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PREFACTIO

Durante el desarrollo del tema DIAGNOSTIGO Y TRATA-
MIENTO EN ORTODONCIA PREVENTIVA, tengo la pretensidn de ofre-
cer al lector, una recopilacidén de datoé que a mi juiciso sdn
muy importantes durante el desarrollo de la prédctida de -
ODONTOLOGIA.'

En el momento actual no se sabe q}bién no.pgede me =
dirse, cuan importante y vital es para la salud del“niﬁp'y —
del adulto, la correcta y“adecuada masticacidn. Siniemba?gof
debe considerarse un fuerte eslabdp en la cadena o sécuencié~

del proceso digestivo total,

La incapacidad para masticar alimentos, ya se deba
4 procesos cariosos, pérdida prematura de piezas dentales, tg
tencidn de dientes desiduos o permaunentes, Son factores'que
intervienen directamente las maloclusiones, con un respectivo
patrén fisiolégico muscular modificado, y en ocasiones llega_
a interferir con la conducta del nifio, creando hdbitos muscu-

lares anormales,

Esta es la responsabilidad del Cirujano Dentista, ~
de detectar dichas anomallas durante el desarrollo de la den-
ticiény desidua o primaria y la dentlelfn mixta,




INTRODUCCION

En la Denticidén Mixta, el éxito o el fracaso de un
tratamiento, depende de la elaboracién de un buen o malo ---
diagnéstico, Cabe sefalar que cuando se trata de una Denti
cidn Mixta, ev un gran mayoria de casos, no podemos hacet -
una evaluacidn definitiva y poder predecir un resultado posi
tivo, Puesto que esto involucra una serie de mecanismos de
crecimiento y desarrollo que nosotros debemos evaluar para -

llegar al punto ideal mas cercano al diagnéstico,

Pyesto que es respopnsabilidad del Cirujano Dentis-
ta estar aletar a cualquier situacidn que permita tratamiepn-

tos inmediatos, para prevenir maluclusiones mas serias,

$in embargo s1 podemos llevar un countrol radiogra-
fico, el cufl nos orientard s{ hay que seguir cop la misma -
aparatologfa o si hay que hacer ajustes o desechar el apara-

to por etro mas funcional,




CAPITULO I,

METODOS QUE SE USARAN EN: EL DIAGNOSTICO DE ORTODONGIA -
PREVENTIVA,

A) .~ HISTORIA GLINICA:

Generalmente se compone, de la historia médica e
historia dental

La historia médica, por medio del interrogatorio
nos puede proporclonar datos importantes. Es conveniente
registrar en &1 las diversas enfernedades de la infancia,~
alergias, operaciones, malformaciones congénitas, enferme-
dades de la familia cercana, Registro de los medicamentos
que se le han suministrado o si se le esta suministrando -
uno o varios, tambien se deberdn registrar lo que puede ser
muy significativoe, especialwente si se le ha suministrado_
corticosteroides u otros estractos endBcrinos, anteceden~-
tes personales no patoldgicos que tambien podemos detectar
los en caso de haberlos, Estado actual del paciente, an-~

tecedentes actuales de aparatos y sistemas generales,

También serfa de mucha utilidad hacer un exidmen_
dental a los padres del nifo, debldo al papel importante -

que desempefia la hervepcia,

Las apomallas dentarias de los progenjtores o fa-
miliares sopn factares que se tomaran en cuenkta de pyestrp -
diagndatico, Tipo de alimentacidy dyrante la Lactancia y_
que tiempo se alimentd de leche materwa,  fLrupeidn deptar=
ria, fecha de la primera erupciépy denltaria y la ultima erup

cidp dentaria,

Hébitos bucales apormales, como chuyparse el dedo,
morderse las yfias, lahios u otros objptos, proyectar la les

gua hacia los dieptes anteriores.  Cpaviene tashiep apotar
!




si el nifo es resplrador bucal,

Esta serie de datos nos puede ser util para la -

-obtencidn de un bueﬁ'diagnGStico‘

EXAMEN CLINICO:

Gran parte de los datos necesarios para realizgr
nuestro tratamiento pfeventivo bueden ser registradosvppr;
nosotros mismos durante la primer visita, Es entoncesf::
cuando el desarrollo del sentido del‘diagnﬁstico es_devuti
lidad.,

Es necesario enfatizar que el Cirujano Dentista
puede proporciondr un servicio tan significativo sin tener
que emplear instrumentos especiales, sino s-lv utilizar --

sus copocimientos y poderes de observacidn,

El Cirujano Dentista, puede determinar el creci-
miento y desarrvollo del paciente, salud de los dientes y -
tejidos circundantes, tipo facial, equilibrio estético, =--
edad dental, postura y funcidn de Jos labios y lengua, ti-

po de oclusidn, pérdida prematura o retepcidn de dientes,

Para el exdmen ipicial el Cjirnjano Dentista necg
sita, un espejfo hueal o un abatelepguas, explorador, un mi
crémetro de poley, papel de artieular, dedos sensibles y -
upa Imagen mental de lo que deberd ser normal para cada pa

clente gn particylar,

l.as obseryacioucs clinicas es fndispensadble re-=»

gistrarlas en la historia clfufca,

b) MODELOS DE ESTUD]O:

UTILIDAD: Permiten cenocer leosg detalles observa-

dos ep laé boca,

re?




Por otra parte constituyen elementos de guia y“de_.
control, ya que los modelos dué se toman, se puedenfhompafar-
periodicamente con el progreso del trqtamientp‘oAculminaciGn
del mismo.- Los modelos de_estudio-gonstituyeﬁ'elliggistro;
mas valioso de la labor realizada. | -

Los modelos deben de mostrar los mas. pequefios deta
lles anatdmicos; como piezas dentarias; procesos alVeolares,
forma de insercién de los frenillos, altura compléta de la -
b6veda palatina.

En conclusidn, es uno de los factores mas importan

tes para la elaboracién de nuestro dlagnéstico.

TECNICA PARA 1A ELABORACION DE LOS MODELOS DE
ESTUDIO,

El método que se sigue para la toma de impresiones
es el mismo que se toma en la mayoria de los casos, teniendo
eh cuenta que hay que tomar una impresidn lo mas flelmente -
posgible, Se recamienda usar yeso pledra o cualquier otro -
tipo de matetrial de dureza similar; para obtener modelos re-
sistentes, ya que son consultados con wmucha frecuencia y tam

bién con el propésito de guarvdarlos.

Por razones de estétipa se recomienda usgr el yeso

pledra blaneo,

1 modelo ortodontico, consta de dos partes)

La regién apatdmica, que o8 la reproduccidn o co--
pla de los dientes y repgiones blandas, Y la otra parte, es
LA copstitufda por el zécalo que sirve como sostén al primero,

ESTUDLO DE LOS MODELOS;

E1l estudio cuidadoso de los modelos, nos pepmite ~

observar una serie de detalles que se pudieran pasar por ---

EAR O




desapercibidos en el exadmen bucal.

Dos son los puntos fundamentales de estudio:

Los arcos dentarios y la béveda palatina.

REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA:

Un dato valioso tambien es el registro de la oclu
§186n en cera el cual nos va a permitir relacionar nuestros_
modelos de estudio superior e inferior correctamente en ---
oclusidn. Puede utilizarse para el registro de la oclu---
sidn en cera, cera rosa en una o dos capas que deber ser --
adaptada a la boea del pacilente y posteriormente calentada_
para obtener dicho registro, Debemos estar atentos cuando
nuestros paclientes que en la gran mayorfa van a ser nifiosy-
realicen un clerrve correcto ya que en muchos casos no lo ha

cen completo o tienden a realizar un movimiento de protusiédn,

Una vez obtenida nuestra oclusidn en cera procede
remos a articular nuestros modelos que ya han sido previa--
mente recortados con caracteristicas especiales en sus cor-

tes,
C) RADIOGRAFTIAS BUCALLS:

En la actualldad un diagndéstico completo no puede

prescindir de este valloso Juicio,

La radiografia bucodental, es de gran valor en al
diagndstico precop de anomalias, que se pyedep agravar con_
el tiempo, ya que yn tratamiento gs mas sencillo y mgs efi-

caz cuanto mas ipcipiente es la afeccidn,

Asi mediante la radiografia tesemos la facilidad_
de seguir la evolucidn cronolépgica de 1a erupeidén dentaria,
adelantapdonos con un tratamiento preventivo al anormal de-

sarrolle dentario v Ssec en vase de haberlo,




En Ortodoncia preventiva y en especial en el anid-
lisis de denticidn mixta, es indispensable conocer perfecta
mente las iImdgenes radlogrdficas normales del aparato denté
maxilar en las diferentes etapas de desarrollo, asi cowmo -
los distintos estados de la evolucidn cronoldgica de la -=-

erupcidn.
La radiograffa ademds de ser un elemento de dlag-
néstico y prondstico, es un elemento para comprobar los ade

lantos ortodonticos.

