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PREFACIO  

Durante el desarrollo del tema DIAGNOSTICO Y TRATA-

MIENTO EN ORTODONCIA PREVENTIVA, tengo la pretensión de ofre-

cer al lector, una recopilación de datos que a mi juiciso son 

muy importantes durante el desarrollo de la práctida de - 

ODONTOLOGIA. 

En el momento actual no se sabe o bién no puede me-

dirse, cuan importante y vital es para la salud del niño y -- 

del adulto, la correcta y adecuada masticación, 	Sin embargo 

debe considerarse un fuerte eslabón en la cadena o secuencia 

del proceso digestivo total,  

La incapacidad para masticar alimentos, ya se deba 

a procesos cariosos, pérdida prematura de Piezas dentalee, re 

tención de dientes desiduos o permanentes, 	Son factores que 

intervienen directamente las maloclusienes, con un resPePtivo 

patrón fisiológico muscular modificado, y en ocasiones llega_ 

4 interferir con la conducta del niño, creando hábitos muscu-

lares anormales, 

Esta es la responsabilidad del Cirujano Dentista, - 

de detectar dichas anomalías durante el desarrollo dP la den-

tici6n deaidue o Primaria y la dentición mita,'  



INTRODUCCION 

En la Dentición Mixta, el éxito o el fracaso de un 

tratamiento, depende de la elaboración de un buen o malo - 

diagnóstico, 	Cabe señalar que cuando se trata de una Denti 

ción Mixta, en un gran mayoria de casos, no podernos hacer --

una evaluación definitiva y poder predecir un resultado ptipi 

tive, 	Puesto que esto involucra una serie de mecanismos de 

crecimiento y desarrollo que nosotros debemos evalúas pata  - 

llegar al punto ideal mas cercano al diagnóstico, 

Puesto que es responsabilidad del Cirujano Dentis-

ta estar atetar a cualquier situación que permita tratamierp-

tos inmediatos, para prevenir maluclusiones mas series, 

Sin embargo si podemos llevar un control radiogra-

ftnu› el cuél nos orientará si hpy que seguir con la misma - 

aparatologfa p si hay que hacer ajustes o desechar el apara-

to por Ptro mas funcional, 



CAPITULO I. 

METODOS QUE SE USARAN EWEL DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA - 

PREVENTIVAi 

A).- HISTORIA CLINICA: 

Generalmente se compone, de la historia médica e 

historia dental 

L4 historia médica, por medio del interrogatorio 

nos puede proporcionar datos importantes. 	Es conveniente 

registrar en él las diversas enfermedades de la infancia,m-

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, tamhien se deberán registrar Lo que puede ser 

muy significativo, especialmente si se le ha suministrado_ 

corticosterpides u otros estractos endécrinos, antecede:1,-,  

tea personales no patológicos que tambien podemos detectar 

los en caso de beberlos. 	Estado actual del paciente, en- 

tecedentes actuales de aparatos y sistemas generales. 

También sería de mucha utilidad hacer un exámeu_ 

dental a los padres del niño, debido al papel importante 

que desempeña la herencia. 

Las anomailaa dentarias  de  los progenitores o fa-

miliares son factores que se tomaran en cuenta de Desaire r- 

dtagnIRtiP°, 	Tipo de slimentac/ 6s durante la 1set-ancla y_ 

vis tiempo se alimentó de leche materna/ 	V,rspción dentar.' 

rla, fecha de la primera erapplós dentaria y la ultima er0E 

Pi6n dentaria, 

Pa7bitos bucales anormales, Como chuparse 111 dedo, 

morderle 1443 0546, Labios u otros objetos, proyectar la 1 

g14,1 hacia los dientes aPterioras , 	ePoVierle tambien 491144r 

z _ ^ 
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si el niño es respirador bucal, 

Esta serie de datos nos puede ser - niid para la -

obtención de un buen diagnóstico. 

EXAMEN CLINLCO: 

Gran parte de los datos necesarios para realizar 

nuestro tratamiento preventivo pueden ser registrados por_ 

nosotros mismos durante la primer visita, 	Es entonces 

cuando el desarrollo del sentido del diagnóstico es de uti 

lidad. 

Es necesario enfatizar que el Cirujano Dentista 

puede proporcionar un servicio tan significativo sin tener 

que emplear instrumentos especiales-, sino p-lo utilizar 

conocimientos y poderes de observación, 

El Cirujano Dentista, puede determinar el creci,  

miento y desarrollo del paciente, salud de los dientes y - 

tejidos circundantes, tipo fack41, equilibrio estético, --

edad dental, postura y función de los labios y lengua, ti,  

po de oclusión, pérdida prematura o retención de dientes, 

Para el ezdmen inicial. el (;4rujauu Dentista npre 

stta, un espejo bucal o un abotelengo441 explorador, un ml 

crómekro ile  »ley. papel do articular, dedos Gentil-1)1es y -

una imagen mental de lo que deberd ser normal para cede p9 

clente en pertieular, 

Las observaciooc:3 clfnlces es WisPelle4ble 

giskrarlas en la Historia  clínica, 

h) - M0191:LO DE IbTYP10% y . 

ljTJUPOLP13.rmlln 1~op117 loe 

41 	11 bocal;  
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Por otra parte constituyen elementos de gula y de_ 

cont-rol, ya que los modelos que se toman, se pueden comparar 

périodicamente con el progreso del tratamiento e .culninacióo— 

del mismo. 	Los modelos:de estudio ccinstituyerel, regist 

Mas valioso de la labor realizada. 

Los modelos deben de mostrar los mas. peqUellos deta .  

lles anatómicos; COMO piezas dentarias, procesos alveolares, 

forma de inserción dé los frenillos, altura. completa de la 

bóveda palatina. 

En conclusión, es uno de los factores mas importan 

tes para la elaboración dé nuestro diagnóstico. 

TECNICA PARA LA ELABORACION 1)E LOS MODELOS DE 

ESTUDIO. 

El método que se sigue pard la toma de impresiones 

es el mismo que se toma en la mayorb de los casos, teniendo 

en cuenta que hay que tomar una impresión lo mas fielmente- 

posible, 	Se recomienda usar yeso piedra o cualquier otro - 

tipo de material de dureza similar, para obtener modelos re-

sistentes, ya que son consultados con mucha frecuencia y taro 

blén con el  propósito de guardarlos. 

Por razones de estética se recomienda usar el Yeso 

Piedra blanco, 

111 Modelo ortodontico, consta de dos partes; 

Lo 1'eg.1611 4natómlea, que as La reproducción o ep,, 

ptm de los dientes y  regiones blondas, 	Y la otra pdrté, VR 

tA consfif4fdd por el. tócalo (149  sirve coal°  sostén al primero, 

i:5' 001.0 Dl 1A)S 001E1;01. 

!•l escaló  4P coirlollpp 4p 1p4 104(41P1.5. 0 11P1 01711404••,,,.  

• plleryp,1' 911. se.r,ie 	41411p9 que  IP p441@rIn P414r por 

f t I 



desapercibidos en el exámen bucal. 

Dos son los puntos fundamentales de estudio: 

Los arcos dentarios y la bóveda palatina. 

REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERAt 

Un dato valioso tambien es el registro de la oclu 

sión en cera el, cual nos va a permitir relacionar nuestros 

modelos de estudio superior e inferior correctamente en 

oclusión. 	Puede utilizarse para el registro de IP oeltl-

sión en cera, cera rosa en una o dos capas que deber ser --

adaptada a la boca del paciente y posteriormente calentada_ 

Para obtener dicho registro. 	Debemos estar atentos cuando 

nuestros pacientes que en la gran mayoría van á ser niiiosH 

realicen un cierre correcto ya que en muchos casos no lo ha 

con completo o tienden a realizar un movimiento de protusión. 

Una vez obtenida nuestra oclusión en cera procede 

remos a articular nuestros modelos que ya han sido previa--

mente recortados con caraclecisticas especiales en sus cor-

tes, 

C) RADIOCRAFIAS bUCALES1 

En la actualidad un diagnóstico completo no puede 

presí:indlr de este valioso juicio, 

Lo radiografía hncudenral, es de gran valor nrt ni 

diagnóstica Precog de anaMallas, que se pueden agravar pon_ 

el tiempo, ya que un tratamiento es mas sencillo y mas efl,  

caz cuanto mas incipiente es la afección. 

