y eficaz muchoe

profesioncles lo prefieren. Se puade hacer directamente en lz bo

ca en unz sola cita, por lo tanto no es necesario la ayuda del -

laborztorio.

¥étodo de fabricacidn.

1.-'

Se selecciona una corona o Banda ortoddntica sin costura y

se ajusta en el diente soporte.

aparato en forma de
de plata y pasfé de
21 alamsbre en forma
rato se coloca y el

tiacto con el diente

da.

0 una lamik marcnda,

Anto.

Y4apn e:rtablecer lo dimencidn courrecta,

Se hace une marcz en la cara mesial para lachlocacidn del -

nuﬁ,-ququédé'éér'adidédo con soldadum
soldar a base de fldor.

i E ot o
da "In ge ajustz dantre dsl tubs,

B
alambre =ze extiende hitsta encontrar con

-
L-F N
en la parte mesial de lza zona desdenta-

8¢ utiliza un lipiz

se retir:s el apirato y se soldiu en ese

Arce lingual tipo Nershon.

jste aperato estd indicndo canndo ha hi bido pérdida bilate-

rual de los @mol. ren temporules,
.

e

el

ruorrido

tomt s L.oowsidn con lcinate deol

en

se o mento destonodo,
Juno ¥ aa recorta i noreidn 043

sl
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de 2 a 3 milimetros alrededor de los primeros molare
3.- Se ajustan las coronas ¢ bandus.

4.~ Posterivrments se adapta un alamore de acero inoxidable de —

0.3 § 0.40 pulgadas al modelo de maners que 8l alambre se -
oriente hacia el aspecto lingumsl del sitio er que se prevee

la erupcidn de los dientes ain no erupoionados.
La porcidn en formz de "U" del arco lingual deberd descanc:

sobre el cfreulo de c¢ada incisivo inferior si es posible, -

cuidnndo asi que los primeros molares parmanentes ge incli-
nen 2 mesial y los incisivos nv se retraiznn a lingunl.
6.~ 32 hrcen espolones distales y se aoldan en los czninos y se
é

curtan cunmndo los premolares h.gun erupcidn.

Par: me jor adaptacidn se utiliznn 1o0s electrudos de un zolde

dor eléctrico. Los electrodos deé carbdn se conectan hasta 2lCifie=

aur un rojo aﬁagudo 1o que permlte meaor adaptaclén ¥ alivio de

tensiones. Los . electrodos se llevan alrededor del zrco en pasos
sucasivos, repitidndose el tratamientd térmico de estd monera ——

Lenird wi marco 1injuel pasivo. IZXiste peligru de ocue los molores

Al meanus Se versn someiidos & Irauzas innoce:arios si

nlinn este nrocedimiento.

3e prefiere 1. utiliracidn de curonzs de :c:rv inoxidncle, -

;vlre constinte do 1o masticrceldn sobre 1. superticie -
ver taibular de lag boandas tieden a romper 1o unidn del ne:
rr

-
Henv0, -——

1ve 1a deccnrleifrcacidn del diente o 1o movilbidad iel

Py retirir y ajustar evte wparnto existe .n cditrunenio owe

“iene Loros de tubo de medin cudn y au respeciive puste, el wrco

o3tenidd en su sitio medisnte un muerle de condido que se

oY 3 e

Mt Bjo 2l extremo (j1a tival del tubo vertienl 4 nedy o cunin,
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de alsinato y se corren en yeso piedra.

Procedimiento:

Se tomz: una impresidn con las bandus puestas en 1los molareop.

Se colocan las bzndas dentro de la imoresidn y se vacia
Yeso.

en

Bl poste se solda a un alambre lingunl de z2cero inoxidable
de 0.40 pulpgadas de didmetro 7 me recort: a la distancia —-—
adecunda.

Se inserta un extremo del arco en uno de los tubos mediz cu:
fin y se forjr el arco de alambre pera ayroximarse 2 las su-
perficies linguales.

El segundo tubo de media-.cufiz se solda on el lado opuesto y
se insertn el alumbre dentro de los tubos, y se checz para-
lelismo;

S5e soldun resortes de condndo sobre el arco.

Cementocidn del aparato.