APLICACION DE LAS RADIOGRAFIAS EN EL ANALIS1S:

Para determinar el grado de calcificacidn apical.

La calcificacién de lgs raices de los dientes fi~
naliza en Epocas determinadas de acuerdo a la formaecidn de
cada uno de los dientes, Pero existen casos enp que la cal
cificacidn radicular no marcha de acuerdo a esas reglas su-
friendo retardos que se hallan en fntima relacidén con las -

caugas de orden pgeneral o factores locales diversos,

En- las rvadiografias periapicales debemos observar
s ha habido reincidencia de caries en obturaciones anterio
resy el tratamiento de conductos para valorar el tratamien-
to, tamhien nos valewmos de las radiogyafias para observar -
el ndmero, forwa y tamaijo de lgs vajces de Jos dientes que_
vamos a utilizgar comp anclaje,

En el diagnéstico en Ortodopcla preventiva la in
terpretacién radiogrdfica de los dieptes retenidos y su po-

sicidn intrafsea,

La falta de germén de up diepte ya sea caduco o -
permangnte es muy importante,
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Cuando hay ausencia de un diente caduco esto repre-
senta que existe una falta de desarrollo del maxilar en el ci
clo correspondiente a la ausencila de esa pileza, Lo que nos_
permitird colocar oportunamente un mantenedor de espacio acti
vo, que nos evitard serlos inconvenientes que produce la den-
ticidn del desarrollo del maxilar,

Y por dltimo tenemos la posicidn de los terceros mo

lares y la presencla de quistes y tumores.

D) FOTOGRAFIAS DE LA CARA:

La fotografia de la cara es otro elemento valioso -
de diagnéstico al igual que los modelos de estudio, las radio
grafias y la historia clinica,

En el caso de no poder teper radiograffas cefalomé-
tricas vamos a hacer uso de las fotograffas en las cuales va-
mos a hacer el andlisis de pérfil, en el cual haremos valorar
la armonia de la cara y el equilibrio de las estructuras 8seas
las cuales nos indicardn si existe deficiencias de crecimien-
to o exceso de crecimiento de los maxilares o en los procesos
alveolares, En las fotografias podemos observar tambien si_

existe equilibrio muscular,

l.oa camhios de la cara pueden ser muy satisfactorios
y es en la fotografia donde vamos a4 podeyv observar estos ecam-
bios, incluso hasta el final del tratamiento se puede tomar -~
otra fotografia al igyaml se pueden tomar otras medidas de es-
tudio radiogrdfico para compararlas con las indcidles al tra-
tamiento,

CAPITULO 1Y

DIFERENTES TIPOS DE ANALISIS PARA LAS DISCREPANCIAS
EN LOS TAMANOS DE LOS MAXILARES,




i1

A).- ANALISIS DE BOLTON:

Bolton estudié las diécrgpanciae en la interarcada
‘en el tamfio del diente del maxilar y el tamafio del diente an
terior de la mandfbula contra la del maxilar,

El estudio de estas proporciones ayuda a calcular_
aproximadamente la relacién. overvite y overjet después de ha
ber terminado el tratamiento.

El procedimiento a seguir es el siguiente!

Es la suma del didmetro mesio-distal de los doce -
dientes de la mandfbula divididos por la suma de los doce -~
dientes del maxilar multiplicados por cien. 51 la propor--
giﬁn excede de 91.3mm,, la discrepancia es debida al exceso_
de material dental en la mandIBula.

La diferencia entre la medida actual y la medida -
deseada de 1a mandfbula, es 1la suma del exceso de material -
dental en €ésta, Cuando la proporcidn es mepor que 91.3mm.,
la diferencia entre el tampo actual del maxilar y la medida_
deseada en la maxila, es la suma del exceso de material den=
tario en el maxilar,

Un proporcifn es calcylada para las vias dentarias
anteviores (caninos e inciasives), lia prapercifn deseada an
terior es 77.20m., la cual serd una velacidén ideal en e} =--
overvite, La angulacibn de los ipcisivos es correcta a8 el
espesctr labiolipgual del bovde incisal no es excesiva,

51 13 proporeidp anterior excede de 77,2mm,, hay -
un exceso de paterial deptal en la mandibula; si este es nme
nor que 71,2mn,, hay yn exceso de material epn el diente de -
1a maxila, Cuando estd considerada la extraccidn de los --
primeros premolares es Gtil, antes de la eleccifn de dientes

rtr
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para la extracecidn,
Para la extraccidn es conveniente averiguar los =~
efectos de las varias combinaciones de extracciones en eg--

tas proporciones,

B) ANALISIS DE PLANOS TERMINALES:

S1 observamos que la anchura mesio~distal combina
da del canino deciduo inferior, el primero y segundo meolar_
es como promedio 1.7mm., mas que la anchura mesio-distal --
combinada de los tres sucesores permanentes. El espacio =~
"1ibre" en la arcada superior e inferior descrito por Nance,
Como promedio la anchura combinada del canino inferior deci
duo asi como los primercs y segundos molares deciduos, es -
mayor a la de los sucesores permanentes, La dimensidén den
taria decidua comparada con la de los permanenites en el ma-
xilar superior es de solo 0.9mm. £l desplagzamiento mesial
es, por lo tanto mayor en la arcada inferior, lo que con -~

frecuencia termina en plano terminal recto.

[ [EE——_—)
‘5————~—0 )
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Como indic6 Nance, Exlste menos diferencla en lo
que respecta a la anchura en la arcada superior (diferencia_
en la anchyra lmm,). "Este espacio libre, existe en ambos_
lados en tal forma mediria como promedio 3.4wm., en la arca-

da inferior y como promedio aproximadamente 2mm,, en la arca

da dinferior."

S1 nos preguntamos; se puede utilizar este espacio
en el apifamiento de los incisivos: Primero cabe aclarar -
que, el espacio libre "varian considerablemente, dependiendo
del tamafio de los dientes y de la relacién proporcional de -
los dientes deciduos y permanentes.” Ademids existe lo que_
Moyers a llamado "La relacién del plano terminal recto” , -~
con los primeros molares permanentes haciendo contacto cuspi
deo, borde a borde. Este es un fendmeno transitorio del de
sarrollo normal y se ve en un gran porcentaje de los casos,
Con el cambio de los dientes deciduos por los dientes perma-
nentes, se presenta el desplazamiento mesial del primer mo--
lar superior ocupando el "espacio libre" y permitiendo que -
la cdspide meslio-vestibular del primer molar superior haga -
contacto en el surco mesio-vestibular del primer molar perma

nente inferior.

El "espacio libre" constituye enlaces, una porcién
de la arcada reservada para permitir el ajuste de las arcg--
das superior ¢ inferjor durante el perfodo critico del cam--
bio dentario, la utilizacién de Este eapario reteniendo los_
molaves inferiores para obtener mayor lengitud de la arcada_
en la poreidén anpterior, muy bien puede convertir un problema
de tendencia a la clase 11, en una maloclusién en franca cla
gse 11 divisjidn I,

Moyers dice que up minimo del 50% de las tepdep-=-
cigs pormales ep desarrollo presentapn una relacidp de plano_
terminal recto que se corrige por si solo cugndo se pierden_
los molares deciduos, al final del perfode de la denpticidp -
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mixta mediante la utilizacidn del espacio libre,

Esta tendencla a la clase II puede ser acentuada
por un escaldn distal en caso de existir un patrén morfo-
génico clase II o una sobremordida incisivamepte profunda

con retrusidn funcional resultante.