Así mediante la radlogr4fla tenemos 14 f4cilida4_ 

de seguir la evoiución cronológica de la  erupción  dentaría, 

Adelantandonos con un tratamiento PreVeni-ivo ,11 1  

sprrollo dentario y óseo en ,. aso ;de 3lYberJ0 

anormal de, 

 



En Ortodoncia preventiva y en especial en el aná7  

lisis de dentición mixta, es indispensable conocer perfecta 

mente las imágenes radiográficas normales del aparato dento 

Maxilar ea las diferentes etapas de desarrollo, así como -

los distintos estados de la evolución cronológica de la 

erupción. 

La radiografía además de ser un elemento de diag-

nóstico y pronóStico, es un elemento para comprobar los ade 

lantos ortodonticos. 

APLICACION DE LAS RADIOGRAF1AS EN EL ANALIS1S: 

Para determinar el grado de calcificación aPiCal. 

La calcificación de las raíces de los dientes fi-

nalizo en Épocas determinadas de acuerdo a la formación de 

cada uno de los dientes, 	Pero existen casos en que la cal 

cificación radicul-ar no marcha de acuerdo a esas reglas su-

friendo retardos que se hallan en íntima relación con las -

causas de orden general o factores locales diversos, 

En las radlografias periapicales debemos observar, 

si ha habido reincidencia de caries en obturaciones anterío 

res, el tratamiento de conductos para valorar el tratamlen,- 

(-amhien nos valemos de las radlograilos para observar - 

el numero, forma y tamaiio de las ralees de los dientell cine_ 

vnmas a 4tllig4r como anclaje:, 

k:11  el diagnóstico en Ortodoncia prevenriva 	la in 

terpretaelón T4diogr4itea de las dientes retenidas y  su po-

sición intraOsel, 

ha faill. a de germón de uta diente ya sil4 chuco o 

f~~112  es muy tmport4141g 
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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 ausencia de esa pieza. 	Lo que nos_ 

permitirá colocar oportunaffiente un mantenedor de espacio acta 

vo, que nos evitará serios inconvenientes que produce la dén

ticidn del desarrollo del maxilar. 

Y por último tenemos la posición dedos terceros mo 

lares y la presencia de quistes y tumores. 

D) FOTOGRAFIAS DE LA CARA: 

La fotografía de la cara es otro elemento valioso - 

de diagnóstico al igual que los modelos de estudio, las radio 

grafías y la historia clínica. 

En el caso de no poder tener radiografías cefalomé-

tricas vamos a hacer uso de las fotografías en las cuales va-

mos a hacer el análisis de pérfilb  en el cual haremos valorar 

la armonía de la cara y el equilibrio de las estructuras óseas 

las cuales nos indicarán si existe deficiencias de crecimien-

to o exceso de crecimiento de los maxilares o en los Procesos 

alveolares, 	En las fotografías podemos observar tamhien si 

existe equilibrio muscular, 

Los Cambios de la cara pueden ser muy satisfactorios 

y sa an /a fotografía donde vamos a poder observar 000:1 $ cam-

bios, incluso bosta el fina] del tratamiento se puede tomar - 

otro fotografía al igual Re pueden tomar otras medidas de ea- 

tudie radlogrnfico para campanil- loa con loa iniciales al tra-

tamiento, 

CAPITULO II  

0117PRINTI$ TIPOS DE  4~15 PA114 Val PI5ClIbP4PPT4P 

Pl§ TA  OPI  DE LOS MAXILARES. 

I 
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A).- ANALISIS DE BOLTON: 

Bolton estudió las discrepancias en La interarcada 

'ea- él terral() del diente del maxilar y'al tamaño del diente an 

tenor de la mandíbula contra la del maxilar. 

El estudio de estas proporciones ayuda a calcular 

aproximadamente la relación overvite y oVerjet despuCs de ha 

ber terminado el tratamiento. 

El procedimiento a seguir es el siguientes 

Es la suma del diámetro mesio-distal de los doce 

dientes de la mandíbula divididos por la suma de los doce -- 

dientes del maxilar Multiplicados por cien. 	Si la PrePer-- 

eión excede de 91.3mm., la discrepancia es debida al exceso_ 

de material dental en la mandíbula. 

La diferencia entre la medida actual y la medida 

deseada de la mandíbula, es la suma del, exceso de material - 

dental en asta. 	Cuando la proporción es menor que 91.3Mm.. 

la diferencia entre el tempo actual del maxilar y le medida_ 

deseada en la maXila, es la suma del exceso de Material den,-

larle en el maxilet. 

Un proparet6n es eaiealada para las v%ea de artes 

anteriores (eanínaa e incialvaa), 	ha pronorgtOn deseada en 

terror es 77.2mm,, 10 cual Bgr4 uno relgol6n 14041 un SIL ---

"101,n4C@#l angol4P1On de 108 incisivos es eerreete el el 

"P"" "5"111181441 401  borde thetgal no ea esgesiv0# 

Si 10 ptoporgth anterior 11/Icede de  77,Z0n9,, hay 

11B eXeehe 49 1j141e.041: dental e la • gihn414o14; 9 1- 

hOr 	haynh exceso de material en el 41010 de 

la m411141.1. • Cnghdo g410poo41dgr444 la 9r4P0,01.  4g Los 

primeros .11-1"41401 s ta1 	mes de  14 OggP1fin4P. 410.¡I 4  

t t r 
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para la extracci6n. 

Para la extracción es conveniente averiguar los -

efectos de las varias combinaciones de extracciones en es-

tas proporciones, 

S» ANALISIS DE PLANOS TERMINALES: 

Si observamos que la anchura mesio-distal combina 

da del canino deciduo inferior, el primero y segundo molar._ 

es como promedio 1,7mm., mas que la anchura mesio-distal -- 

combinada de los tres sucesores permanentes. 	El espacio - 

°libre" en la arcada superior e inferior descrito por Nance, 

Como promedio la anchura combinada del canino inferior deci 

duo así como los primeros y segundos molares deciduos, es - 

mayor a la de los sucesores permanentes. 	La dimensión den 

toda decidua comparada con la de los permanentes en el ma7  

Xilar superior es de solo 0,9mm. 	El desplazamiento mesial 

es, por lo tanto mayor en la arcada inferior, lo que con --

frecuencia termina en plano terminal recto. 

I I* 



13 

Como indicó Nance, 	Existe menos diferencia en lo 

que respecta a la anchura en la arcada superior (diferencia_ 

en le anchyra lmm.). 	"Este espacio libre, existe en ambos_ 

lados en tal forma medirla como promedio 3.4mm., en la arca-

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

da inferior." 

Si nos preguntamos; se puede utilizar este espacio 

en el apiñamiento de los incisivos: 	Primero cabe aclarar - 

que, el espacio libre "varían considerablemente, dependiendo 

del tamaño de los dientes y de la relación proporcional de - 

los dientes deciduos y permanentes." 	Además existe lo que 

lloyers a llamado "La relación del plano terminal recto" 

con los primeros molares permanentes haciendo contacto cuppl 

deo, borde a borde. 	Este es un fenómeno 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 mescal del primer mo-

lar superior ocupando el "espacio libre" y permitiendo que 

la cúspide mesio-vestibular del primer molar superior haga 

contacto en el surco mesio-vestíbular del primer molar perma 

tiente inferior. 

El  "espacio libre" constituye enlaces, una porción 

de la arcada reservada para permitir el ¿dueto de las ares--

das superior p inferior durante el periodo critico del CAM--

big dentario, la utilización de late espacio reteniendo loa_ 

molares inferiores para obtener mayor longitud de lo arpada_ 

en la porción anterior, muy bien puede convertir un problema 

de tendencia a la clase 44, en una malocInsión en franca C14 
se 1I división I, 

M9TF1 dice que un mínimo del 501 de las tendnn,-
cion normales en desarrollo presentan una ralact4 de P140°__ 

terminal recto que se corrige por si solo C941140 se pierden_ 

los molares deciduos, al final del Periodo de la 4ent400n 

r Y Y 
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mixta mediante la utilización del espacio libre. 

Esta tendencia a la clase II puede ser acentuada 

por un escalón distal en caso -de existir un patrón morfo-.• 

génicó clase II o una sobremordida incisivamente profunda 

con rettualón funcional resultante. 

PLANO TIRMWM- 
bá. 0045 IRU01:111,4 
V111~5 ~El 

ta'r pm.  

VII 14 I iLY-a MoL&R6y 

Interferir con el ajuste de las cúspides y de - 

los surcos, produce contactos primarios propieiando el --
bruxismo y los problemas funcionales. 