Arco superaor fijo.
Bl procedimiento a seguir as

2

de rutinn, se toman improsio

Se azastan las coronas 0 bandas en 1los primeros molares per-
mrnentes.

21 nlmmbre dobe de seguir el contorno pilatino, en direcci-
$n linsusl nl nunto en que 1los incisivos inferiores oclu-—

yen durante las posiciones oclusales.céniricas y de trabajo.

Yo cdaptado el alambre en palatinog, se pnoldan los extramos

libres 2 los superficies linjunlesn de las coronzs o bandus .
Se camenta el aparato.

S5e le puede agregar una mamna parn permitir el crecimiento
lrteral, debemos de checar periddicamente al paciente dec——
pdos de lz coulocacibn del muniunedor de unpnCio para ver —-—
Cunlquier interferencia del ilambro en li erupcidn norunl -
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de caninos y molares.

?) Ventajss y Desventajas de 1los Man-

tenedores de Espacio.

¥nntenedores de espacio removibles:
Venta jas:

Bs fécil de limpiar.

flos permite la limoiezn de las piezas.

Aestaura o mantlene la dimencién vertaicel.

Se puede usar la combinacibén con 0tros prucedimientos preve:
tivos.

Se puede llevar la mayor parte y permite, la circulacidn de

la sangre 2 los. teJidoa blandoo.

Su construcci&n se puedo hacer en forma estética.
Pacilita la masticacién y fonacidn.

¥antiene a la lengua en sus limites.

Estimula la2 erupcidn de les piezas permanentes.

o se utilizan bandas.

Se puede detectar con facilidad cualouier fndice de crries.

Se pucde hacer lugar para la erupcidn de piezus oin necesi-

dd de congtruir un aparato nuavo.

Desventajas;
Se puede extraviar.

Bl paciente puede determinar no purtario.

Se puede romper.

Puede restringirse el crodimiento lateral de 1lrn mondfbula -
si so incorporan grepas.
Zs posible que irrite los tejidus blandon.
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2n todos usT0sS casds es3 necesario que e le hagn caber tan~-
%o 2 los padras y pacientes, la importancia del aparaso y el cag

to del mismo, en cuso de que se pierda, rompa o no se le utilice.

Generalmente, si el espacio se ocupa con un faciwmil razona-

ble de la pieza, el mantenedor tomz un aspecto estético gque agra
da al nifio y oue diffcilmente lo dejaréd.

Si observamos un posible degarrollo de sooremordida es foc-
tible descnrtar las grapas molares y pasar a ratencidn anterior
o espolunes interproximanles. U puede ser necenaris un nuevo para

adaptarse a lus cnmbios de confisuracidn.

La irritacidn de los tejidos blandos, reaquiere 1l sustituci

én de un mantenedor fijo o semifijo, aunque generzlmente estd -
situzcién puede ser tutzl o parcizdmente eliminada haciendo que

el mantenedor sea en parte sostenido por las piezas.,

Hontenedores de -ospacic fijos:

Ventajéa:

Pernite ejercer al méximo la hnbilidad técaica del profesio
nzl y proporciona el medio de control m's seguro y eficaz -
sobre 1l direccidén de intensidid de la fuerza ortodéntica.
in tudo tipo de maloclusidn los aparatos rfijos de ortodonciz
llevan n c¢..bo con facilidad y exnctitud determinados movimi-~
entss dentnrios aue no es foctible rezlizor medisnte apara-
tos revovibles o que 1o hucen con dificultad o en forma in—

complete. Los movimientos son de rotucidn, inclinacién, en

derezamiento dental y c.unbios de nivel del plano oclusal --
junto con los cambios de inclinacién axizl.
Desventajas:

ixiote dificultad al preparar los dienten pilares que cngli -
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mantenedores de espaciu,
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no tienen corona o la coroenn es muy.peauefia, por 1o que es
diffcil la adaptacidn de coronas prefabricadas o vaciadas.

La adaptzcidn de lasz bandas es difficil.

Con dificulted se adapta a los carbios de 2recimiento de lz
boca.

Impide el movigaento fisioldgico normal de los dientes.

21 control de las caries es diffcil cuando no hey hLigisne.

) Requisitos que deben cumplir los

mantenedores de aspacio.