PLANG T;m"\um. Tacauty DASTAL

AL RAS ERUPCION Prinenes MoLbres
PRIMERYS NOLBRES

Interferir con el ajuste de las cdspldes y de -
los surcos, produce contactos primarios propiciando el --

bruxismo y los problemas funcionales,

La relagién eptre el capino deciduo inferfor --
con el capino inferior permapente enteramente constante -~
en el periddo del complemento de la depticidn primaria, -
en algunos cases la superficie distal del segundo mplar -~
deciduyo, cuando estae es el gaso el priwmer molar superior_
e inferior permanentes pueden erupeionar en una ociinsién_ﬁ
normal, en €sta temprana edad,

Ordinariamente los primeros molares permanentes
erupcionan en upa posicién f£ija, 51 el arce mandibulap
tiene un espacio primario, la erupcibp del primer molar -
permanente puede causar que el segunde melar y primer mo-=
lar primario se mueyvap mas hacia mesial borrando el dias~

tema entre lo mas baje del canine primario y el primer -~




molar primario y permitiendo que el primer melar superior =~

erupcione en una oclusién normal,

La erupcidn del molar superior en una erupcidn --
normal después del primer molar inferior permanente, migra_
mesialmente y borra en la mandibula el diastema entre el --

primer molar primerio y la cispide del canino,

€C) .- ANALISIS DE DENTICION MIXTA:

Este andlisis nos proporciona el posible espacio_
en milimettros, Tambien nos permite precisar la celeridad:
del apifamiento (dentro de ciertos limites). Este método_
estd basado en:

(Método de Nance, Ballard, Wellie y U,de Toronto)

La severidad de el apifiamiento deberd ser tal que
el andlisis de depticidn deberd indicar una discrepancia de
por lo menos 10 a l2mm,, de exceso de tejido dentdario crea-
rd un exceso de espacio en ese arco despuids de la erupcidn
de dientes permanentes, Espacio que deberd ser cerrado =~-

por medio de mecanoterapia ortodontica mayor,

RELACLON ENTRE EL TAMANO DEL DIENTE Y LSPACIO
DISPONIBLE (DENTICION MIXTA).

1 propésito de Este andlisis es evaluay la suyma_
del egpacio en el arco para los subsiguipntes dientes perma
nentes y log ajustes oclusnales necedarios,

Tenemos tres factores de importapclal

1) E1 tamafio de todos los dientes anteriores per-
mapentes y el primer molar permanente,

2) Perimetyo del arco.

3) Cambios esperados en el perfmetro del arco, --
ios cuales puede ocurrir con el desaryello y crecimiento,
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Muchos métodog'de anflisis de denticién mixta han

sido sugeridos y todos coinciden en lo siguieﬁte:_

1) Aquellos en los-cugles el tamafio sin interrup-
cifn de canino y premolares derivan del crecimiento del ta-

mafio de los dientes permanentes que han erupcionado.

El método presentado aquf, que posteriormente des
cp;bi;é es'Qpbyado por las sipguientes razones!

1) Tiene un margen de error minimo sistemdtico en
el resto de cada error conocido,

2) Puede ser hecho con una reabilitacidn igual en
el principio por expertos, no presume un juicio clinico so-
fisticado,

3) No lleva mucho tiempo.

4) No requiere equipo especial o series radiogré-
ficas,

5) Puede hacerse con precislén razonable en la -~
boca,

6) Puede ser usado para ambos arcos dentales,

La gente con dientes grandes en determinada parte
de la boca tiende a teper dientes grandes en cualquier par-
te de la boca,

Moorrees y Reed, anotaren la vaviabilidad sobre -
los camhios de los diéntca ep la denticlfn permanconte y las
relaciones entre Jos grupas de dientes que estarln realmen-
te muy altos, sin embargo la relacifn entre los tamaiios de_
los incisivos y el tamafio de caninogs y premolares con upo y
otro lado de lgsg areas, es suficientemente alto para preder
¢ir mejor deptro de la sumg de los 1fmites del espacio re-=
querjde durante los procedimientos dp adnipistracidn del es
pacio,
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Los incisivos inferiores han sido elegidos para -
obtener la medida, ya que desde que erupcionan se miden con
facilidad y exactitud,

Los incisivos superiores no son usados en los pro
cedimientos de prediccidn, ya que tienen mucha variacidn en
su forma y tamafio y su relacidén con los otros dientes es po
co valiosa, Por lo tanto los incisivos inferiores serdn -

los que se tomen en cuenta para la prediccién de superiores

y posteriores.

Para el cirujano dentista son importantes las si--
gulentes copsideraciones:

Estudiar el mantenedor de espacio tras la pérdida_
prematura de dientes desiduos,

Debe pensar en términos de desarrollo de los arcos
dentales y establecer una oclusidn funcional.

Fstablecer el tamafio de los dientes adn sip erup~--
cionar, principalmente los que se encuentran por delante de_
los primeros molares permanentes.

Debe tomar en cuenta la cantidad de movimiento me-
sial de los primeros molares permanentes, que se produce dgg
pues de la pérdida de los molares deciduos y la erupcién del

segundo molar permapente,

En el andlisis de denticibn mixta por lo peneral -
debemos de vepresentar las siguientes reglas, para elaborar_
un didgndstico correctoy

Contar los dientes, los cuales deben ser cuarenta_
y ocho (48B), sumados a Jos veinte (20) desiduos y a los veip
tiocho (28) permanentes que se estan desarro}lando, lo que -
significa que debemos de contar cop una buena serie radiogra
fica, l.os diepntes congepitamente ausentes o los supernupe-
rarios sop siempre un problema ortodontico,

Be deben medir les dieptes por su didmetro § mesig
distal,
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Al igual que otras formas bidloglcas los dientes tie

nen tamafos distintos,

Ortodonticamente la medida mas importante es el an--
cho mesiodistal, Log dientes con anchos equivalentes mesio--

distales, plantean siempre problemas ortodonticos,

Para obtener dichas medidas es recomendable usar el
calibrudor de Boley; para medir el espacio entre la superficie
distal del incisivo lateral en la superficle distal del primer
molar permanente. En edgte espacio deberd erupcionar el cédni-

no, el primero y segundo premolares,

Es también conveniente usar el calibrador en el seg-
mento anterior) las medidas son sobre la 1inea media del inc¢i-
sivo central y la superficie distal del incisivo lateral, Es
ta medida no es la anchura de los dientes, significa el espacio

que deben ocupar.

Usando y glandonos por la tabla de valores se puede
calecular el ancho total esperado del canino y premolares en -

cada cuadrante,

Los anchos de los dientes no se miden ep las radjo-~
grafias ya que dichas medidas son erréness y carecen de preci
sifn para ser utilizadas en priacticas de Clinica,

Una vez obtenido el ancho ideal del canino y jos --
premplares, lo comparamos copn el espacio con el que contamps

en cadyg cuadrante,
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ANCHURA MESIODISTAL DE 1L.OS DIENTES

SUPERIORES MEDIA VARIACION 80%
Incisivo Central 8.5 707-9.2
Incisivo Lateral 6.6 54,8=7:4
Primer Molar 6.9 6.3-7.5
Segundo Molar 6.6 6,0~7,2
INFERIORES

Incisivo Central 5,3 4.8-5,8
Incisivo Lateral 5.9 4,8=5.8
Canino 6.6 5,9-7.2
Primer Molar 7.0 6.5-7.6

Segundo Molar 7.0 6.4-7,6
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El siguiente paso que vamos a efectuar -es comparar
el espaclo que existe en cada cuadrante con que se cuenta =-
para el canino y premolares,  Asi como el anchb total calecu.
lado para esos dientes, siempre existe un ligero excedente -
de espacio, puesto que el>di5metro total, de los‘precedentesg
de los dientes decilduos es'mayor que el diémeﬁro total de --
los tres sucesores permanentes. Cuando el espacio es mepor
no es necesario esperar a que los dientes permanentes hagan
erupciéﬁ en una mala posicién.,  Este procedimiento es de =-
utilidad para poder intervenir tempranamente en numeros malo

clusiones,

D) ANALISIS DE LA LONGITUD DEL ARCO:

a) ANALISIS DE NANCE:

Nance concluyé, como resultado de los completos -~
estudios, que la lopgitud del arco dentario en la cara mesial
del primer molar inferior permanente hasta la del lado opues
to, slempre se acorta durante la transicidn en el perfodo de

la denticidn al de la dentlcidn permanente,

La unica vez que puede aumentar la longitud de ar-
co, aidn durante el tratamiento ortodontico, es cuando los ~-
incisivos muestran una inclinacién lingual anormal -0 cuando
los primeros molares permanentes se han desplazadp hacia me-
sial por la extraccidn prematura de los sepundos molares de-
ciduos, Nance observd ademds que en el paciente medio exis
te una deriva de |,7mm,, sobre lps anchos combinadog megio-=
distales de los primeros y segundos molares temporales i{nfe-
riores y el canipo respecto de los anchos combinados mesio--
distales de los dientes permanentes correspondlentes) sop -~
mayores los dientes deciduos, Estog diferencis entre el an-
eho total mesiedista)l de los arcos correspondieptes sobre -=-
dieptes decidups, en el arco superior y los tres dientes peyr
manentes que les reemplazan es de solo ,9mm,
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Moorrees,- Demostrd que la pérdida de espacio en
el maxilar inferior es de 3.9mm,, en varones y 4.8mm., en_
mujergs durante el gambio de denticidn,