Ln relani6n entre el canino declduo inferior 

con el canino inferior permanente enteramente constante 

PD el periódo del coMpleMento de la dentieitin primaria, 

en Algunoe  Pasos la superficie (lisia]. dad segundo MPIAY - 
dg0i400, cuando esie en  el case Pi primer Molar 04PgriOr_ 
e inferior permanentes pueden grUpCionAr en una ocinsidn_ 
normal, en ásta temprana edad, 

ardlilArlomeate los primProe molares permenenes 
graPCiPnan en 4114 P90tet150 fija, 	Si 01 ArgP m4n 4 th4lAr-
14Pne un ePP4P1° Pr/T4T1-0, la erupel6n del primer melar 
permanenie p4P4o causar  gite 4í 0084n40 04114r y prtmer no,  
14r primario  00  muevan  mas hacia menial borrando el diga-
tema entre lo nos b410  rda1 campe Primario Y 01 Primar 
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molar primario y permitiendo que el primer molar superior - 

erupcione en una oclusión normal. 

La erupción del molar superior en una erupción --

normal después del primer molar inferior permanente, migra 

mesialmente y borra en la mandíbula el diastema entre el --

primer molar primario y la cúspide del canino. 

: 

ANÁLISIS DE DENTICION MIXTA: 

Este análisis nos proporciona el posible espacio 

en milímet Tambien nos permite precisar la celeridad 

del apiñamiento  (dentro de ciertos límites), Este método 

está basado en: 

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

La severidad de el apiñamiento deberé ser tal que 

el análisis de dentición deberá indicar una discrepancia de 

por lo menos 10 a 12mm., de exceso de tejido dentario crea,  

tá un exceso de espacio en ese arco después de la erupción 

de dientes permanentes, 	Espacio que deberá ser cerrado 

por medio de mecanoterapia ortodontica mayor. 

REUCION ENTRE EL TAMAÑO DEL DIENTE V ESPACIO  

DISPONIBLE (DENTICION  MIXTA). 

El prePósite de éste análisis es PValuat la suma_ 

del espacio en el arce para loa enbnignlente8 dientes perora 

tientes y les ajustes oclusales neceuarios, 

Tenemos tres factores de importancia: 

1) 11 tamapo de todos los dientes anteriores 

4Pe.nles y el primer molar  permanente, 

Z) Perlme(:ro del arco. 

P r- 

T

3) (janibt0H eHpeIadol en el perImprrp dpV arco, 

los cuales puede oc4Frtr pon el desarrollo y preetiplentol 

r 
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Muchos métodos -de análisis de dentipidn mixta han 

sido sugeridos y todos' coinciden en lo siguiente; 

1) Aquellos en los -cuales el tamaño sin interrup-

ción de canino y premolares deriValt del crecimiento  del ta-
males de Ios dientes permanentes que han erupclonado. 

El, método yresentado aquí, que posteriormente des 
cribird es apoyado por las siguientes razones' 

1) Tiene un margen de error miniMo sistemático en 

el reato de cada error conocido. 

2) Puede ser beebe con una reabilitacide igeal en 
el principio por expertos, no presume un juicio clínico so-

filticad0. 

3) No Lleva mucho tiempo. 

4) NO requiere equipo especial o series radiegrá- 

fices. 

5) Puede hacerse con precisidn razonable en 1 

boca, 

6) Puede ser usado para ambos arcos dentales. 

La gente con dientes grandes en determtnada parte 

de la boca tiende a tener dientes grandes en cualquier por-

te dP la boca. 

Moerrees y Reed, anotaron la variabilidad sobre - 

les caMbiel de loo dientes en 4.a dentición permanente y lee 

relaciones entre Ion grupoe de dientes que catarán  redimen-
te muy 414013, sin embargo la rol4o104 entre los 1:41fillii° 111 de_ 

105 Inc141v04 y el t4m4iiP de caninos y premolares con uno y 

91F0 1449 do 144 ateas, es ouftelentePente alto para precie-

gtr nejpr dentro  de  1.,•  64014 de 104 lfutto4 del 4PV4Pi9 rp,z-

q4PridP d4rOPt0 1)5 procedimientos da 44M-PislrAgt411 olel es 

p40.0, 

71 I 
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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 superióres no son usados en los pro 

cedimientos de predicción, ya que tienen mucha variación en 

su forma y tamaño y su relación con los otros dientes es po 

co valiosa. 	Por lo tanto los incisivos inferiores serán - 

los qúe se tomen en cuenta para la predicción de superiores 

y Posterioresp 

Para el cirujano dentista son importantes las s 

guientes consideraciones: 

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 oclusión funcional. 

Esiablecer el tamaño de los dientes 8O8 eln crup-,  

eionar, 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 des 

pues de la Pérdida de los molares deciduos y la erupción del 

segundo molar permanente. 

gn el análisis de dentición mixta por lo general - 
debemos de representar las siguientes  reglas$ Para elaborar_ 
un diagn6stleo correcto{ 

Contar loa dientes, len cuales deben ser cuarenta_ 

Y 00h° ( 48), atusados a loe veinte (20) dostdoos y a los varo 
41.040 (a) permanentes que se catan desarrollando, lo que - 

significa que deheMas de contar con una buena serts rsdhpgr4 

flca, 	Los dientes conspplIAPPnIg ausentes o los Supernúffie,.. 

varios 69P siempre In PXobleP4 OrtedoPtice, 

Be deben? OgdIT  íos dientes por •stJ 4t0mgtVP 0 1140 

distAl. 
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Al igual que otras formas bi6logicas los dientes t e 

nen tamaños distintos, 

Ortodonticamente la medida mas importante es el an-- 

cho mesiodistal, 	Los dientes con anchos equivalentes mesio-- 

distales, plantean siempre problemas ortodonticos. 

Para obtener dichas medidas es recomendable usar el 

calibrador de Bolpy; para medir el espacio entre la superficie 

distal del incisivo lateral en la superficie distal del primer 

molar permanente. 	En este espacio deberá erupcionar el cani- 

no, el primero y segundo premolares. 

Es también conveniente usar el calibrador en el seg-

mento anterior; las medidas son sobre la línea media del inci- 

sivo central y la superficie distal del incisivo lateral, 	ge 

ta medida no es la anchura de los dientes, significa el espacio 

que deben ocupar. 

Usando y giandonos por la tabla de valores se puede 

calcular el ancho total esperado del canino y premolaree en - 

cada cuadrante, 

Los anchos de los dientes no se miden ea las radio-

grafías ya que dichos medidas son nrrónnas y carecen de preci 

siOn paro ser utilizadas en prácticos de ciluicp, 

Una vez obtenido el ancho ideal del. C401410 y 100 -- 

premolares, lo comparamos con el especie con el que contanoe_ 

en cada cuadrante, 
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ANCHURA MESIODISTAL DE LOS DIENTES  

SUPERIORES MEDIA VARIACION 80% 

Incisivo Central 8.5 7.7-9.2 

Incisivo Lateral 6,6 5.8-7.4 

Canino 7,8 7.1-8.5 

Primer  Melar 6.9 6,3-7'5 

Segundo Moler 6,6 6.0-7,2 

IMPSRICRES 

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 

1 espacio que existe en cada cuadrante con que se cuenta - 

para el canino y premolares. 	Así como el ancho total calcu 

lado Para esos dientes, siempre existe un ligero excedente - 

de espacio, puesto que el diámetro total, de los precedentes 

de los dientes deciduos es mayor que el diámetro total de - 

los tres sucesores permanentes. 	Cuando el espacio es menor 

no es necesario esperar a que los dientes permanentes hagan_ 

erupción en una mala posición. 	Este procedimiento es de  

utilidad para poder intervenir tempranamente en numeros malo 

clusiones, 

D) ANÁLISIS DE LA LONGITUD  DEL ARCO: 

a) ANALISIS DE NANCE: 

Nance concluyó, como resultado de los completos --

estudios, que la longitud del arco dentario en la cara mgsial 

del primer melar inferior Permanente hasta la del lado opues 

to, siempre se acorta durante 14 transición en el período de 

la dentición al de la dentición Permanente. 

La unica vez que puede aumentar la longitud de ar-

co, aún durante el tratamiento ortodontico, es cuando los 

incisivos muestran una inclinación lingual anormal o cuando 

los primeros molares permanentes se han desplazado hacia me-

sial por 14 eNtracción prematOra de los segundos Molares de- 

eiduose 	Nance observó además quP en el paciente Medio eXis 

te ene deriva de 1,7Mm,. sobre 106 AllchOR CoMbiPA411 0 MPOW'T 

dislates de los primeros y segundos molares temporales infe-

riores y e/ canino respecto de loe anchos comhin4des 

dial:ales de los dientes permanentes eorrespendienteoi son 

mayores loe dlentes deciduos, 	lata diferencia entre el An- 

cho total mesiedistal do les arcos eerrespondtenles sobre — 

()tenles deetdeos, en el arco  superior y  los tres dientes per 

Manentes que  les reemplazan es 40 solo ,9mm, 
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Moorrees.- Demostró que la pérdida de espacio en. 

el maxilar inferior es de 3.9mm., en varones y 4..Smni.¡ en 

mujeres durante el cambio de dentición. 