Las principales condiciones con los cue deben de cumplir loc

gson los aue s¢ mencionan en sexuida:
ue mantengen el difmetro mesio-distal de los dientes que va

‘a suplir.

Que eviten la agresidn del diente antagoniste.
Deven de ser fisiologicos, no deben de ser rigidos ya -u: ~

son coloczdos en ninos donde estd cambiando el

nuesgo conti-—
nuamente.

Por lo tanto se debe oponerse ol dgsarrollo de lus waxilares
Debe de perartir la erupcidn del diente permanewute

Y BGULTr
cunpliendo su funcidn.

o deben de interierir con las funciones de mestic.cilin, fo
nzcidén y deglucidn.

Per-itir una hijiene buced ndecunda.
No debe de acumnular placn bacteriana.

Yiene q.e ser estdéticu (por cuestiones de futuros trnum.o -
al niflo.

flene aue scr dz rZcil coastruceidn y suficiente recinbtencis

74



2) Indicaciones y contraindicnciones

de montencdores de espacio.
Indicaciones:
Serin preseritos los mintenedores

t. snpnciv sicapre y cuen

do su pre:encia sen anecesariu pues de 1o controrio pueder provo-

l."’

3.~

P .

car mazloclusivnes, Libitos rocivods o trzuustisnos f{sicos.

Cuando se pierde un segundo molur primario anntes del cue el
sesundo premolar haga sa erupcida u 2cupe cu Lugar. #n caso
de ocue la erupaidn del sexundo premolar onth ya auy avenrzo-

de evidencimndo gor medio de radiogrwfins ontonces no oe ne
cesita el unntenedor.

#1 e¢spreio medlido entre el primer molir ¥y el primer premo--

1leor puede ser moyor cgue la dimencidn rediosrafica del segun
do premolar. 38to pernitird una desvizeidn mesiel meyor de
lo normel del primsr molar permanente y adi quedard lugar ~-
pﬁra'léverubcién déivééghndo prémolar‘ez muy aconsejable la
coloczcidn de un manvenedor de especio.

¥l método antes de medir y esperar puede cor suficienie parm
atender pdérdidus teupranaes de primeros wulures primarios. -
Sesin 1rns estadlsticas, dicen onue luz cierres de esnacio sc

producen despdes de pérdidas prewmaturzs de arimeros molareg
orinarios, U

Y]

en menor ;rudo y frecueaciz aque la pérdida si-
gutente oromatura del sejgundo molur pramariv, aunnue los ca
s08 individurdeos se dehen de atender.

Cuando hpy ausuncira congdnite de nojundos nolares, es mejor

dej-r gue cl mulnr permonente emigre nncin adelante por si

30l0o y aue ocupe el espacio y estd decisiédn devemos tomarlpo

hzsto que centemos serciorzdos de ocue no e¢stén presentes, ya

que flgunos 1os obsgervamos radiopgroficumonte hagstu los scis
5 siete nnos de edad.

tuindo hiyy ausvncia congénita de 1ncisivos lutersles nuperis
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‘wnr molar periaanente no oratado,

res. En este caso también se recomiendn dejar gue el espn--
cio @me cierre por el solo, los eaaninos desviados mesialmen-
te sc¢ pueden tratar y dar aspecto un pooco més estédtico que
% mantenedor que couloquemos, pero osto es sepdn criterio -
del cirujano.

La pdrdida prematura de dientes primurios. ifo en todos lus

czs08 de pérdida de dientes del arco unterior el snpscio se

conservy. inalteracle, en nlgunos cnsos se cierrnn lon espa-

cioc y hasta puede provocar la pédrdidia de continuided del -
arco, la lenguz empleza a buscar ecpucio. Pavoreciendo los
hédbitos, los defectos del lengu:je pueden zcentuwrse y sl

garse, por otra parte el nisio psicoldzlceomente puede sentir
se afectado o mutilado.