Para hacer un Andlisis de longitud de arco por el
método de Nance, se requiere lo sigudente: Un compds, ra=
diografias periapicales tomadas con culdadosa té&cnica, una_
regla milim@trica, un trozo de alambre de bronce de 0.725mm

y una tarjeta de 3x5cm., donde se anotardn las medidas y mo
delos de estudio,

Primero se mide el ancho mesiodistal de los 4 per
manentes erupcionados., Como segundo paso se registrardn -
los anchos mesiodistales individuales, El ancho de los ca
nines y premclares inferiores sin erupcionar serd entonces_
mediado en las radiopgrafias, Desde luego hay que tener en
cuenta que estas medidas son inexactas como ya habla mepcio
nado anteriormente, S1 uno de los premolares estuviera ro
tado podrfin utilizarse la medicién del diente correspondien

te couw su aptaponista,

Estos modelos nos dardn el espacfo que necesitamos
para acomodar todos los dientes permanentes anterlores al --
primer molar,

El paso siguiente, es detectar el espacin disponi~
hles para los dientes permanentes y esto lo podemos lograr -
de la siguiente manera, Se toma el alambre de 0,725mm,, y_
ge adapta el arco dental sobre las xaras cuadrante hasta la_
cara mesial del primer molar permanente de un cuadrante has~
ta la cara mesial del primer molar del cuadrante opueste, -
EL alambre pasard por las cispides yestibulares de los dien=
tes posteriores y sobre los bordes ipcisales de los dientes_
apteriores. Parg mejor comodidad se puede adherir cera pe-
gajosa al modelo para fijar el alambre. A esta medida se -

2ty
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restan 3.,4mm., que es la proporcidén que se espera se acorten
los arcos por el desplazamiento mesial de los primeros mola-

res permanentes,
Por comparacifn nosotros podemos predecir con bas-
tante excatitud, las suficiencia o instuficiencla del arco de

circunferencia.

Es recomendable adaptar el arco a la regla milimé-

trica y leer directamente,

E) ANALISIS DJ MOYERS DE LA DENTICION MIXTA.

El dndlisis de Moyers tilenen una cantidad de venta
Jas, Puede ser empleado en la boca o en los modelos de es-

tudio y se puede emplear en las dos arcadas.

Moyers sugirid el siguiente procedimlento, Para_
determinar el espacio disponible para la erupcidn de los -=--~

permanentes en el arco inferior.

1) Medir el difimetro wayor mesiodistal de cada uno
de los incisivos ipnferiores, con d4yuda de un calibyador de -
Boley y registrar lag cifra,

2) Determinay 1n capntidad de esppcio que me necesi
ta para el alipeamiento de lps inclgivos, Esto ee puede lo
grar: Poniendo el calibrador de Boley en up lugar igual a_
la syma de los anghos del ineisivo central e ineisivo late~~
ral izquierdos, Poper la pupta del calibrador en la 1inea_
media y ver donde tocg la otrs punta en la linea del arco --
dental sobre el cuadrapte izquierdo, Marcar el diente o so
bre el modelo el pupto preciso dopde toed la punta distal r=»
del calibrador de Boley, Esto representa el punto donde --
quedard la cara distal del ineisivo lateral cuandp esté co--
rrectamente alineado,
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Repetir el procedimiento en el cuadrante opuesto,

3) Determinar la cantidad de espacio disponible -
para el canino permanente y premolares despues alineados -~
los incisivos. Esto se mide desde el punto marcado en la_

linea del arco hasta la cara mesla del primer molar perma-~

nente,

Esta distancia es el espacio disponible para los_
premolares y caninos permanentes asf como para la adapta---

cidn del primer molar permanente,

Para predecir los anchos combinados de caninos y_
premolares inferiores es convenlente ayudarse con la tabla_
de probabilidades,

4) Ubicar el tope en la tabla inferior al valor del
tope de la columna que mas se aproxime a la suma de los cua
tro mesiodistales de los incisivos inferiores, justo debajo
de las cifras vecien ubicadas estd Indicada la gama de valo
res parva todos los tamafios de premolares y caninos que se -

dan con incisivos del tamafio sefialado.

Por lo geperal se usa la cifra nivel 7,57 que se_

ha visto mas practica desde un punto de vista clinico,

5) Comwputar la cantidad de espacio remanente en -
el arco para la adaptacidn del primevr molayr permanente, que
se resta la cifra del tamafio estimado del candne y premola-
res del espacio medlido, Pe este valor se vesta Jla canti~-
dad que se espera se desplace mesialmente el primer molar -~

permanente que se desplazard hacia mesial por lo mepos 1,7mm,

Despyés de anpotar todos los valores es posible es

tablecer la splucifn en cuanto espacio en ambas arcadas,
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Esta tabla de probabilidades para calcular el ta-

mafio de caninos y premolares no erupcionados,

La tabla superior corresponde al arco superior, ~
Se mide y se resta la suma de los anchos de los incisivos -
permanentes superiores, Hallar el mismo valor en la éolug
na horizontal superior, Leer hacia abajo en la misma co~-
lumna, obtener el valor en los anchos separados para cani--
nosg y premolares en el nivel de probabilidades en el nivel

que se desee emplear, Por lo general se emplea el 75%.

Los incisivos inferlores permiten predecir el ta-

mafio del arco superior e inferior.

Dicho cambio es sobre registros de datos en el -~

andlisis de denticién mixta.

l.os tamafios del diente son insertados en su posi-
cidp correcta en el cuadro, después de las medidas calcula-

das en la boca,

E1l tamafio de los premolares y canino uestdn toma=-
dos de up nivel de 755 probabilidades en probabhilidad al -~
cuadrado,

La edad epn que se diagnosgtica esta alteraci{dén 1In-~
{luye mucho sobre la resolucidén tervapéutica, No se hia de-
mestrado ninguna alteracion {mportante sebve los Lamajios de
los dieptes de la primera denticifn y la de la denticibpn --

permapente,

Deptro de la dentjcién mixta cuando los incisivos
ceptrales y laterales superiores son exageradamepte grandes,
puede presumirse cop seguridad que todos los dieptes permap
nentes que hardn erupcidn seran grandes,  Propercionando -
un cdleuln exacte de los didpetros mesindistales de canipos,




primeros y segundos premolares que se esperan en cada arco
dentarid. Hay qhe recordér'que el crecimiento estd ocu--
rriendo en los maxilares y en la mandibula, principalmente
en las porciones posteriores de cada hueso cuandé'sé ﬁan -
diagnostigado dientes grandes en la denticién permanénte.—
el Cirujano Dentista debe concretarse a efectuar estd§ dos
procedimientos:

1) Mantener la cantidad minima de espacio en los
segmentos laterales para el canino, primero y segundo pre-
molares.

2) Colocar, tan pronto como sea posible los dien
tes que van hacliendo erupcidn eun la posicidn definitiva --
deseada.

CAPITULO III

QRTODONCIA PREVENTIVA,

A) INTRODUCGCION:

Fl término Ortodoncin preventiva, se refiere a --
los procedimientos de preservaci{dn del largo de la arcada -
siendo el propbsito de la wisma mejorar lag =~--
oclugidn y mantener espacjos edentulos, Puede diferenciai
se de la Ortodoncia en sf, por su alcance y limjitaciones,

Ortodencia preventjva po implica el tratamiento -
de las disarmonias del esqueleto en oelusidp, ni el envanda
do de todos los dientes epn cada area para consegulr su obje
tivo, Estd usvalmente mantiene espacio para la inerupeidn
de los dientes, permanentes y eliminando una deformacidn -~
dentofacial asl como los factores que puede producirla,
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Todo Cirujano Dentista debe dar la importancia -
suficiente y plena a la perdida de transicién dentaria ya_
que tiene preponderancia en el desarrollo y en la maloclu-

s8idén, asl como en la edad de los nifios,

Por la misma razdn la Ortodoncia preventiva debe
tratarla no unicamente el Ortodoncista, sino el Cirujano -
Dentista tambien.

Dentro de la practica de la Ortodoncia preventi-
va tenemos los sipguientes factores que deben tomarse muy =~

en cuenta para evitar una desarmonfa oclusal.

1) PREVENCION O TRATAMIENTO A TIEMPO DE CARIES -
(PRINCIPALMENTE AREAS PROXIMALES): Que puediera reducir 1la
longitud del arco.