PUra hacer un Análisis de longitud de arco por el. 

método de Nance, se requiere lo Siguiente: 	Un compás, re- 

diograflas periapicales tomadas con cuidadosa técnita, una 

regla milimétrica, un trozo de alambre de bronce de 0,725mm 

y una tarjeta de 3x5cm., donde se anotarán las medidas y mo 

delos de estudio. 

Primero se mide el ancho mesiodistal de los 4 Per 

manentes erupclonados. 	Como segundo paso se registrarán 

los anchos mesiodistales individuales. 	gl ancho de-los ca 

nietos y preMelares inferierea sin ernPeinnar será entonces 

mediado en las radiografías, 	Desde luego hay que tener en 

cuenta que estas medidas son inexactas como ya habla menclo 

nado anteriormente. 	Si uno de los premolares elluVipra ro 

tado ppdrén utilizarse la medición del diente correspondien 

te con su antagonista. 

Estos modelos nos darán el espacie que necesitamos 

para acomodar todos los dientes permanentes anteriores al -. 

primor molar. 

El paso siguiente, es detectar el esPacin disPeni" 

hl-es para los dientes permanentes y esto lo podemes legrar - 

de la ptglitent4 manera, 	$e toma el alambre de 0,7Z5mil,, Y_ 

se adapta el arco dental sobre las xaras cuadrante basta la_ 

cara Mesial del prtmor melar permanente de un cuadrante has-

14 14 cera  mestal del prtmer molar del evadrante opuestP, - 

El- alambre easarh por las cúspides Yeetlbelares de lee 41en,  

tes posteriores y sobre les bordes tn4tseles de les flignIPS_ 

anteriores, 	?ara mejor' comodidad se puede 44beflr 0:01-4 pe-,  

14ln14 al modelo paro fila!' el alambre, 	A '010110Ida s .- 

; tt  
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restan 3.4mm., que es la proporción que se espera se acorten ,  

los arcos por el desplazamiento mesial de los primeros mola-

res permanentes. 

Pot comparación nosotros podemos predecir con bes-,  

tante excatitud, las suficiencia o insuficiencia del arco de 

circunferencia. 

Es recomendable adaptar el arco a la regla milimé-

trica y leer directamente, 

E) ANALISIS DE MOYERS DE LA DENTICION MIXTA, 

El análisis de Moyers tienen 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 sugirió el siguiente procedimiento, 	Para_ 

determinar el espacio disponible para la erupción de los ---

permanentes en el arco inferior. 

1) Medir el diámetro mayor mesiodistal de cada uno 

de los incisivos inferiores, con ayuda de un calibrador de - 

1101PY y registrar  14 cifra, 

2) Determinar la cantidad de espacio que ea neceas_ 

1:4 para el alineamiento de los incisivos, 	Esto He puede lo 

gnu: 	Poniendo el calibrador de goleY en un lugar igual a_ 

la suma de los anchoH del Incisivo central e incisivo late"— 

t'al izquierdos, 	Poner la plinto del calibrador en la linea_ 

media y ver donde toca la otra punta en la linea del arco 

dental sobre el eeadr4Pte izquierdo, 	Marear PI diente o so 

bre el modelo el punto preelso donde toc4 la punta 416141 

41P1#11hr4apr da blpyl 	•g E1(0 r@pr4P010 el Punto donde 

q44r4 14 44r4 dlpt41 41 ii~vp 1A(V41 P4@h4P estoco-- • 

ViOPt4ffiPPIP 4114449, 
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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 mesia del primer molar perma—

nente. 

Esta distancia es el espacio disponible pare los 

premolares y caninos permanentes así como para la adapta—

ción del primer molar permanente. 

Para predecir los anchos combinados de caninos Y_ 

premolares inferiores es conveniente 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 recien ubicadas está indicada la gama de velo 

res para todos los tamaños de premolares y caninos que se -

dan con incisivos del tamaño señalado. 

Por lo general se usa la cifra nivel 7.57 que se_ 

ha visto mas práctica desde un punto de vista clínico, 

5) Computar la cantidad de espacio remanente en - 

el arco para la adaptación del primer molar permanente, que 

se resta lo cifra del tamaño estimado del canino y premola- 

res del espacio medido, 	De este valor se resta la cantj--

dad que se  espera se desplace Mesialmente el primer melar -

permanente que se deSPIox4r4  hacia me1101 por 1P MeOPP 1,7MM, 

PespVés de anotar  todos los valores es posible es 

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

mallo de caninos y premolares no erupclonados. 

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 colum 

na horizontal superior, 	Leer hacia abajo en la misma co-

lumna, obtener el valor en los anchos separados para cani—

nos y premolares en el nivel de probabilidades en el nivel_ 

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

Los incisivos inferiores permiten predecir el ta-

maño del arco superior e inferior. 

Dicho cambio es sobre registros de datos en el --

análisis de dentición mixta. 

Los tamaños del diente son insertados en su post-  

ción correcta en el cuadro, después de las medidas calcUla-

das en la boca, 

EL tamaño de Los premolares y canino están toma,—

dos de un nivel de 755 probabilidades en probabilidad al '—

cuadrado, 

La edad ea que se diagnostica esta alteraeldn 

fluye mucho sobre la rosoluClón terapéutica. 	No ae ha de-

mostrada ninguna alteracién iMP0VtAiltd 001>Ve loo tamaños de 

los dientes de la primera dentlei6n Y la de la denticidn 

permanente, 

Dentro de la dentlCicla mixta cuando los  inelliVoa 

centrales y Laterales superiores son exageradamente grandes, 

PIM? presumirse Con seguridad 99e todos loa dientes Merman 

!lentes que harMO erupclde sera grand?s, 	PrOpPreieliAlldP 

un cálcalo o:14PP0 do 40s dtáffic491 MOs101illitats cie  PPIttnePy 
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primeros y segundos premolares que se esperan en cada arco 

dentario, 	Hay que recordar que el crecimiento esta ocu--

rriendo en los maxilares y en la mandlbula, principalmente 

en-  las porciones potteriores . de cada hueso cuando se han - 

diagnosticado dientes grandes en la dentición permanente,-

el Cirujano DentiSta debe concretarse a efeCtuar estos dos 

procedimientos: 

1) Mantener la cantidad mínima de espacio en los 

segmentos laerales para el canino, primero y segundo pre-

molares. 

2) Colocar, tan pronto como sea posible los diera 

tes que van haciendo erupción en la posición definitivo --

deseada. 

CAPITULO III  

ORTODONCIA PREVENTIVA, 

A) TNTRODUCCION: 

El tgrmino Ortodoncia preventiva, se refiere p --

los Procedimientos de preservación del largo de la arcada - 

siendo el propósito de la misma 	 mejorar le '-- 

00ostan y mantener espacios edentulos, 	Puede dlfereneter 

se de la ortodoncia en 	por su alcance  y  Ifillitneteneg ,  

ortndenoje preventivo no implica el tratamientP - 

de las di> armonios del ee9Uelete en 00osión, ni el Privando 

do de todos los dientes en cadp Arel para  P°OscgOtr su PhJe 

tiVo, 	Vat4 44041Mente mantiene espacio para la inerapet4n 

de los dlentea, periaenentel y P14111;14;00 una digf9m40,4n 

dPnpfactAl así. como 1P$ faRtorea 	P941 40  PrOd9e1rIAR 

t , 
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Todo Cirujano Dentista debe dar la importancia - 

suficiente y plena a la perdida de transición dentaria ya_ 

que tiene preponderancia en el desarrollo y en la maloclu-

sión, así como en la edad de los niños. 

Por la misma razón 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 siguientes factores que deben tomarse muy - 

en cuenta para evitar una desarmonía oclusal. 

1) PREVENCION O TRATAMIENTO A TIEMPO DE CARIES -

(PRINCIPALMENTE AREAS PROXIMALES): Que puediera reducir la 

Longitud del aro. 

2) Restaurar correctamente la dimensión mesiodis 

tal de las piezas dentarias con caries proximales, dandolee 

los correctos puntos de contacto. 

3) Reconocer y eliminar a temprana edad los hábi 

tos orales que podrían interferir en el normal desarrollo 

de los maxilares que mas tarde podrían ocasionar meloclu--

s'Iones. 