Cunndo hay pérdida temprana de :olares pormnnentes {los nri-

meroa). .81 el segundo molar permanonte ya ‘ha hecho aruncién

o esté en erupcxén parcial, podemoa tomar dos onc1ones- mo—

ver ortoddnticamente el segundo molar hncia adelante o mo
tener el espacio abierto parz realizar un puente perm:nente

en el futute; ya que las rafces hayan nlecanzzdo su czlcifi-
acidn y posicidn finales.

uands la  pérdidn ocurre virios ruios antes del moento en -

cue hace erupcidn ol segundo molar permanente dste nunde -—

emigrar hacia adelante y brotar en oclusidn normal

7 ucuno-
rf{i el espacio

2l primer nmolar permunente.
Cuindos existe

de

pérdida dei segundo molar priuaario poco wntes

cue erupcione el primer molar peramunente. Uo.: rodiogro--—

fizs deterninaremon L. distncii aue hay de la sumerficie —-

distn) del primer moleér praimurio i la cura meegisd del pri--
.

cunnd., se pilerde lon dos s jundon molarere de un nro) Jdepe~—
02 alegar un mrmtenedosr funcional
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construido para incidir en el fejido gingival inmediatamente
enterior a la superficie mesial del primer molar permsnente
no brot:ido o ineluso cuindo el primer molar primario se pi-
erde en el otro lado.

31 anclaje del arco labial se refuerza con resins de curzci’
$n propia, &yuwdi a wmantener 1ln extrewmidued distal de silla -
libre en contacto coun el borde nlveolar.

Cuzndv nd 2xinte lugar suficiente paru 8l seygundo prewolar -
inferior, pero hay «s.acio entre el priuser prowolar y el ca

7 el praster prewolar se estd inclineido nucin

7 estd en relncidn de extye.rdad

nirno,

disTal
& extremsdad Coi el grimer
molar superior. La colocacidn del mantenedor d: enpacio con
seuir® 25piicio pura el sedundo preavlar y lievard al priscr
premslar a gclusidn nurmel. e puede usar un srntenegdor void

vo par:i. presionar listelmente o, hicia arriba un peimer molor
permauénté que hega emiprado o se haya inclinedo a mesinl, -
evitnndo nue eruscione el segundo premular;

tonereinnente se pueds decir aue los indicaciones de mante-
nedores de espncio se hardng

Cupndo el me und? malrr nrimnnrio se plerde un poco sntes

ave
el da  aundo »rem.d=r eruapcione.

mendo by utenciz concénitn de uno de log prenol.o.res.
wade e e efrdld, _or cue o eenirieles ¥ laternles Loapariu
res.

suends se plerds el sejundo molar raimario antes. que erup-
cione el conino temporal.

Contraindicacaiones:

suindo el proceso exfoliativo Jd¢ un diente euste bastinte ~-

evanzedo, 1 cercanfus de los wutapores pernanentes serd el
mujor mantenedor de espacio.
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2.~ Cumndo el diente que nos servird como pilar o soporte del -
aparato, esté muy destrufda.

3.~ Cuando el diente permazanente ya est’ en erupcidn.

4.~ Cunndo la cooperacidén de los padres y del unfante son nolos.

5.~ Cuando existen displasius ectodreaicas, caso concreto, el -~
dal labio y/o paladar hendidd.

Qo=

¥n ¢1308 en cue hay perturbaciones de desarrello de los ma-
xilares.

F) Consederaciones para su elaborucidn.

Las reflexiones o consideraciones que debomos de tener pre-
sentes en 1~ coastruccidn de los mantenedores de esnacio trds la
aérdida extempordnen de los dientes primarios soa 1os que se man
cionan enlseguidg:;

‘ TiQmﬁd}é”elutigmpo ba pasddo deede lo pérdids de los dientes
es un facfor principal y por lo tnnto debemors tomiarlo muy en cu-
enta. 4-10S feis meses posterior:s a lz pérdida de los dientes -
sa sucde oObservur el cierre del espacio, entonces si se pierden
dientes primarios, lo ideal es colocar e 1 montenc.dor 1o mds ———
uronto aue sen posiole despies que se hon extrafdo los dientes.
Je

araferenciz el aparato de debe do confeccilonar antes de las -

-vtroecione,, y adaptarlo en la bocu en uni migan sesidn de traba
cO,

en el
¢ 03 de oun necesitrmos la -recuperacidn de egpzcio pérdido, en
oLros ¢ gon tenemos

fama.dn se puede construir un aperat. de tipo activo,

oue hucer un wuntencdor de esnacio cucndo =
h hobado un mavimiento de cierre s88lo para restablecer le funci