2) Restaurar correctamente la dimensidn mesiodis
tal de las piezas dentarias con caries proximales, dandoles

los correctos puntos de contacto,

3) Reconocer y eliminar a temprana edad los hdbi
tos orales que podrfan interferir en el normal desarrollo_
de los maxilares que mas tarde podrfan ocasionar maloclu-~

siones,

4) Reconstruir las caras oclusales de los dien=-~
tes afectados para que en nipnglGn momento se altere la oclu
8i6n o se degarrolle con mayov intensidad algdn musculo,

Sevis ideal y justo que los dientes de la denti-
ci6n primaria permanecieran en los arcos dentales hasta el
momeptn de sy normal exfoliacidn, pero existen varios fac-
tores, comwe cuyando existe unicamepte los restos radjicula--
res o upp defectuoss reabsorcibn de las raices de los {pci

sivos, que perduraran ep su lugar mas tiempo del sedalado,

En estos casos estd indicada la extraccién,

LI
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) IMPORTANCIA DE LAS EXTRACCIONES EN LA
DENTICION MIXTA:

Desafortunadamente nos encontramos con nifios a los
cuales les han hecho extracciones prematuras sin que tal me~

dida hubiera sido estrictamente indicada,
o cual obedece a factores como:

1) A la ighorancia de los padres de familia que ' pi
den al Cirujano Dentista efectie la extraccidn de unavd va=~=-

rias plezas.

2) Al poco carédcter del Cirujano Dentista de con~-
trolar emocionalmente al niiio.

3) A su poca preparacién profesional olvidandose -
de la odontologla conservadora y optando por la extraccidn -

en lugar de la restauracidn,

Y desde luego las consecuencias ldgicas no se ha--
cen esperar; el espaclo correspondiente para las piezas per-
maneutes empieza a diswinuir y por consecuencia la maloclu-~

sién es el resultado de todo esto,

Cuando un primer wolar primario se extrae o ge ~=--
plerde prematuramente; los dientes mesiales y distales a es-
tLa pieza tienden a desviarse o a ser forzados hacla el espa-

clo resultante, Particularmente en los dientes posteriores

Speidel ()949),~ Recomienda que se obsevve el ritn
mo de erupeciép del segundo molar permanente, rop velacifn a_
la erupcién del canino y de los premolares, lo que sugerirfa
las siguientes hipbtesisi 51 el segundo molar permapece -~
hasta después que erypeionen el canino y los premolares, hay
menos probébilidades de que el primer molar se ipclipe me~--
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Speidel (1952),- Dice, la pérdida prematura de un
canino por extraccién o erupcibn ectépica del incisivo late
ral permanente, puede producir un clerre del egspacio, por -
movimiento mesial de los dientes posteriores, o desplaza--=-
miento lingual de los inciéivos centrales. Los incisivos_
inferiores son mas vulnerables al desplazamiento lingual --

que los superiores.

La pérdida prematura del canino primario, previa_
a la erupcién del incisivo lateral permanente, permite fre-
cuentemente que el incisivo lateral erupcione en el espacio

reservado al canino permanente,

Como ya mencloné antes, la pérdida de espacio re-
sultado de pérdida prematura de dientes deciduos, debido a_
sus repercuciones en la erupcidn de los dientes permanentes
ha motivado a ortodoncistas y otros profesionales a reall-~
zatr estudios respecto al porcentaje de espacios que se cle-
rran posteriormente de la extraccidn prematura de dientes -
deciduos, por ejemplo: Brandhorst (1932) manifesté que el
20% de las extracclopes prematuras produce maloclusiones, =~
mientras Willett (1933) mencidno 28% y Foster (1936) cree =
que las cifras deben ser 65%, Cohen (1941) en un estudio_
de 2] pacientes encontré que |B casos epn que el primer mo--
lay deciduo se habia perdido prematuramepte, solo un primer
molar po erupcionf en corrects posicidn, Dice ademfs que_
en 15 wepundog molares deciduos que habfan sido extrafdos -
prematuramente, 6 segundos premolares ne erupcionaron ep ==
uva buenas posicifn,

Weber (1949) estudi6 otro grupo de 51 pifios a ---
quienes se les habis extraido prematuramente upo o dgs mola
Fes primario y observd que el 87% de todos los espacios se_
cerraron, 6,37 resolvierop a abrir y 6,7% permaneci6é igual,
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Puede concluirse de estos diversos estudios, que
se producen maioclusiohee potr extracciones prematuras de -
moléres deciduos y que la posibilidad de cierre del espa~~
cio, es mucho mayor en la zona del eegﬁndo premolar que en
la zona del primer prembiar.

La Ortodoncia preventiva es la que puede ayudar_
al nifio afectado por las extracciones indicadas o contrain
dicadas manteniendo el espacio desdentado y ayuda a cuidar
el normdl desarrollo de los arcos dentarios, permitiendo -
con ello la prevencidn de maloclusiones, o restablecimien-
to de la funcibn anatémica y esfética de los arcos dentales,

Hay que tener en cuenta los especificos sindro--
mes con los cuales se podrfan detectar desde temprana edad,

futuras maloclusiones,

Estos sindromes se deben principalmente al defi-
clente crecimiento maxilofacial 6seo que limita el espacio
y la alineacidn de algunas plezas dentarias. l,os antes -~
mencionados s¥ndromes sont

1) Cuatro a cipco afios,~ Falta absoluta o escasa
separacifn y espaciamiento entre cada uno de los primerps_

tal del hueso basgl de los arcos dentales, prineipalmente_
motivado por la diferencia de los anchos mesiedistales que
exigten entre lop Inciglvos deciduos e ipcisives permanen=

tes,

2) Cinco a seis afios y medio,~ Exfoliacidn de =-
dos piezas deciduas por exclusivamente upa pieza perwapen-
te, este caso es myy frecyepte depido a la antes citada ~-
diferencia de los anchos mesiodistales entre los ipcisiyos
deciduos y los incislives permanentes, y no hablendose pre=
sentado en esa epoca el crecimientn y desarrello del huese
basal de los arces dentarios, una pieza dental abarca y -~
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absorve en la erupcidn a dos piezas permanentes, robandole

el ésbacio correspondiente a la pieza proximal anexa.

3) Seis a seis afios'y medio:

a) Detencidn de la erupcidén normal de los mola--
res de los seis afios en la porcidn distal del segundo mo--
lar deciduo, por falta de crecimiento y desarrollo antero-
pOstdrior del hueso basal de los arcodentales.

b) Exfoliacidn de un canino deciduo débido a la_
erupcidn de su iuteral anexo robandole el espacio corres--

pondiente para su erupcidn funcibn y estética.

GAPITULO IV,
APARATOLOCIA,
A) INTRODUCCION:

Por razones ya antes mencionadas, durante la den-
ticién temporal o mixta es de incalculable importancia man-
tener los espacios despues de la pérdida de dientes Prima--
rios,

Diches espacios los vamos a conservar valiendonos
de aparatos que se llamap mantepedores de espacio que estd
definido como un aparato ortodéntico Protesico, cuya fuyn---
cidn principal es preservar ¢l larpgo de la arcada y se wsa_
cuande exiata pérdida prématura de alguno o algunos dientes
Temporarios, oeasionada por caries u otros factores,

Fué el Doctor Angle quién usbd el Primper Hantene--
dor de espacio, al observar la serie de anopalias que origi
naban la pérdida prematura de dientes Temporales,

Lps primeros Maptepedores de espacio se hicieron_
4 principios de este siglo y snle hasta 1924 se generalizd
4 Y80,
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Fué hasta 1930 en. que se tiene noticia de é;wf'
Mantenedor de Espgcio Fisioldgico, que no pertubara el de

sarrollo normal de la arcada dentaria.

En Ortodoncia Preventiva, existen dos clases de
aparatos protesicos; los aparatos pteventivos-propiaheute
dichos 9 segundo, los apafatos cofrectivos, que se emplean
en tratamientos de OrtodOnéia interceptiya. .

Los aparatos que a continuacién describiré per-
ténecen al primer grupo, que vienen siendo los aparatog -
preventivos.

Varios requisitos deben reuniy los Mantenedores

de Espacio para que resulten eficientesg

l.~ Funcidén Profilactica
2.~ Funcional
3,~- Estética

4,- Psiquica

Para el control de Hdbitos Bucales adquiridos -
durante la nifiecz mediante los Mantenedores de espacio, -~

estan indlcados: Trampas linguales, Planos inclinados,

Para la colocacidn de estos aparatos prevent)--
vos es necesarin tenper un coptvol radiogrdfico y seguir -
la eronologfa de 1a erupcidn de los dientes permanentep,-
para no entorpecer la erupcibp de los nispos,

B) CLASIYICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPTACIO.