4) Reconstruir las caras oclusalee de los dien—

tes afectados para que en ningún momento se altere la oeln 

ai.ón o se desarrolle con mayor intensidad algún musculo, 

Sería ideal y justo que loe dientes de la clenti,. 

ción primaria permanecieron en los arcos dentales basta el 

momento de sm normal exfoliación, pero existen varios fac,  

lores, come cuando existe nnienmente 10P restos radicele,,-

res o  una defectuosa reabsorción de las rapes de los írl,Pt 

ulYouo que perduraran en su lugar mas tiempo del. seri41440,  

En estos casos está indicada 14  extracción, 
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) IMPORTANCIA DE LAS EXTRACCIONES EN LA 

DENTICION MIXTA: 

Desafortunadamtnte - nos encontramos con nulos a loa 
cuales les han hecho extracciones prematuraS sin que tal me: 
dida hubiera sido estrictamente indicada, 

e'cual obedece 'a factores como: 

1) A la ignorancia de los padres de familia que pi 

den al Cirujano Dentista efectúe la extracción de una o va--

rias piezas. 

2) Al poco carácter del CirUjano Dentista de con—

trolar emocionalmente al niño. 

3) 4 .su poca preparación profesional olvidandose 

4g la odontología conservadora y optandO por 14 eXtracción 

en lugar de la restauración, 

y desde luego las consecuencias lógicas no se ha-7 : 

cen esperar; el espacio correspondiente para las piezas per7  

Ignentes empieza a disminuir y por consecuencia 14 maloclU.77. 

si60 es el resultado de todo esto, 

Cuando Un primer molar. Primario se extrae o se 

pierde prematuramente ion dientes mesiale4 y dístales 4 es-

ta pieza tienden a desviarse 0 a ser forgados hacia el Capa ,- 

cio resultante, 	Particularmente en los dientes posteriores, 

Speldel (1949),- Recomienda que se observe el rit, 

mo do erupción del segundo molar permanente, pon relación a_ 

la erupción del canino y de los premoloree, lo que sugerirfa 

las siguientes hiP6tesill 	Si 01 segundo molar permanece -,-

balita después que eruPetenen el PS1411° y  lee  premolares,  hay 
menos probabilidades de  (Pie el primer molar se Incline me--,  
&talmente y bloquee IPS premolarea y  el canino, 
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Speidel (1952),- Dice, la pérdida prematura de un 

canino por extracción o erupción ect6pica del incisivo late 

ral permanente, puede producir un cierre del espacio, por - 

movimiento mesial de los dientes posteriores, o desplaza— 

miento lingual de los incisivos centrales. 	Los incisivos_ 

inferiores son mas vulnerables al desplazamiento lingual --

que los superiores. 

La pérdida prematura del canino primário, previa 

a la erupción del incisivo lateral permanente, permite fre-

cuentemente que el incisivo lateral erupcione en el espacio 

reservado al canino permanente. 

Como ya mencioné antes, la pérdida de espacio re-

sultado de pérdida prematura de dientes deciduos, debido 4_ 

sus repercuciones en la erupción de los dientes permanentes, 

ha motivado a ortodoncistas y otros profesionales a ree11--

zar estudios respecto al porcentaje de espacioe que se cie-

rran posteriormente de la extracción prematura de dientes - 

deciduos, por ejemplo: 	Brandhorst (1932) manifestó que el 

20X de las extracciones prematuras produce maloclusiones, 

mientras Willett (1933) mención° 28% y Foster (1936) cree 

que las cifras deben ser 65%. 	Cohen (1941) en un estudio_ 

de 21 pacientes encontró que 18 casos en que el primer mo—

lar deciduo se habla perdido premataram4nter solo un primer 

molar no ernpcionó en correcta pestel6n, 	Dice ademas que_ 

en 15 segundoa melares deciduos que hablan sido extraídos , 

prematuramente, 6 segundos premolares no eruppionarpn en — 

una buena posición, 

Weber (1949) (11(1016 otro grupo de 51 niños a 

quienes se leo había extraído prematuramente uno o 49s Milla 

res primario y observó que el In de todos 10s eepactol be_ 

cerraron, 6,3% resolvieron a abrir Y 6,7% permaneci1 igual, 

1 
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Puede concluirse de estos diversos estudios, que 

se producen maloclusiones por extracciones prematuras de - 

molares deciduos y que la posibilidad de cierre del aspa-

cio, es mucho mayor en la zona del segundo premolar que en 

la zona del primer premolar. 

La Ortodoncia preventiva es la que puede ayudar_ 

al niño afectado por las extracciones indicadas o contrain 

dicadas manteniendo el espacio desdentado y ayuda a cuidar 

el normal desarrollo de los arcos dentarios, permitiendo- 
con ello la prevención de maloclusiones, o restablecimien-

to de la función anatómica y estética de los arcos dentales, 

114Y que tener en cuenta los esPecificos síndro-

mes con los cuales se Podrían detectar desde temprana edad, 

futuras maloclusiones. 

Ratos síndromes se deben principalmente al defi-

ciente crecimiento Maxilofacial óseo que limita el espacio 

y la Alimeaci60 de algunas piezas dentarias. 	Los antes 

mencionados sindroMes 49111 

1) Cuatro a cinc() Años.- Palta absoluta o escasa 

sPparegd6n y espaciamiento entre cada 011.9 de los prtmeres_ 

premolares, debido 41 crecimiento enteroposterlor y e401,--

tul del huelo nasal de los arcos dentales, prinCipalfflante 
motivado por In diferencia de loe anchos moniedtotelen quo 

existen eotre ion Inetolyos 030~3 e incisivos t'entumen,  

tes. 

•cinco a IPtIl 459P y mOtp,— gsfoll4g160 de 7, 
49P piezas  11011.41448 par gx41411v9malP una PtPI4  Fwm4nor 

1#)! este caso 91 muy .fyeOuOnte 4044o 4 la antes citada ,e7.7 

411-1rIngtá de íos 4nobQ0 - 01o11,9411441g1.1nIrg hrp ip411Y90.. 

4gp1.41T0 y los. tngWypo permanentes, y no W4/4014Ple. P"'. 

ooll1440 efl  g44 	el - gfaal-Pltgata14114rratIO 411 41.e94 . 
0101 de  1" arcos den140P1, 14414 ptez4 491441 41;1410 y -- 

t t t 
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absorve en la erupción a dos piezas permanentes, robandole 

el espacio correspondiente a la pieza proximal anexa. 

3) Seis á seis años y medio: 

a) Detención de la erupción normal de los mola--

res de los seis años en la porción distal del segundo mo—

lar deciduo, por falta de crecimiento y desarrollo antera-

posterior del hueso basal de los arcodentales. 

b) Exfoliación de un canino deciduo debido a la 

erupción de su lateral anexo robandole el espacio corrás--

pondiente para su erupción función y eitética. 

CAPITULO IV. 

APARATOLOGIA. 

A) INTRODUCCION: 

Por razones ya antes mencionadas, durante la den-

tición temporal o mixta es de incalculable importancia man-

tener los espacios despues de la pérdida de dientes Prima-,  

rios. 

Dichos espacios los vamos a conservar valiendonos 

de aparatos que se llaman mantenedores de espacio que está_ 
definido como un aparato ortodántipo Protejo, cuya 

cién principal es preservar 01 largo de la arcada y 80 usa_ 

cuando ea(:a pérdida prematura do alguno o algunos dienten 

Temporarios ocasionada por caries u «roe factorea. 

Fué el Doctor /Ingle quién usó  al Primer 111Mtanc-'-' 
dor 49 eáPajo, 41 observar la aerie 41 enopeltee que ori0 

naba» 14 Pérdida premura de dientes Telporales, 

1441 primeros Mantenedores de .espada se htcierup„,.: 
• pvtnetptue de ope eill0 y lelP 1/40t4 1.914 ee'1011or4140...j-

4 

I 11 
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Fuá hasta 1930 en que se tiene noticia de el -- 

Mantenedor de Espacio Fisiológico, que no pertubtra el de 

a-arrollo normal de la arcada dentaria. 

En Ortodoncia Preventiva, existen .doa ClaagS'de 

aparatos prOtesícOs; los aparatos preventivos propiamente 

dichos y segundo, los aparatos cOrrectivosi qUe se empleen. 

en tratamientos de Ortodoncia intereeptivak 

Los aparatos que a 

tenecen al primer grupo, que 

preventivos.  

continuación describiré per-

vienen siendo los aparatos - 

Varios requisitos deben reunir 

de Espacio paya que resulten eficientes; 

1.- Función ProfilactiC4 

2,- Funcional 

3,- Estética 

4,- Pplquics 

los Mantenedores 

tara el  control de Hábitos Ducales adquiridos 

durante la niñez Mediante los Mantenedores de mpplleto s  

estan indicados: 	Trampas linguales, Planos inclina:1Pa. 

