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líTRODUUCION 

$1 tema que he escocido como trabajo de dcta tesis, 

lo he considerado de vital importancia ya (las a todos y 

a cada uno de nosotros se nos ha presentado diariamente 

el caso de las pérdidas prematuras de las piezas denta-

rias primarias y los astraaos que ocasionan al no ser -

tratados en el momento oportuno y con los aparatos ade-

cuados, pués se a visto que en gran porcentaje de la po 

blaci6n presentan problemas de espacio por la pérdida - 

prematura de las piezas dentaria primaria, problemas 

que si no se corrigen a tiempo traen consecuencias de -

diferente idole y que las veremos más adelante cobre la 

marcha del presente trabajo. 

Creo que es de gran necesidad quo todos cirujano --

dentista de trdctitaszeneral está obligado sin que noca 

sanamente se dedique a la especialidad de la ortodon.i. 

cia a tener los conocimientos suficientes para provenir 

una maloclusión a causa do la pérdida prematura de las 

piezas dentarias primarias, teniendo en cuenta la impor 

tancia que tiene la conservación en buen estado do la mi 

dentición primaria y el uso de los aparatos ortod6nticos. 



El objeto principal de 6sta tesis es el dar ha co-

nocer la importancia a l.s piezas dentaria:: primaria y 

la prevenci6n que debe de tener para evitar las czfo,l, 

Unciones prematuras y el tratamiento con los mantene4o 

dores do espacios, una vez pérdida la pieza o piezas -

dentarias primarias antes del tiempo adecuado. 



CAPITULO I 

DEFINICION 



LA o .:2,j.uu., 	• o 

sarrollo de los rexilares y de la cara especialmonte, y del -

cuerpo en General como in-fluencias sobre la posición de los -

dientes; el estudio de la acción y reacción do laJ fuerzas in-

ternas y externas en el desarrollo y la l?revonción, así como la 

corrección del desarrollo detenido y pervertido. 

La palabra ortodoncia proviene de dos vocablos griegos -

que son"ortos" que sisnifica enderezar o corregir y " done" 
quo significa diente. 

Eh la actualidad la ortodoncia la encontramos dividida en 
tres categorías que son las siguientes: 

A.- ORTODONCIA PRIM2NTIVA.- como lo indica su nombre es 

la acción ejercida para conservar la integridad de lo que pare-

ce ser oclusión normal en determinado momento bajo en encabeza-
do de ortodoncia preventiva; están aquellos procedimiehtoa que -
intentes evitar los ataques indeseables del medio ambiente o -
cualquier cosa que pudiera cambiar el curso normal de los acon-
tecimientos. La corrección oportuna de las lesiones cariosas -

( especialmente en las áreas proximales que pudieran cambiar la 

longitud de la arcada); restauración correcta de la dimensión - 

mesiodistal de los dientes reconocionto oportunamente y elimi - 

nando los hábitos bucales que pudiera interferir el desarrollo 

normal de los dientes y los maxilares, la colocación de un man-

tenedor de espacio pura conservar las posiciones correctas de -

los dientes conti(juos. 
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1 
	 Li 	un., viiluncia diná- 

—2a y ceras t.._.. 	, una uiz:ciplina y 	si;;t 	tanto para el den- 

Mista corlo 	el paciente. 

B.- 	INT=J3TIVA.- indica que existe una situa - 

ción anormal, la definición es aquella fase de la ciencia y arte 

de la ortodoncia empleada Daza reconocer y eliminar irreGulari-

dados en potencia y rnalposición del complejo dentofacial. 

Cuando exista una franca maloclusión en desarrollo causado 

por factores hereditarios intrínseco y extrínseco declaran po-

ner en marcha ciertos procedimientos para reducir la severidad 

de la malformación y en alanos casos la eliminación de su cau-

sa. El reconocimiento de las discrepancias entre la cantidad -

de material dentario y el espacio existente para loo dientes -

en las arcadas, las extracciones oportunas de los dientes tem-

porales permite considerar ajustes autónomos. 

C.- ORTODONCIA CORRECTIVA.- Como la ortodoncia interceptl-

va reconoce la existencia de una maloclusión y la necesidad do 

emplear ciertos procedimientos técnicos para reducir o eliminar 

el problema y sus secuelas. Estos procedimientos son general-

mente mecánicos y de mayor alcance que la técnica utilizada en 

la ortodoncia interceptiva. 

La diferencia entro ortodoncia preventiva e intercoptiva 

está en el momento en quo se efectúa. En la ortodoncia inter-

ceptiva el profesional está tratando con una maloolueión como 

un hecho consumado por lo menos en grados poque)Ios, sin actuar 

con la rapidez necesaria el ajuste autónomo rospondrá la oclu-

ei6n normal, si no espora muce será necesario recurrir a los - 
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plocedientos de la ol.todonoia colTdctiva. ji 

interceptiva se inicia en el momento adoeu-do 	- 

reducir o simplificar el tratamiento en gran númJro d3 casos. 