1,~ Tomando en cuenta el materinl de que estdn_
construidos los podsmos eclasificar enz

i1,- Metdlicos

2,- Recinas Acrilicas
3.- Combinados,
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2,- Tomando en cuenta su funcidni .

Funcionhles;-‘Es el aparato que no solo conser
va el espacio si no que al mismo tiémpb3iés£ag
ra la Funcién Fisiologica del drea desdéntédﬁ.
Generalmente se construyen cuando existe pér--
dida multiple Je dientes. ‘

Dentro de los Mantenedores de Espacio funcionales_

l.- Préotesis parclal de acrflico

2.~ Puente fijo

3.~ Tipo puente fijo modificado

4.~ Corona colocada de Oro con extensidn distal,

Semifunciqnales:— Aparato gque restaura la funcidn

Fisiolégica en forma limitada por medio de una barra soldada
o colada entre dos soportes; la cual hace contacto con el ~-
surco ceptral de los molares antagonistas, evitando la ex---
truccién de estas,

Dentro de los Mantenedores de espacio Semifunciona

nales tenemost

1.~ Corona o Barra con Banda,

No Funcionalesi- Aparato que se copstruye cop upa
banda o corona cplada o de acero eromo, 4 13 cupl me le spl-
da upa ansa de maners que coptacte eon el terein medio de la
cara lingual de )a banda o corona, earp mesial o distal del
molar o diente contiguo al espacio edéprulo y Lercio medio -~
de la cara vestibular, esta no establece contacto con lpg ~~
antagopistas, por lo tanto po cuymple con la funcidp masticar
toria,

Deptro de los Mantenedores de espacio po Funcionas
les tenemos;

zt?
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v~ Corona Willet con ansa
2, Mantenedofide espacio banda cou ansa
3,- Corona céh ansa,
4,- Arco iingﬁal o palatino,

5,~ Banda o Corona con extensién distal.

3.~ De acuerdo a su permanencia en la boca, estdn
clasificados en:

Fijos:- Se pueden construir de coronas vaciadas,
acero ctromo, o bandas, con ansa o barra intermedia para con
gervar el -espacio.

A este tipo pertenecen los siguilentes;

1,- Tipo puente modificado

2.~ Corong colada de Oro, de acero cromo o banda_
con extepnsidn distal,

3,~ Puente fijo

4,- Corona Willet con ansa

5.~ Coropa con ansa

6,- Banda de ansa

7.~ Arco lipgual o palativo.

Semifijosi- Se cavacterizan por presentar un ape
yo y otro articulado, El primero es upna Bapda o Corona co
lada o de aceyo croma, con up tube vertical, ep un pilar y_
una banda o corvena con un tubo horizontal en el otre pilar,
En este tubo caleza el elemento rigido que siyve para mante-
ner el espaelo,

A este Lipo pertenece el siguientey
},- Banda o Corona copn Barra,
Remoyibles;- Son aparatos de acrilicoe que se re-

tiene por medip de ganchos,  No requieren pinguna prepara-
cidn de piezas pilar, en ocasiones 13 extensidn depende de_




de la adhesidn de los tejidos blandos y de la extensidn de
acrilico a los espacios interproximales. ayudados por el =--
control muscular del paciente, Pueden construirse upa -
gran cantidad de aparatos (variedad), segin las negesida—#

des del’paciénte;

A este tipo pertenece!

l,- Protesis parcial del acrilico.
C) INDICACIONES PARA,MANTENEDORES DE ESPACIO.

Después de una extraccién o pérdida prematura de
un diente primario, es importante que ge mantenga o se ob-
tenga suficiente espacio, para permitir la erupcién del su

cesor permanente,

La pérdida del canino primario por extraccidn -~
prematura puede producir un cierre del espacio por movili-
dad mesial de los dientes posteriores o por desplazamiento

lingual de los dientes anteriores.

Otro caso en que vamos a utilizar un Mantenedor_
de espacio yva a ser en la pérdida de up incisivo superior,
Existe el contacto éncisal de borde a borde durante lg ~---
oclusidn y la musculatura labial aetiva, Estos gon los -
casos g0 que generalmente pp existen espacios entre los ip
cigivos superiores, de tal forma que lag fyerzas muscula--
res que tienden a raducelr la arcada superior y al waxilar_
infevrtor, puede erear una movrdidg inadecuada y deslizarse_
hWacia el progpatismo en eclusidn total, atrapando g los =~
incisivos ep erupcldn hacia el lado lepgual,

Los habitos mysculares apormales, tales como mop
der la Lepgya y las mejillas o ruccidp del pulgar o indice,
si el diente que falts es un diente antevior pyede llevar_
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a una mordida abierta y por consecuencia a una mala oclusidn,

Los Mantenedores de espacio pueden evitar todo esto.

Concluyendo, é&sta es la razdén por la cual se indi-
¢a llevar un control radiogrdfico durante el periodo de la -
denticidn mixta.

D) REQUISITOS PARA LA COLOCACION DE MANTENEDORES -
DE ESPACIO.

Las cualidades deseadas de un Mantenedor de espa--
cios, cuando se le pecesita se pueden resumir de la siguien-

te manera;

1,- Deben mantener la dimensién mesiodistal de los
dientes ausentes,

2.~ Deben ser funcionales por lo menos en exten---
8idn para prevenir la sobre erupcidn de los =--
dientes antaponistas,

3.~ Deben ser lo mas resistentes posible.

4,~ No deberdn teuner tensidn excesiva, pues esto -
podria poner en peligro los dientes restantes,

5.~ Neben ser de facil limpieza y no servir de de-
pésito de residuos provocando caries y lesio--
nes a los tejidos paradontales,

5,- 8u construccidn no deberd afectar al normal ~-
erocimiento v desarrollo de lps dientea, ni ~-
afectar la magsticacidn, nl le fonefieca o deply
sidn,

Caye sepplar que la mayoria de los Cirujanos Dep--
tistas se deciden a elaborar up Mantepedor de Espacios de ¢}
po funcional, para eyitar cambio de dimensidn, y al desplaza
miepto de los dieptes opuestos, estn significs que gl Mapte~
nedor de Espacins debe fupcionar durante la masticacifn por_
los dientes que reemplaza.
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E) MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN SEGMENTO ANTERIOR,
SUPERIOR E INFERIOR,

La pérdida prematura de un incisivo primario, -~
merece consideraciones, no solo en cuanto a la conserva~---
cién del espacio, si no también a la funcidn y a la posgi-~
ble prevencidn del trauma psicologfco, defectos al hablar_
y hdbitos perjudiciales, aunque generalmente los incisivos
primarios no ptoducen cierre del espaclio, si se recomienda
el Mantenedor de espaclo o una dentadura artificial en el_

momento.,

Aunque la construceidén de un Mantenedor de espa-
cio en esta zona no es escencial en la mayoria de los ca--

5085,

8in embargo el reemplazo del diente perdido, por
mediec de un aparato fijo o una prétesls parcial remoyible,
pueden permitir una mayor eficiepcia en la masticacién y -
ademis, suplir una necesidad estética, Por otva patte es

requisito funcional para la fonetica.

Los hdbitos perjudiciales comoj proyectar la len
gua hacin adelante, masticacidén incorrecta y en el hablar,
pueden ser resultados de la pérdida prematura de los inci-
sivos primarios,

514 el nifjo es mayor y ha aprendide ya a hablar -
correctamente, podrfa colocarsele un retenedor palatipo -~
remoyible,

En la arcada inferior es importante la conserva-
cidp del egpacio, ya que de no ser asi, sigpifica esperar_
que la musculatura y las fuerzas fupeilonales, asf como los

patrones de crecimiento y desarfollo, se unan, para superar
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esta pérdida, En este caso estd indlcado un Mantenedpr
fijo,

La utilizacién de una corona metdlica con un -
pontico volado y un descanso sobre el incisivo adyacente

es adecuado,

Un arco de canino a canipo o un arco lingual -
fijo de mesial desiduo, puede funcionar dependiendo de -

la edad del paciente,

La erupcidn de los incisivos inferiores perma-
nentes deberd ser observada con detenimiento y deberdn -
de ser retirados los Mantenedores de espacio a la minima

sefial de erupcién,

F) MANTENEDOR DE ESPACIO EN SEGMENTOS POSTE---
RIORES.

Es la zona donde los Manteunedores de espaclo -
epcuentran la mayor aplicacidén y donde es méds importante

el problewma de espacio.