Fara la colocación de Pstos patos preventt-,-

vos e$ necesario tenor un control rndiegr4fico y seguir - 

la eropPlogi4 de la erupción (le  los dientes permanentes,-

pera no entorpecer la er(cpción de los nismos, 

B) CLABIF1CACION I) LOS mmoiloollos DI zsPAc10, 

1•, Tomapdo  en cuenta el material 12.11?. que 

1;90p1r10.40$ Ipo-pp414191)§ glAPifl.car - e0I 

MPt4Itg91 

-g,- Hee1.l1as  44-111g41 

I,- cpoirlq41,11, 
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Tomando en cuenta su función;: 

Funcionales:- Es el aparato que no solo conser 

va el espacio si no que al mismo tiempo restau 

ra la FUnción Pisiologica del átea desdentacia. 

Generalmente se construyen cuando existe pér--

dida multiple de dientes. 

Dentro de los Mantenedores de Espacio funcionales._ 

tenemos: 

1.- Prótesis parcial de acrílico 
Puente fijo 

3.- Tipo puente fijo modificado 

A.- Corona colocada de Oto con ektensidn distal. 

SemifunCionalest- Aparato que restaura la función 
Fisiológica en forme limitada por medio de una barra soldada 
o colada entre dos soportes, la cual hace contacto con el 

surco central de los molares antagonistas, evitando le ex-!--
trucción de estos. 

Dentro de los Mantenedores de espacio Semifunciona 

nales tenemos: 

1.- Corona o Barra con Banda. 

No Funcionelesl- Aparato que se construye con uno 

banda 0 corono colode a de acere eromo t  4 14 e441 se le sol= 

de 004 anua de Manera que enntacte eun el terelo medio de 14 

cara lingual de lo hondo o corona* cOrn mesto' p dit441 del 

molar o diente contigo° al espacio edéntolo y torete 41941-0 

de la cara 	esta no establece eontocto gen los 

401agentotas, por 10 tanto 110 cumple c1)11 14 foncfln In4/ttPArr 
101'14, 

Dentro de los 1lontnn.440r00 de espacio no FM00-014A"' 
les tgilg14010 
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Corona Willet' con ansa 

Mantenedor de espacio banda con ansa 

Corona con alisa. 

Arco lingual o palatino, 

landa o Corona con extensión distal. 

De acuerdo a su permanencia en la boca, <están 

clasificados en: 

Fijos;- Se pueden construir de coronas vaciádáa, 

acero cromo, o bandas, con ansa o barra intormediá para con 

servar el espacio. 

A este tipo pertenecen los siguientes: 

1,- Tipo puente modificado 

2.- Corona colada de Oro, de acero cromo o banda 

con extonsión distol, 

3.- Pnente fijo 

4,- Corona Willet con ansa 

S.- Corona con ansa 

6,- Banda de ansa 

7.-  Arco liogual o palativo. 

Semifilos:-  Se caracterizan por presentar un epa 

Yo y otro articulado, 	El prtmero os una Banda o corona oe 

Inda o de 40 1 V0 cromo, con un tubo verticati en un pilar y_ 

una bAnda o corona con U tubo borJzontol en el otro pilar, 

hn coto tubo caiga 01 olcmPnto rigido que 

flor-  el gelIngto. 

sirve PArm Plante- 

A este tipo pertenece el el-Intente; 

I,- banda o C9V004 con  Barro, 

RpmoVtb1401 	 Son ,aparatos de 4crIttco  'usa  1.4 re 

pPr Ogdto do gOnghog 	i1P-P110111FTO 008404 prp4r4-• 

Pllt de 041144 pti4r, oil pFasiptlFs f4 	IglkplOti•Ilepen4g fjp_ 

t 	t 



de la adhesión- de los tejidos blandos y de la extensión de 

atrIlico a los espacios .interproximales ayudados - por, el -- 

control muscular del paciente. 	Pueden construirse una - 

gran cantidad de._aparatos-(Variedad) según las necasida-',  

des del paciente. 

A este tipo pertenece: 

1.- Protesis parcial del acriliCo. 

C) INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Después de una extracción o pérdida premsture de 

un diente primario, es importante que se mantenga o se ob-

tenga suficiente espacio, para permitir la erupción del su 

cesor Permanente. 

La pérdida del canino primario por extracción 

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 va a ser en la pérdida de un incisivo superior. 

Existe el contacto encisal de borde a borde durante la ---, 

oclusión y la musculatura labial activa. 	Estos enn los -

casos en que generalMenle AP eXIAten espacios 12,149 los  1.0 
ciPlY01 superiores, de tal forma que laa fuerzas  muppulA„ 

res que tienden u reducir in arcada unporter y Al muxilAr 

inferior, puedP erPAr LIBA mordida inadecuada y deRIIZATA0 

IIAPIA @I prolnotisme en oclusión  tntol, Atrapando A 108  """ 

tnet4tVOS en eruuctdo bacía el lado /engesl, 

.401 44b401 19411e4LIT@4:41.19YMAt.P, teles 19.149 199£ .. 

4ex la  k40g44.  y las loo)tlIm5 a rtIPPOP 44 p9114r o t#1,4tel  

si el dtgolg -14g fm.14-1 go un -dígale onloylmy ppo49 
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a una mordida abierta y por consecuencia a una mala oclusión. 

Los Mantenedores de espacio pueden evitar todo esto. 

Concluyendo, ésta es la razón por la cual se indi- 

ta llevar un control radiográfico durante el periodo de la 

dentición mixta. 

) REQUISITOS PARA LA COLOCACION DE MANTENEDORES -

DE ESPACIO. 

Las cualidades deseadas de un Mantenedor de espa—

cios, cuando se le necesita se pueden resumir de la siguien-

te manera; 

1,- Deben mantener la dimensión mesiodistal de los 

dientes ausentes. 

2.- Deben ser funcionales por lo menos en exten---

sión para prevenir la sobre erupción de los --

dientes antagonistas. 

3,- Deben ser lo mas resistentes posible. 

4.- No deberán tener tensión excesiva, pues esto 

podría poner en peligro los dientes restantes, 

5.- Deben ser de fácil limpieza y no servir de de-

pilsite de residuos provocando caries y lesio 

DeS a los tejidos ppr4doul:pleH, 

S.- Su cunetruceilD no deber4 afectar al normal --

crecimiento y desarrollo de los diefiteai ni 

alertar la meatieaetrin, 

elMn, 

vil lb tonel:tea o degln 

Cave señalar que la mayoría de los Cirujanos Den--

Ital:as se deciden a elaborar  un Mantenedor de lepacioe de ti 

po funcional, para eYltar cambio de dimensión, y al desplaza 

Wein() de los dientes opuestos, esto significa que el llanta, 

nedor de gspacins debe functonar durante la masticaetOn 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—

ción del espacio, si no también a la función y a la posi--

ble prevención del trauma psicologfco, defectos al hablar 

y hábitos perjudiciales, aunque generalmente los incisivos 

primarios no producen cierre del espacio, si se recomienda 

el Mantenedor de espacio o una dentadura artificial en el 

momento, 

Aunque la construcción de un Mantenedor de espa- 

cio en esta zona no es escencial en la mayoría de los ca--

sos, 

Sin embargo el reemplazo del diente perdido, por 

medio de un aparato fijo o una prótesis parcial removible )  

pueden permitir una mayor eficiencia en la masticación y - 

además, suplir una necesidad estética, 	Por otra pArte es 

requisito funcional para la fonetica, 

Los hábitos perjudiciales como; proyectar la len 

gua hacia adelante, masticación incorxecta y en el hablar, 

pueden ser resultados de la pórdide prematura de los inci-

sivos primarios, 

51 el niño es mayor y ha aprendido ya a hablar 

correctamente, podría pnlocaraele un retenedor palatino ,-

ramovib14, 

hn 14 arcada  inferior  es Importante 14 conserva-

ción del espacio, ya que  de no ser asir signi(ica esperar_ 

gne 14 giscalatOr4 y  146  fuerzas funcionales, así ceno los 

pa4PnPs de crePtmlePlo y figsavrollof  se unan{  wara superar 
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esta pérdida. 	En este caso está indicado un Mantenedor 

fijo, 

La utilización de una corona metálica con un 

pontico volado y un descanso sobre el incisivo adyadente 

es adecuado. 