Sn veclusal norma) en la zon: afectade.

sirid en nanog det paciente.— 1 fecha prusedio de erupcidn -

no dubamot tom rlas en primer término en l:i degsicidn aue concier
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ne a la elaboracién de un mantenedor; siendo li edad evolutiva —

del paciente, tenemos que recodar que la variacidn en la erupei
én es muy combiante ya que existen casos en que los premolares -
por ejemplo: erupcionan a los ocho arios de edad del paciente, ra
diogrédficamente se ha comprob =do que casl todos los dientes hrcen

su erupecidn, cunndo sus rafces se han foruado en sus tres cuartos

partes; sin que la edad cronologicza del puciente haya influido o
cambiado estZ situncidn.

La cubierta o sea del diente.— este fuctor es uno de los cua
les estd en contraposicidn dei anferior ya que en 2l unos ccsos
el diente puede erupcionar sin tener las tres cuartas partes de -
su rafz yz cnleificados sino con un minimo de formacidn radicula
pero esto es debido que se ha pérdido el hueso gue recubre ol di.
ente,; provocado por alguna inreccién; por lo tanto este suceso -

logra 1a aceleracidn tewprana de la erupcidn..

Por medio de radiogrnfial podemos ver si existe una cape de

hueso que recubre a la corona del diente, tenemos lz plena con--

fiznza en confeccionar y c¢olocar un mantenedor ya que la erupci-
&n se produciré en varios meses mis.

En el caso de premolares requieren de cuatro 4 cinco meses -
para llegar al hueso 1 nme.

Varinnilidad en el orden~ de erupcidn.- cu.ndo varia cl or-—
itan de arupcién de los dientes puede provocer una maloclusidn, st

al orden de erupeiédn es normal, lz lozgitud del arco es dirfcik -

nue se cltere por otra parte la variacidn en la erupcidn vuede =

sor la manifestacidn de un c¢z=2s0 wds serio en el desarrollo.
Atrasos de l: varincidén dentaria.- 1os retrasos mds frecuen

tes son debidos 2 la permanencia prolongadn de los dicntes de le

che; aunnuc no se destarten los factores herditarios como etiolo

eds, vamoo que los dientes permnnenies estdn retriandos indabidi

mente en su desarrollo y por congijuiente en su erupcién; con ——
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frecuencin vemos dientes permanentes retienidos parcinlmente o —

con algunz desviacidn en "la via de erupecidn provocando un retar-
do znormal en le erupcién.

Curndo usto sucede 1o que debemos d v hoacer sin titubear es
extrzer ¢l diznte temporanl que'hace lz. obntruccidn, en seguida -

fabricar un moentenedor y dejar que el diente permenente erupcione
¥ se cologque en posicidén normal.

Ausenegin congénita de dientes peraunentes.- cuaaio la falta
de dienten as dcbido a factores hereditarios, debemos gensar zi
es necesurio 1l construcceidn y la colocacibn de wu aparato mante
n-=dor de especio por tiempo indefinido, hustn gue poduawos reali-
7zar unz rostauracidn f£ija definitava;

9 Si mejor oplumos porgue
el esgacio sc cierre.

G) Instrumentos ¥y Materisles para su

construccidn.

Zn este 20 nos limitamos a mencionar nicuomente el eouipo

vy elementos necesarios que se utilizan, ye cue <n el mercadi —-
existen infinid:d, tanto de instruamentos couv de materinles para
ortadoncin, entunces para la elaboracidn sxclusive de mnatenedo-
res creewdr nue lug cue sSe en Jherin nds ubajo son lus gue ads se
resuleran incluyendo cliiro el instrumentul cuuMdn y de

uso diario
en el conuulturio dental.

(ver Pig. 17).
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Instrumenrtal y Material indispensable.

inztrumentosg:

snldzdor para trabzjos ligeros
Alicenes do
13i3.

pico de ndjaro to.