Interceptar una maloclusión significa cambiar ol curso, co-

rricidndolo y tratándolo de inmediato en el quo va a facilitar 

en loa tratamientos capecíficos y prevenir en loa medios en que 

se altere el esqueleto del desarrollo y el crecimiento denta-

rio. 

i la actualidad la intercepción puede llevarse a cabo a 

cualquier edad, aunque por lo conocido so realiza precozmente 

con fines preventivos. Lo ideal es el examen precoz del pacien 

te aún con modelos de estudio, radiográficamente con su ficha 

dental, se planea el tratamiento y se podrá iniciar cuando se 

considere más beneficioso para el paciente de acuerdo con los 

requerimientos ortodónticos. 

Para llevar a cabo la integridad de la oclusión normal de-

bemos tomar en cuenta los siguientes factores: 

- la observación periódica de la erupción dentaria 

- la observación continua de los espacios interdentarios 

- el análisis especifico de las estructuras parodontales 

- el reconoci7dento oportuno y la eliminación de los há- 

bitos bucales que pudieran interferir en los desplazara 

mientes de los dientes y maxilares. 

- la correcta,y oportuna intervención de las lesiones ca-

nosas que pudieran altJrar la oclusión y cambiar la - 

lonaitud de 1..s arcadas. 
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CAPITULO II 

CRONOLOGIA D2NTARIA. 

A).- BRUICION CROUOLOGICA M: LA DENTICION 

IEPORTANCIA DE LA PRIM3RA DENTICION 

C).- ANÁLISIS DENTARIO 

a. - MOYERS 

b.- NARCE 



3e puedo definir el crecirAeLLo (Jo 	un au 	t.1.::.. ;o 

físico y el desarrollo que refie::e al caLiblo en la forma o po-

sición y os una manifestación del proL.roso hacia la madurez, -

aunque definido por separado; el crecimiento y el desarrollo -

son coincidentes en el niilo normal; En cada uno de los perío-

dos de aceleración o retardo y cada uno dsponde del otro. 

La clasificación de los dientes deoiduos comienza alrede-

dor del cuarto mes de la vida fetal, al final del sexto mes -

todos los dientes dociduos han empezado a desarrollarse y a 

calcificares. 

A los seis meses de edad, la erupción de los incisivos -

del maxilar inferior son loa 1:rimeros en la aparición en la -

cavidad bucal, al siguionto mes le sigue el incisivo central 

del maxilar superior. 

De los ocho a los nueve meses aparecen los incisivos late-

rales tanto los superiores como los iferiores, en el cual se -

inicia la erupción llegando a contactar los bordes incisales -

al arlo, en este momento las coronas de los dientes han termina-

do su desarrollo y las coronas de los primeros molares perm,Inen-

tes se han desarrollado considelallemente y se desplazan hacia 

la línea de oclusión. 

A los quince meses comienza la erupción do los primeros mo-

lares temporales del naxilar inferior, siuiendo los molares -

temporales super:iores; a los noventa días posteriores erupcio-

nom los caninos tenoralris. 



tu... 	.0-1 1; 	J'..;! 0 1..V.le 3 so 

enouu.luvan v.L 	:ionando o lo 11 -:..1Ln 	.;eis :W;5013 nisuiontcs, 

para colotar la dentición tew¡cral. 

La formación de las raíces de lo:; centrales, los laterales, 

los caninos y los primeros molares se están finalizando,los pri-

meros molares permanentes continúan su desarrollo dentro del -

hueso dirigiéndose hacia el plano oclusal y la calcificación -

también se está realizando en los dientes permanentes. 

A los dos arios y medio se puede presumir que la dentición 

temporal generalmente está completa y en su pleno funcionamien-

to. 

A loe tres anos de edad las raíces do todas las piezas den= 

tartas están terminadas de los temporales, las coronas de loe -

primeros molares permanentes están completamente desarrolladas 

y sus raíces están comenzando a formarse. 

Normalmente hacia loe tres anos de edad entra en oclusión 

los veinte dientes temporales, los que no suelen presentar la 

curva de apee, tienen escasa interdigitación cuspidea, escasa 

sobremordida y muy poco apirlamiento. 

En las arcadas de la primera dentición con frecuencia a-

parecen espacios interdentarios en la región anterior especial-

mente. 