Un arco de canino a canino o un arco lingual 

fijo de mesial desiduo, puede funcionar dependiendo de 

la edad del paciente. 

La erupción de los incisivos inferiores perma-

nentes deberá ser observada con detenimiento y deberán - 

de ser retirados los Mantenedores de espacio a la mínima 

señal de erupción, 

F) MANTENEDOR DE ESPACIO EN SEGMENTOS POSTE---

RIORES. 

Es la zona donde los Mantenedores de espacio  - 

encuentran 1.a mayor aplicación y donde es más importante 

el problema de espacio. 

Sabemos que el canino desidue y el primer mn-, 
lar y segundo molar desidU0S presentan como Promedio 4e_ 
1 6 2mm, #  de mayor distancia mesto-dislal que el caninof 
primer premolar y segundo premolar permanentes, en el 
que algunos casos el diámetro musio-dietal de el segundo 
molar desiduo Inferior hace esta discrepancia nOn mayor_ 
3,5mm,, al que Nanee ha llamado 'ESPACIO 	0 MARGEN_ 

04 shG014040." 

Esto SO PuPdP PXpliCar de la 1189i-ente Mane Al 

IP la OeiMPIOn normal. cociste  sUfiCien10 eSplpio 

rlf 



para la erupción de los dientes permanentes, ya existe --

espacio sobrante para compensar el deslizamiento mesial - 

de los Primeros Molares permanentes inferiores y estable-

cer una interdigitación correcta de las planas incisales_ 

y que el canino superior desiduo en sentido distal al ha-

cer erupción en la boca. 

La naturaleza controla bien la utilización 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. 

En caso de duda del Mantenedor de espacio, se 

indica medir el espacio libre, 

En la colocación de Mantenedores de espacio en 

cualquiera de los 4 segmentos posteriores. 	El Cirujano 

Dentista tiene la oportunidad de usar un aparato fundo--

n 

 

al fijo o removible. 

El Mantenedor de espacio debe ser considerado - 

en sus J dimensiones y no solamente en sentido  entero-pos 

terior• 

() CONSTRUCCION »E 1,06 MANTENIDORZO PE l$PACTO, 

1) Pqncienelea 

A) Prótesis Parcial de Acrfllco, 

Jo,- Se Pm4r) tmprept9n?P tanto de la arcada en 

14 coal se ya a 1011:0C4r el. rplot@nedor 	90p4giP cP100 4n_ 

10 4n14gonista, ya que se V4 4. restaurar 1 /1  /74/104 nat 

r4190,41 

? I I 
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2o.- En el modelo de trabajo se adapta una placa 

graff tanto en el paladar como .en los espacios desdentados 

y sobre estas se colocan los rodillos de cera. 

3o,- Se coloca en la boca del paciente la placa_ 

graff, con los rodillos y se le pide al paciente que cie--

rre en relación centrica (previo adiestramiento). 

4o,- Una vez obtenido lo anterior se montan los_ 

rodillos en el articulador y se procede a la elaboración -

de los dientes faltantes, una vez fabricados se articulan. 

5o.- Se vuelve a probar en la boca y se verifica 

si la oclusión es correcta. 

6o,- Se construyen los medios de retención que 

son los ganchos de acero inoxidable de un grosor de 0,80mm. 

a 0,70mm. 	Se colocan circunferencialmente por debajo del 

tercio medio de la corona del molar seleccionado como pi-- 

lar, 	el gancho generalmente termina con un extremo libre_ 

a la altura de la cara mesial, la inclinación del diente - 

u otros factores pueden influir para que el extremo libre_ 

sea distal, 

70,-  Se enMPtlar se  desencera  y se prensa el -- 

Acrilfeo, 	Por ultimo se eliminan excedentest Se pule y - 

se Peluca en la boga del paciente, 

I 
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b) corona de Oro con extensión distal. 

lo,- se preparan  para corona total el canino y el 

primer molar temporales, 

2o,- Se toma una impresidn a les preparaciones y_ 

a la arcada antagonista, se corren y se articular los mode-

los do trabajo de acuerdo al reglstro en cera. 

30s, con cara azul. se MOdel41 	cor01144 totales 

y Ja 420r0 mastleatorla (esta se modela sobre al segundo mos, 

111r temporal, el cual se eXtr4erd una vez construido el.  Man 

tenedor) y se 40e0 o00 Pera para mayor estabilidad, 

40,- Se elimina 4e el modelo de trabajo el segun-

do molar lemporal, con 444 fresa 40 h4ce un 00-000  que e0 

rr.44polldk 4 su raíz d1slal, esto debe  ser estfi/1404° par " 

Me4l1Plopes dtrePt0s en Les ra4i9grAffas pert4P1eales y se 

procede 4 la  elabor40611 de 1P extensión 11P011141 (que es 

r I t 
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parte de la extensión distal). 	Tode el patron de cera -- 

incluyendo coronas y patron diste', se retira del modelo 

de trabajo, se enviste y se cuela en ora. 	Por ultime se_  

pule y se prueba en la boca del paciente.. 

5o.7  Adaptación y:Cimentación: 	Ilste MantenedOr 

deberá colocarse inmediatamente después de la extracción o 

de la pérdida prematura del segundo molar temporal:. 	Sin 

embargo, en todos los casos antes de cementarlo, debe to—

marse una radiografía, para determinar la posición exacta 

de la Otteasión,'en la relación con el•Molar . permaneate 

Se debe tener cuidado que esta extensión,'  nunca esté en po 

sición que permita que la cara masticatoria del diente per 

manante quede ensanchada bajo esta. 	Si la radiografía -- 

muestra que la extensión está por distal o por misial, pue 

de hacerse un ligero corte en el angulo que forma la cara_ 

masticatorio con la extensión gingiVal y doblar hasta la - 

posición doaaada soldandola posteriormente. 

El tiempo en que ha de estar el Mantenedor es -- 

hasta que el molar permanente haga erupción y ocluya con - 

el molar antagonista. 	Si la extensión gingival fué dise- 

ñada correctamente, el molar Permanente tendrá  que erupcio 

nar en huene Posición, el Mantenedor puede retirarse  y oot 

larse la extensión gingival. 

81 aparato puede volver a cementarse y mantener 

al oopacio hasta quo baga erupción el segnadn promplAy o , 

hasta 900 ilno de les pilares deje de servir, habrá enton,  

coa que ConstrUtr 4n Mantenedor de banda pon 4n1,34 para win 

tener dicho espacio, 

P 
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II).- 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 acción rompefuerza. 

Una manera alternativa de construir estos Mante-

nedores, es usar una barra horizontal entre dos coronas co 

lacias de acero cromo o bandas, con una junta esférica en -

cada extremo de la barra, dando libertad a los movimientos 

fisiológicos del  diente, pero requiere de un gran cuidado_ 

en su construcción, 

I ,- Se adapta La banda o corona de acero cromo. 

20,- Se toma una impresión con las bandas o coro 

;las P010cadas en su lugar y también se toma una impresión_ 

de la arcada antagonista, 

3o,- Se quitan las bandas de la boca, se colocan 

en la  iMpresión y se corren en yeso para obtener el modelo 

de trabajo, 	Posteriormente se montan en  el articulador 

de acuerdo 41 registro en 
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Go.-- Se solda a una de ellas un tubo vertical-y.  

una barra en forma de L, la cual debe hacer con 

el surco central del aptagopisra. 

lo.- Se pule el mantenedor y se coloca en la bo 

ca del pácient94  antes de cementarlo se debe de comprobar 

que la barra no interfiera en la pclusión,:yarque un ton-

tacto prematuro puede movilizar a la pieza pilar yp1•0Yo- 

cer una pérdida prematura o ruptura del aparato. 	Se de-

be de cementar con una unidad con la barra insertada en - 

al tubo o en la esfera. 

ni) No flIngionOlgai 

a) 	CorPna 1111-11“. con pnsa, 

lo,- Pi 4tenlo o molar (He sP agleogionó como 

plexg Pilar, $g prePara para corono 101AI o c0144, 

e 1 e 



2o.- Se toma una impresión de la PreParación y 

de la arcada antagonista, para obtener los modelos de --

trabajo. 

3o.- Con cera azél se modela la corona y el --

aditamento accesorio que es el ansa la cual va del tercio 

medio de la cara lenguél de la corona, a la cara mesial 

o distal del diente contiguo al espacio edéntulo (sigui-

endo su anatomía)1 hasta el tercio medio de la cara ves-

tibular de la,  corona. 