Alicates do
do. 139,

SOrta-n

ilowr o de pdjaro

mmbres

Micates de contornear

APparatos para quitar bendas

posterioren

Portaz—-asujad de Mathieu

.Empujédof.Qe ﬁahdaﬁi(?dsCh)
Atacador de mmalgamos de pun-

ta dentada

Dentimetro

Saterial:

drnd. 5 pare molares, @axila-~

res y mowudibhilares prefanri-
cidas

*aterial niant bindas recias

0.003 £ 0.12% pulgndes

e
hnterial pharn bandues rectas

.04 £ 0,100 pulgadas

Jubon paric coalares 0.92240.020

&1

Pabrici.cidn de aparetis

Dobvlar ~lambre

renipuloeirdn. de aparntos

Construccidn de' .parntos

Construceidn e bondaa

vonsiruccidn boodes

de

Lhigaduras ¥y rlrmore para
separar

Golocacidn de bandas
Colocncién de bandes
iedicidn de dienses, morcans
en las bundign

Rascndo dei cemento

ADATIL03 Tl jos

Bandas antoriores

Bendang parik erninos Y

premalnres

LRA

Fxjacidn par: dltiao woloer




‘Pubos para molares 0.04%
sulgadas

uaracketns de crato pemelos
anchurs, medis 0.022 X 0.023
pulgadas

Yainas linguslos horizontales
0.030 malgadan

sanchios soldibles
Botones lingswles soldables

2lfatvicos de gomz  medino
1/4 nul;ada

slAasticos de <umn ligera
1/2 pulgads

Alumbre de cobre blando
0.020 sulgades

Alzmbre de icero inoxidable
0.018 nulgadas

:lambre de acero inoxidable
0.019 £ 0.02% pulgadas
Sliusbre de acero inoxidable
J402Y pulpndis

Wdimors de acero inoxidable
V.03)

Resorte onrolladores e=niral

2.,0039/0.03) sulgadas de lugz

Piiusidn prara el aparnto
do Kloehn

Pijacidn para todos los dien-

tes sxento el dltamo molar
Fijneardn del arco lingual

“liésticon nue atraviezan Ln
murdida
sldsticon que ntruviesen Llu
mardida

Bldsticos aue ntraviesan 1o
mordide
Retraccidn de los dientes nnte
riores con nparato removible

Alémbrg:garaﬂséparar
Alambre parn arcos
Segundo endereczador molar
Aparatos removibles

Arcv lan,uzl

enderevnamiento da molnres




VI.- RECUPEAAIURSS DE ESPACLY
Los recuperadores de espacio son aparatos que tienen como -
funcidn volver a ganar el espacio perdido en la linea del arco ~
dentario. Se utilizan para todos aquellos dientes que se han co-
rridoe en consecuencia de los que se han perdido. El uso mds afe-~
plio de estos aparatos se hace en el perf{odo de denticidn mixtu ,
daespdes de lz pérdidu prematura de molares prlmarios, y para ubl,
car dlentea permanentes que ‘se van.a usar como pilares de un pd—

ente.’ Entonces debemos de recalcar que los recuper -dores de ef 2 pa

Lol

...... n sl -
arco, sino su propésito es inclinar dientes y as{ reconquister -

el ospacio que se hapia perdido.

1) Indicacianes

s

Estd indicado el recuperudor de ucnpacio sdlu cuindo cunplen

1aa oi uiente
l.~

con:diciones:

zndo se han perdido uno $ mis dientes

prisarios.
2.~ Cuando

e hon perdido algdn ospacio sn el wrco psra ¢l corri

miento mesial del’ primer molar permanunta,

3.~ 51 o) :nflisis de le dentieldn maxin suesir. cue sl ce oudie
r’ rucunerar 1o que nabfe, todos lus drentes tendrinn luir - de-
7 6e podrfar hucer lon njustesn norucle: de 1 wentiendn
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Recuper 1™ 10 aue una vesr hubo ehi es completmmente distinto de —
crear lo que nunca hubo.

B) Recuperaciounes Deseadas.

Desydas de ubicar donde se-hs . cortado el arco, teneuos nue

determinar por medio del andlisis de la denvicidn maxta, 1o cun
tidad exicta de espacio cue debewos de recobrar ¥ lon moevimloentoe
dentarios nds 1ld;icos para recupersr dicno espacio hioatu luente,
;e necaslta el @muvimlento distnl de los primervs wolures permi--
nences,

corrimfento mus=icl de los wolrres

peracnentes nue produjeron an el scortziieante

ilaturslezs lel

jel
pericutro dol Arc.u.