Sabemos que el canino desiduo y el primer mo--
lar y segundo molar desiduos presentan como promedio de
1 6 2mm+, de mnyor distancia mesio-distal que el capino,
primer premolar y segundo premolar permanentes, en el --
que algunos casos el difmefyo musio~distal de el sepundo
molay desiduo {nferior hace esta discrepancia adn mayov_
3,5mm,, al que Nance ha llamado "ESPACIO LIBRE O MARGEN_
DE SEGURIDAD,"

Lsto se puede explicar de la siguiente manera;

Ep la oclusién normal existe suficiente espacio
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para la»grupélﬁn dg'lés dientes permanentes, ya existe --
égpégio sobrante pdrs compensar el deslizamiento mesiai‘-
de ibéffrimeros Molares permanéntes‘inferiores’y>estable-
cer uﬁg interdigitacibn correcta de las piAnas”fncisales;
y §ug el cdhino superior desiduo en sentido distal.ai'har
cer erupcidén en la boca.

La naturaleza controla bien la utilizacién del

espacio durante el intercambio de dientes,

En estudiso que se han hecho se ha comprobado -
que en la arcada inferior existe un espacio de 1.7mm,, a_
cada lado y 1,0mm.,, en la arcada superior,
V »
En caso de duda del Mantenedor de espacio, se -

indica medir el espacio libre,

En la colocacifn de Mantenedores de espacio en_
cudlquiera de los 4 sepmentos posteriores, El Cirujano_
Dentista tiene la oportunidad de usar un aparato funcio~-
nal fijo o removible.

El Mantenedor de espacio debe ser considerado -
en sus } dimensiones y no solamente en sentido antero-pos

terior,
(i) CONSTRUCCION DF LOS MANTENEDORES DE ESPACIO,

1) Fupcionales
A) Prétesis parcial de Acrflico,

lo,~ Se toman impresiones tapnto de la arcada en
la cual se ya a golocar el Mantenedor de espacio como ep_
14 antagonista, ya que se va a restaurar la fupcibp masti
ratoria, )

rr?




38

20,- En el modelo de trabajo se adapta una placa
graff tanto en el paladar como en los espaclios desdentados

y sobre estas se colocan los rodillos de cera.

30,- 8e coloca en la boca del paciente la placa_
graff, con los rodillos y se le pide al paciente que cie~-

rre en relacidn centrica (previo adiestramieﬁto).

4o,~ Una vez obtenido lo anterior se montan los_
rodillos en el articulador y se procede a la elaboracién -

de los dientes faltantes, una vez fabricados se articulan,

50.- Se vuelve a probar en la boca y se verifica

si1 la oclusidén es correcta.

6o,~- Se construyen los medios de retensifn que -
son los ganchos de acero inoxidable de un grosor de 0,80mm,
a 0,70nm, Se colocan circunferencialmente por debajo del
tercio medio de la corona del molar releccionado como pi--
lar, el gancho generalmente termina con un extreémo libre
a la altura de la cara mesial, la inclinacidén del diente -
u otros factores pueden influir para que el extremo libre_
sea distal,

Jo,- Se enmutla, se desencera y se prepsa el ~--
acrilfcn, Por ultimo se eliminan excedentes, se pule y -
ge coloca en la hoca del paciente,
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b) Corona de Oro con extensidn distal.

lo,~- Se preparan para corona total el canlno y el
primer molar temporales,

20,~ Se toma una impresidn a las preparaciones y_
g la arcada antagonista, se corren y se articular los mode-

los de trabajo de acuerdo al registro en cera.

Jo,~ Con cers agul se modelan las coropsg totaglesd
y la cara wmastlecatorla {etsta ae modela sobre el segundo mor
Lar temporal, el cual se extraerd una vez construido el Map
tepedor) y se unep con cera para mayor establilidad,

ho,~- 5e eliming de el modelo de trabajo el segun~-
do molar temporal, conp upa fresa se hace un orificio que cp
tresponde a su ralz distal, esto debe ser establecido por -
mediciopes directas en las radiograffas periapicales y se -

procede 4 la elaboracién de la extensidn gingival (que es -
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parte de la extensidn distal). Todo- el patropn de cera --
incluyendo coronas y patron distal, se retira del modelo ~-
de trabajo, se enviste y se cuela en oro. Por ultimo se_

pule 'y se pruéba en la boca del paciente,

50.- Adaptacién y:cimentacidn: Este Mantenedot
deberd colocarse inmediatamente después de la éxtracciéﬁ o
de la pérdida prematufa del segundo molar temporal, Sin_
embargo, en todos los casos antes de cementarlo, debe tp-é
marse una radiograffa, para determinar la posicién egacta_:
de la extensidn, en la relacidn con el molar pérmanenté;.Q
Se debe tener cuidado que esta extensidn, nunca esté& en pg
sicidén que permita que la cara masticatoria del diente per
manente quede ensanchada bajo esta, Si la radiograffa =--
muestra que la extensidn estd por distal o por misial, pue
de hacerse un ligero corte en el angulo que forma la cara_
masticatoria con la extensidén pgingival y doblar hasta la -

posicibén deseada soldandola posteriormente.

El tiempo en que ha de estar el Mantepnedor es ==
hasta que el molar permanente haga erupeilbn y ocluya con -
el molar antagonista, 81 la extensidén gingival fué dise-
fiada correctamente, el molar permanente tendrd que erupcio
nar en buene posicién, el Mantepedor puede retirarse y cor

tarse la extensidén gingival,

1 aparato puede volver a cementarse y mantener_
gl espacio hasta que haga erupcidn el segundo premnlay o -
hasta gue uno de los pilares deje de pervir, habrd entopn=-
ces que construir un Mantenedor de handa cop ansa para map
teney dicho espacio,
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II1).- Semifuncionales

a).,~ Corona o Banda con barra.

Con la finalidad de traumatizar lo menos posible
al molar o diente que sirve como pilar, se puede construir

un tipo de Mantenedor de espacio con accifn rompefuerza,

Una manera alternativa de construir estos Mante-
nedores, es usar una barra horizontal entre dos coronas co
ladas de acero cromo o bandas, con una junta esférica en -
cada extremo de la barra, dando libertad a los movimientos
fisioldgicos del diente, pero requiere de un gran cuidado_

en su construccidn,
lo.- Se adapta la banda o corona de acero cromo.

2o,~ Se toma una impresidn cop las bandas o coro
nas ¢olocadas en su lugar y también se toma una impresidn_

de la arcada antagounista,

3o,~ Se quitan las bandas de la boca, se colocan
en la impresidn y se correp en yeso para obtener el modelo
de trabajo, Posteriormente se moptan en el articulador -

de acuerdo al registro ep cera,
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4o.- Se solda a una de ellas-un tubo vertical y
a la otra una barra en forma de L, la cual debe hacer con

tacto con el surco central del antagonista,

50.,- Se pule el mantenedor y se coloca . en la bo
ca del pacienté) antes de cementarld se debe de éomb:obar
que la barra no interfiera en la oclusidn, ya que uq:bqn—
tacto prematuro puede movilizar a la'pieza pilar y,ﬁrovo-
car una pérdida prematura o ruptura del aparato. Se de-
bé de cementar con una unidad con la barra incertada en -

el tubo o en la esfera.

111) No fupeionalest
a) Corona Willet con apsa,

lo,- E1 diepte o polar que se selecciond como -
pieza pilar, se prepara para coropa total o colada,




20,~ Se toma una impresidn de la preparacién y

de la arcada antagonista, péfa obtener los modelos de -

Jo.- Con cera az(l se modela la corona y el -~
aditamento accesorio que es,eL ansa la cual va del tercio
'médio‘de la cara lengudl de la corona, a la cara mesial_
o distal del diente contiguo al espacio edéntulo (sigUi-
endo su anatomia), hasta el tercio medio de la cara ves-

tibular de la corona.

4o.,- Se enviste el patrdn de cera, se vacia y_
por Gltimo se pule dejandolo listo para probarlo en la -

boca del paciente,

b) Mantenedor de Espacio Banda con Ansa,

lo.~ 8e selecclona la pinza pilar, puede ser --
primer molar o segundo molar temporal o primer molar per-
manepte segdn el caso,

20,~- Se toma una ippresiép de ambas arcadas pa-
ra obtener el modelo de trabaio,

do.~ Se selecciona una banda que ajuste sobre ~
la pieza pilar,
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bo.- Con un calzador de bandas nidmero 300 se ~-

adapta la banda a la curvatura de la corona.

Jo.~- 8e retira la banda del modelo de trabajo y

con unas pipzas formadas ntdmero 32 ajustamos primero el

tercio medio después el cervical y por ultimo el terclo

oclusal.