La prSeencia de estos espacios do desarrollo generaliza-

do pudiera garantizarnos una disposición correcta al erupcio-

nar las piezas de la segunda dentición, sin embargo, aún con -

espacio de crecimiento se pueden observar ocasionalmente pro-

blemas do apiñamiento, como con..ocuencia entre el tamao del - 
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diente y el eJ,..2.1.0 ez -torito en 1.,J 	.e 

::antro los tres y Sois aros de ede.(_ el .1e....;arre7lo :te las 

dientes j;.e_manontes continan con los incisivos supe'loros e -

inferiores más adelant:Idos. De los cinco a los seis celos de -

edad justo antes de la calda de los incisivos temporales exis-

te el máximo número de piezas dentales en los maxilares que en 

ningán otro momento. 

Los espacios non muy críticos tanto dentro del proceso -

alveolar como de los arcos dentales temporales. Los dientes - 

permanentes en desarrollo están trasladándose para acercarse -

al borde alveolar; las raíces de los incisivos temporales están 

re-absorbiéndose; los primeros molares permanentes están lis-

tos para erupcionar en el qUe existo muy poca porción de hueso 

entre los dientes lermanentes, la cripta y la línez del frente 

de los dientes temporales. 

De los seis a los siete a:los de edad el primer molar per-

manente inferior erupciona, los incisivos centrales temporales 

han sido exfoliados y sus sucesores permanentes comienzan su - 

erupci6n hasta tocar con sus antagonistas. Generalmente el in-

cisivo central inferior erupciona primero y posteriormente el 

incisivo central superior; estos dientes erupcionan lincualmen-

te de sus correspondientes temporales y so corren adelante por 

la presión ejercida por la lengua durante su erupción. El inci-

sivo central superior aparece antes de la orupci6n como una -

comba en el rliesue de la mucosa bucal por arriba del incisivo 

temporal. 

Do los siete a los acito anon en crítico para la dentición 

en desarrollo, ya quo un f.ictor im»ortant9 en la erupción normal 
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o anorrual do 103 diantes perwnetites, es el espacio disponible 

provistos de los dientes temporáneos mas el espacio de desarro—

llo comparado con el ancho de los sucesores permanentes. 

La erupción de cualquier diente puede estar impedida por -

un obstáculo en la mucosa, está claro que la vigilancia constan-

te ea de mea necesidad. 

De loa ocho a los nueve ailos de edad los incisivos laterales 

superiores e inferiores pasan a través de un estrecho camino -

para llegar a su escaso espacio, lo mismo quo los incisivos con 

trenes inferiores, los laterales inferiores con frecuencia crup-

cionan hacia lingaal en el cual son llevado a su correcta posi--

ción por una convinacién de direcciones de la erupoi6n y las --

fuerzas funcionales , mientras que loe incisivos centrales supe-
riores parecen moverse a su posición desde lingual, los incisivos 

laterales superiores siempre parasen erupoional desde lingualoun 

ouanto los incisivos centrales y laterales empalman en su posi-

oión normal, la formaoión de las rdioes no catan completas,los 

[picea estén muy abiertos y no se oierran en menos de un aftoan 

tiempo todos los atentes permanentes enepto los terceros mo-

lares, ben completado la formación de lasecoronas y la formaoién 

de esmalte. 

Entre los nueve y diez afta de edad, los ápices de los ca-

ninos temporales y de los molares comienzan a re-absorberse en 

el que existen grandes variaciones individuales. 

Entre loe diez y loa doce anos de edad, la dentición mix-

ta da lugar a la dentición permanente; los caninos y los prime-

ros molares inferiores temporales se exfolian mas o monos al - 
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mismo tiempo, seguido después por los primeros molares superiores 

temporales. Existe una variación considerable en la secuencia ---

de la erupción de los caninoc y premolares. En el maxilar, el pri 
mer molar erupciona antes que el canino. El segundo premolar y el 

canino erupcionan al mismo tiempo aproximadamente. 

La erupción del segundo molar ocurre coadamente poco después 

de aparecer el segundo premolar pero si el segundo-wlsr'permanea 

te erupciona antes que el segundo premolar, el primer molar Darme 

mente puede inclinares hacia mescal. 

Para la erupción del tercer molar no se puede determinar una 

edad, pero se estima una aproximación de loe diez y siete a los -

volt, y uno presentandose primero en el sexo femenino. 

La erupción de los therceroe molares puede ococionar disturbios 

funcionales. 

- 12 - 



PIEZA DENTARIA INICIO CALCIFICA 

CLON. 

CANTIDAD DB ASIA ALTI 

FORMADO AL NACER. 

ERUPCION. 

Incisivo central 4o 	mes in útero 5/6 de la corona 7.5 mcses. 

Incisivo lateral 4.5 mes in útero 5/6 de la corona 9 mc.,seJ. 

Piezas Canino 4° 	mes in útero 1/3 de la corona 10 mese.. 

Maxilares Primer molar 5° 	mes in útero Cúspide unidas 14 :eses. 

Segundo molar 6° 	mes in itero Cúspide ailadas 24 :._eses. 

Incisivo central 4.5 mes in útero 3/5 de la corona 6 es. 