3 corriidento mesial de los primeros molares iwmplice tres -
tipos separsdos de movimientos denturios aue son;;incliﬁﬁciéglmof3
sial ‘de lﬁfcbréna;ﬁrbtaéISnIy'%fanslééi86.5ﬁay diferencine préégg
sas.ed el modo de muvimiento mesial entre 1los primeros .olures -

guperiores e inferiores, difsreucins causadas por variuciones en
1z formo curonariz, ndmero de rafces y rel: cioses oclun -le: .
S

s

, 1o dpoca de 1o pérdida do 1o corunt del
rx. es un factor

Sue_.eaado aolre

determinante en e. tipo de movi.aento oue ge -

ve, Los primeros molares permanentes superiores se inclinan rapi
donente hicia mesial con la pérdida de la substuncia coron rin de

108 segundos molares pramuerios superiores. Lo inclinucidn mesial

hiice que lz cdspide disto-vestibular sea mids prominente en el -~
plano oclusal. La rotacidn de la corona con la inclinneidn mesi-
nl, es debidvo 2 1la ¢grun raiz lingual del primer molar permonente
superior y la cd -spide disto-bucal se hnce wmds prominente en bu-

cul. umldo el segundo molar se pierde antes de 1o erupcidn del

primer moliar permanente, tambldén se puede ver la trunelercidn del

primer molor permanente. LOos primeros molures perscnentes inferio
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res muestran inclinacidén umesial, rotnoidn couronaria y translaci-
én, pero son més propensvs a mostrar inclinacién lingual durante
el movaimiento mesial. L& ®nclinncidn lingual es ;:ammda por 1o -
ausencia de una rafz lingual y el hecho de que la funcids oclusal

ocurre buczlmente reapecto al centro de masa del molar inferior ,

condicidn que se a.rava a medida que el molar se corre mesial-—

mente.

Movimiento distal de los primeros molares perma-—
nentes.

21 wovimiento dentario bédsico necesario en la recuperacidén —
de espaclio e85 el movimiento distal de los primsros molares perma-
nentes, que debe recapitular en reversa los movimientos que ocu—
rrieron cuando el diente se corrié mesialmente. Por lo tanto la -
seleccién del- aparato recuperador de espacio dupende de si se Ie
quiere inclinacidn, rotacién, translacidn & combinaciones de esce
mbvimientbs.;f

. Ho se debe usar uu aparato mis complicado gue lo requerido —
para alcanzar el espacio gecesaric., Es inportante laz recuperacién
del espacio, ya que la pogicién y estado de desarrollo del segun
do molar permanente suele ser un factor limitado (ver tabla I).

Cuando la pérdida de longitud del perimetro es ten extensa -
como para superar la intencidén de los aparatos w4s sencillos, & -
vtuando h y tiempo suficiente para recuperar el espacio antes de -~
1z erupcidén de los prumolares - y segundos molares permmnentes,la
situacaén clinica es mucho més dif{cil y habitualmente estd i

ndl
=

cada una terapia completa con apnratos de multibendas {(11).




Recuperadores de espacio para pédrdida extensa

de longitud de arco.

cantidad a Yaxilar. Inferior
racuperar Jesorte helicoidal
0-2 mmn - ansa lingual,

silla hendida

2~4 mm Silla -hendada,

vtiradorn

+d8 4 mm

TABLA X
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raxilar 3Superior
Silla hendida

Regorte helicoi-
dal.

Silla hendida

barra dealizante

Yuerza extrabu-
cal.




CONTLUSTIONES

Hacemos notar quue parm llevar una vida sana es necesario te
ner una comnleta salud ffaica v mental; para conseoquirlo eps nre-
riee que la denticifin temnoral t mixta sea 1o mA~ correcta y nor

mal, sobre taodo en el crerimirnto y.ﬁesarrcllo del niko,

Al elaborar nosotros un mentenecdor de esnacio nara quardar

1a rontinuidad del aren dentario debemns hacer el tratamiento

ardecuado nara satisfacer las necesirades del caso, ser8 tamarda -

ern cuenta el crecimiento y desarrollo deol. individuo, su nclusién,
las condiciones aproniacas de las estructurss de sonorte y factn

res heredi tarins.
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