4o.- Se enviste el patrén de cera, se vacia y_ 

por último se pule dejandolo listo para probarlo en la 

boca del paciente, 

b) Mantenedor. e Iopacto Banda con Ansa, 

le.- Se seleceiona la pinza pilar, puede p r 

primer molar o segundo molar temporal o primor molar Per,  

manante selOn el c410, 

(0Ma•1404 ..illipP-Sldn de ambas oreadas p 

• rg..pbtoüOr - 1 I.i.9401? 4? trabajo, 
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4o.- Con un calzador dé bandas número 300 se 

adapta la banda a la curvatura de la corona. 

So.- Se retira la banda del modelo de trabajo Y 

Con unas pinzas formadas número 32 ajustamos primero el 

tercio medio despuls el cervical y por ultimo el tercio 

oclusal. 

Elo,- Se coloca en el modelo de trabajo con un - 

atacador de bandas, se adaptan los surcos vestibulares y_ 

lingual, 	Por último se cierra totalmente la hendidura - 

resultante de la adaptación de la banda y se hace correr_ 

por esta la soldadura, o bien unas puntas de soldadura en 

caso de tener punteadora. 

7o,- Construcción del ansa: 	Se construye 

medio de un alambre de acero inoxidable de un grosor de - 

0,9mm,, de manera que contacte con el tercio medio de la_ 

cara lingual de la banda y corra hacia la cara mesial o 

distal de lo pieza contiguo, siguiendo la anatomía y re—

gresando a la cara vestibular de la banda. 

El ansa debe ser lo suficientemente amplia como 

para que permita la erupción del permanente. 	Por último 

se solda con soldadura de plata o punteadora y se retira 

del modelo de trabajo, se pule y se coloco en la boca del 

PAPtpn(L11, 

I"; 
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c) Corona con Ansa, 

lo.- Se adapta la corona al diente seleccionado 

como pilar. 

2o.- Se toman impresiones de ambas arcadas pata.  

obtener el modelo de trabajo. 

Se construye el ansa de la misma manera 

que se construye para banda ansá, se solda el 'ansa a 

corona. 

4o,- Se pule y se coloca en la boca del paciente, 

d) honda o Corona con extensión Distal, 

(Can1:1111ver), 

lo,r $o odopta la carona 0 banda de acero Incoll 

doble o In plexo pilar, se toma una Impveolón de 4mben 

0re0(1000 He ret1r0 1 0 corona o banda y se en/ePS en el "" 

modela para ahl?Per el modelo de trabajo,  

Zu,- le elimina de este modelo el 19gaDda polar 
lePPor41 y ce PrOPdaa la Puns(rucclOn del nano en ferniA 

4e VI 
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3o,- Con.unü fresa se hace un orificio en el 

delo de trabajo, que corresponde a lOraíz distal 

lar temporal, si ya pe ha extraidO el molar y se ha perdi-

do la poseción de la raiz, esta se puede colocar con la -

ayuda de un compás y tina radiografia. 

El alambre que penetra en el tejidoes de oro.de 

grosor de 1.24mm., de digotro, este penetrará en el orifi'. 

cio del modelo. 	La extensión gengival se solda al ansa 

los extremos libres de esta, a la banda o corona• 

4o.- Se pule y se coloca en la boca. 

Antes de hacer la cementación haya que AspgurAr-

se que la extensión quede en debida relación con el primer 

molar permanente no erupcionado, en estos momentos se pue-

den hacer loP Ajustes correspondientes Al largo y forma de 

la extensión. 

e e 4 
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Arco Lingeal Palatino. 

lo.- Se adaptan las coronas o bandas, se toma una 
impresión de la arcada, se retiran de las bandas o coronas 

de las piezas pilares, se colocan en la impresión y se co--

rre en yeso para obtener el modelo de trabajo. 

2o.- En caso de pérdida multiple, se adapta por 

liagual un alambre de 0,9mm., o 1.0mm., de acero inoxidable 

de manera qUe no interfiera en la erupción de los Permanen-

tes, a este se le da forma de V y se debe apoyar sobre las 

singulas de cada incisivo mandibular si fuera posible, 

El arco Palatino debe seguir los contornos del pa 

ladar lingualmente en donde ocluyen los incisivos inferio— 

res durante la relación centrica, 	Después que el ateo ha_ 

sido adaptado cuidadosamente, los extremos libres son solda 

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

Por último se le solda un espolón en 14 cata dip. 

tal del canino y se pule. 

Cuando se trate del área de incisivo canino se 

Procederá de  la misma manera que se dijo anteriormente, Pe-

ro el esPolOn lo colocaremos en el  espacio eduntUlo, con el 

objeto de  darle relención al serfliee de 14 plega fdYtante, 

Se puede hacer con acrílico de dutopoltmerizaciOn o blOn 

sonfee010n0r10 en cera y reproducirlo en acrílico de PPet"" 

miento, 

Hay dss consideraciones iffipsrtaltee en enants 41 

449 del arcos 	01 aparato cuando !Itrio de hantPriedor de 

PSpacio, debe ser tOtalMente inActiyo para kmPedtr un moví 

miento indesesds de los dien4es pílAres, 

r xa  



CAPITULO V. 

INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y PACIENTES. 

a).- Instruccián al paciente, de como deberá con-

servar y proteger su aparato "Mantenedor de Espacio", si es 

removible con una especial alencián de no extraerlo conti— 

nuamente y tener el cuidado de no morder objetos duros, 	- 

Si es un aparato fijo se debe pedir a los padres del papien 

IP, veriflear que este permanezca en su sitko, 

b),= un Apnruto ramoVible deber4 rotirorso de la_ 

bnoa por tos noches y conservarse en un vaso C90 ROUA# tsru-

bién deberá limpiarse diPrifiniente ce') timplador espacial 

dentrffico de oPo oOmOns 

11.i OS. 	el Cepillado  40P1'4  aer  POP una  una.tácp_t 

ca adopoad4, 940 J. Cirujano 1~tIc4 dph4r41•onloOrle 
pa0-onte y amos p4res del mismo. 

f 
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c).- Se debe mostrar a los padres del paciente 

laP piezas soporte del aparato_y se les pide que Comprue: 

ben i freCuentemente con tabletas.reveladora0 o con pa111100.. 

de algodón y algún colorante de uso domesticO, para identi 

licor cualquier anormalidad de la placa bacteriana y sea 

eliminada a la mayor brevedad posible por el Clrujano Den-

tista. 

d).- Si la dentadura ajusta mal o causa irrito --

ciemi se Pedirá a los padres del paciente acudir con el ni 

Plo al Cirujano Dentista e informarle sobre las anomalías. 

).- Se debe informar al paciente y a los padres 

de familia, de manera apropiada, que abusos en la utiliza-

ci6(t del aparato Mantenedor de Espacio, llevan a su fractu 

ra o modificaci6n, lo que dará como resultado, la prolonga 

ción del tratamiento y costo adicional. 

f).- Cl Cirujano Dentista, deberá proporcionar a 

los padres del paciente una copia escrita con todas las -- 

instrucciones que el paciente deberá seguir. 	Deberá 

también anotar que se proporcionaron dichos instrucciones_ 

escritos, y pedirle que las firme como enterado, 

Estos son A grandes raflgos 14s princiPales -"-- 

inetrUCCiong5 que se rPoomiesdoo 	los 1)w:iras y pAclent:cp 

que han Sido sometidos o trstsmIeu(:P de Mantenedor de 

F,spacto, ya sea fijo 0  removible, en forma de placa o 5in_ 

dientes, 

t e a 
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CAPITULO VI. 

CONCLUSIONES. 

En el desarrollo de la dentición desidua y --

mixta he observado que los factores responsables de las 

trasnormas del aparato masticador, son en su totalidad 

de origen genético o hereditario 'y factores extrinse-- 

cos 	los cuales, el Cirujano Dentista Puede erradicar 

o bién modificar de acuerdo a las circunstancias. 

Es evidente la necesidad de conocer, evaluar 

e interpretar, las caracteristicas de cada caso, basan 

donos en el proceso metadologlco del diagn6stico para - 

guiarnos hacia un diagnóstico definitivo, el cual nos - 

indicaré la teraPeutica a seguir, aunandolo la coopera-

ción del Paciente, redundará en el aumento de probabili 

dades de éxito del tratamiento. 

La relación causa-efecto, problema-solución,-

entendiendo por esto, etiologfa-sintoma-enfermedad-tra-

ramientel Puede evitarse en lo posible anteponiendo a - 

la causa (etiología) al término "prpVensión". 
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