6o.- 8e coloca en el modelo de trabajo con un -
atacador de bandas, se adaptan los surcos vestibulares y_
lingual, Por Gltimo se cierra totalmente la hendidura -
resultante de la adaptacién de la banda y se hace correr_
por esta la soldadura, o bieun unas puntas de soldadura en

caso de tener punteadora.

Jo,~ Construccidén del ansat Se construye por__
medio de un alambre de acero inoxidable de up grosor de =~
0,9mm,, de manera que contacte con el tercio medio de la_
cara lingual de la banda y corra hacla la cara meslal o -
distal de la pleza contigua, sipguiendo la anatomfa y re-=-

gresando a la cara vestibular de la banda.

£l ansa debe ser lo suficientemente amplia como
para que permita la erupcidn del permanente, Por dltimo
se solda con soldadura de plata o punteadora y se retira_
del mpdelo de krabajo, se pule y se coloeca en la boca del
paclente,
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¢) Corona con Ansa,

lo.- Se adapta la corona al diente seleccionado
como pilar.

20.- Se toman impresiones de ambas arcadas para
obtener el modelo de trabajo.

Jo.~ Se construye el ansa de la misma manera -~
que se construye para banda ansa, se solda el ansa a la‘-
corona.

4o.,- S¢ pule y se coloca en la boca del paciente,

d) Bapda o Corona con extensidn Distal,
(Cantilever),

lo,~ $e adapta la corona o banda de acero inoxi
dable a la pleza pilar, se toma una impvesifn de ambas =-
arcadas, s¢ retjra la corona o bapda y s¢ c¢ploca en el ~~
modefo para obteper el modelo de trabajo,

Zao,- Be elimina de este wodelo el segundo molar

temporal y se procede a 13 copstruceifn del ansa en forma
de ¥,
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Jo,- Cdn-una fresa se hace un orificio en el mo-
delo de trabajo, ‘que cdrresponde a la rafz diStalﬂdel mo =~
lar temporél, si ja'se ha extraidq el molar 'y se'havperdi-
do la posecién de la rafz, esta se puede colocar con la -

ayuda de un compds y una radiografia,

El alambre que penetra en el tejido  es de oro de
grosor de 1.24mm., de diémetrq, este penetrard en el oriflﬁ
cio del modelo. La extensién'gengival se solda al ansa ¥y

los extremos libres de esta, a.la banda o corona.
bo.,- Se pule y se coloca en la boca.

Auntes de hacer la cementacién haya que asegurdar-
se que la extensidn quede en debida relacién con el primer
molar permanente no erupcionado, en estos momentos se pue-
dep hacer los ajustes correspondientes al largo y forma de

la extension.,
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e) Arco Lingual Palatino.

lo.~ Se adaptan las coronas o bandas, se toma una
impresi6n de la arcada, se retiran de las bandas o coronas_
de las plezas pilares, se colocan en la imprcsién:y,se o=~

rre en yeso para obtener el modelo de trabajo.

20.- En caso de pérdida multiple, se adapta por -
lingual un alambre de 0,9mm,, o 1,0mm,, de acero ianidAble
de manera que no interfiera en la erUpciSn de los permanen-
tes, a este se le da forma de V y se debé apoyarfsobfe lhs

singulas de cada incisivo mandibular si fuera posible.

El arco Palatino debe seguir los contornos del pa
laday lipgualmente en donde ocluyen los incisivos inferio--
res durante la relacién centrica, Después que el arco ha_
sido adaptado culdadosamente, los extremos libres son solda

dos en el tercio medio de la cara lingual de las bandas,

Por dltimo se le solda un espalén en la cara dis~

tal del canino y se pule,

Cuando se trate del drea de ipcisivo canino se -~
procederd de la misma manera que se dijo anteriormente, pe-
ro el espoldn lo colocaremos en el espacio eduntylo, cop el
objeto de darle relencifn a4l acrflico de la pieza faltante,
Se puede hacer eon acrilico de autopolimerizacibn o bign -~
confeccionarlo en cera y veproducivlo en acrflico de pocie»
miento,

Hay dos consideraciones i{mportantes ep cyanto al_
yso del arcoy Fl aparato cuando sirve de Mantenedor de -~
espacia, debe ser totalmente ipactlivo para impedir up movi~
miento indesendo de los dieptes pilares,

11
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CAPITULQ V,
INSTRUCCIONES A 1L.0OS PADRES Y PACIENTES.

a),- lnstrucci6bn al paciente, de como deberd con-
servar y proteger su aparato '"Mantenedor de Espacio", sl es
removible con unag especial atencidn de no extraerlo conti--
puamente y tener el cuidado de no morder objetos duros, -
Si es up aparato fijo se debe pedir a los padres del pacien
te, verificar que este permanezca epn su sitio,

bh) .~ Un aparato vemovible deberfd rvetirarse de la_
boca por las poches y conservarse en up vaso ¢on agya, Lams
bién deberd limpiarse diarlamente con limpiador especial o_
dentr{fico de uso comfn,
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¢),- Se debe mostrar a los padres del paciente -
Xas -plezas soporte del aparato. y se les pide que comprue=-'
ben I:ecuéntémente con fabietas revelaaora§ o cdn:palillqgl
‘de algod6n y algin colorante de uso deestico; para identi'
ficar cualquier anormalidad de la placa bacteriana y sea -
eliminada a la mayor brevadad'posible‘pd: el Clrujano Den-
tista.

d).- si'la dentédura ajusta mal o causa irrita--
cidn, se pedird a los padres dellpnciente acudir»con,el ni

fio al Cirujano Dentista e informarle sobre las anomalfas,

e).- Se debe informar al pacienté Yy a los padres
de familia, de manera apropiada, que abusos en la utiliza-
cién del aparato Mantenedor de Espacio, llevan & su fractg
ra o modificacidn, lo que dard como resultado, la prolongg

¢ién del tratamiento y costo adicional.

£).~ ELl Cirujano Dentigta, deberd proporcionar a
los padres del paclente una copia escrita con todas las -~
instrucciones que el paciente deberd seguir. Debeyrd ~--
tambi&n anotar que se proporcionaron dichas instrucciones_

escritas, y pedirle que las firme como enterado,

Estos sop a grandes vazgos las principales --»--
instruccionegs que se recomiendan a los padres y pacieptes
que han sldo sometidos a tratamiente de Mantenedor de --~n
Espacio, ya sea fljo o removible, en formg de placag o sin_
dientes,
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‘CAPITULO VI,
CONCLUSIONES,

En el desarrollo de la denticién desidua y -~
mixta he-observado @ue los féctores,respohsables4ﬁe las
traSnormas del‘épgpato mésticador3 $on‘én~su,totalidad*
de origen genético o heredithrio y fac:oreé‘ex;rihgeé——
cos, ‘los cuales, el Cirujano Dentista puédg‘er:adicar_

o blén modificar de acuerdo a las circunstancias,

Es evidente la necesidéd,de conohér,‘evaluar_
e interpreta;, las caracteristicas de cada caso, basan-
dohos en el proceso metadologfico del diagnéstico para -~
guiarnos hacia un diagnéstico defipnitivo, el cual nos -
indicnré la terapeutica a seguir, aunandolo la coopera-
cién del paciente, redunidard en el aumento de probabili
dades de éxito del tratamien;o. ’

La relacidn causa-efecto; problema-solucidn,-
entepdiendo por esto, etiologfa-sintoma-enfermedad~tra-
tamiento, puede evitarse en lo posible anteponiéndo a -

la causa (etiologfa) al término "prevensidén".




BIBLIOGRAFIA.

John Charles Brawer,
Odontologfa para nifios, 4a., Edicidn
Editorial Mundi, Buenos Alres. ’

Da\/id B. Law, B, 8. A,, D,
Un Atlas de Odontopediatria
Fditorial Mundi, Buenos Aires,

Moyers Roberts
Tratado de Ortodoncia,
Editorial Interamericana.

Graber T, M,
Ortodoncia principios y prictica
Editorial Mundi, Buenos Aires.

Monti
Tratado de Ortodoncia
Edjtorial EL Ateneo,

John Charvles Brawer, Haury Massler
Ortodencila para nifos
Editorial Mundi, Buenos Alres,

51




	Portada
	Índice
	Prefacio
	Introducción
	Capítulo I. Métodos que se Usarán en el Diagnostico de Ortodoncia Preventiva
	Capítulo II. Diferentes Tipos de Análisis para las Discrepancias en los Tamaños de los Maxilares
	Capítulo III. Ortodoncia Preventiva
	Capítulo IV. Aparatología
	Capítulo V. Instrucciones a los Padres y Pacientes
	Capítulo VI. Conclusiones
	Bibliografia