Incisivo lateral 4.5 mes in útero 3/5 de la corona 7 

Piezas Canino 5° 	mes in útero 1/3 de la corona 16 meses. 

Zandibular Primer molar 5° 	mes in útero Cúspide unidas 12 

Segundo molar 6° 	mes in útero Cúspide aisladas 20 1:-.3322;. 

CRONOLOGIA DE LA PRIMA DENTICION. 



Piezas 

WrYilares 

Piezas 

Y_andibulares 

PIEZA DENTARIA 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

INICIO CALCIFICA.. 

CION. 

3-4 	meses 

10-12meses 

4-5 	meses 

1.5-2.5 ejlos 

2-2.5 	amos 

al nacer 

2.5-3 	ellos 

7-9 	aflos 

3-4 	meses 

4-5 	meses 

21/4-2.5 silos 

2;5-3 años 

8-10 	años 12-16 

3-4 	meses 7-8 

13-4-2 arios 10-11 

al nacer 6-7 

CANTIDAD DE ESMALT2 127 C 

4-5 	anos 

4-5 	arios 

6-7 	míos 

::: 	
asinos

-3 ai,os 

2.5-3 años 

7-8 	arios 

12-16 ahos 

4-5 	anos 

4-5 	a:Jos 

6-7 	al os 
5-6 	arios 

6-7 	al_os 

2.5-3ahos 

12-16 	arios 

artos 

7-8 
8-9 

11-12 

10-11 

11-12 

6-7 

12-13 

17-21 

6-7 

9-10 

11-12 

11-13 

17-21 

a.:0:-  

ce  

5.- ..c.-:: 

a.:.es 

a o,  

años 

a .03 

a. os 

ailos 

:.: 

a21o3 

z.,:íos 

_.o: 

años 

._ .02 

a:-:os 

Primer premolar 

Segundo premolar 

Primer mole= 

Segundo molar 

tercer molar 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Czninó 

Primer premoLar 

Segundo premolar 

Primer molar 

Segundo molar 

Tercer molar 

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE. 



En la denLición 	 en 10 últimos 1.11103 SO 

gudo mayor importancia en atención y consider_lciones para 
salud de los niiios, en el desarrollo de la dentición ,:rimaria. 

Por lo tanto la dentición primaria tiene una eran iriportan» 

cia dentro del desarrollo de los dientes permancates y las es-

tructuras ósea, ya que es la base para una buena oclusión, el 

cuidado y tratamiento de las piezas primarias. 

La importancia de la dentición primaria nos la da por su -

utilidad en sus funcionamientos que desempeiia en la actividad 
mecánica, estética y en la fonética. 

Unas de las funCiones.: de la dentición primaria son: 

A.- EN LA EASTICACION 

B.- EN LA LIANTE; OION DE ESPACIO 

C.- EN LA ESTIWULACION DEL DZSARROLLO 

D.- EN GUIA DE ERUPOION 

E.- EN LA ESTETICA 

P.- EN LA rONETICA 

A.- La dentición primaria interviene en la función de la 

masticación ya que nos sirve para la trituración y desgarre de 

los alimentos y para una buena digestión. 

B.- En la función de mantenedor de espacio colabora en con-

servar el espacio para la erupción correcta de la dentición -  «MI 

permanente y ayuda a la conservación de las piezas anta¿pnis-

tau en su nivel oclusal correcto. 

C.- La actividad (1.1 estimulador procede en el desarrollo 

de la dentición perr.angnte y su el tejido óseo. 

- '15  - 



D.- Bn la Ljula de erupción, la raíz de la .)0,..c6a J3 lo - 

dientes temporales se con:;erva y puede servir do .ula en :.0 te 

ya que un diente dociduo no suele exroli-rsc hasta que su raíz 

so ha re-absorbido completamente en el caso de que el diente 

se encuentre en buen estado. 

E.- En la estética, ya que os una belleza de la naturaleza 

pues se desarrolla en un medio social. 

P.- En la fonética, nos ayuda en la vocaliación de las 

palabras. 

.l conjunto de las actividades que desempelian los dientes 

de la dentición primaria, acentúa la importancia que tiene el 

cuidado y tratamiento de las piezas para la conservación de la 

salud de las piezas dentaria primaria. 

aTiLLI3IS DL Lti. DBIZTICIOTI MIXTA 

Un la etapa de la dentición mixta es cuando empieza la ex-

foliación de las piezas dentaria primaria y la erupción de las 

piezas dentaria permanente en el cual se encontrarán ambas den-

ticiones. 

Se aconseja en esta etana el conocimiento de la existencia 

suficiente ae la lon&itud del arco en la dentición mixta pura -

la obtención do un alineurdento ac,ecuado do las piezas dentaria 

permanentes. 

Bs ral'o que exi,Jt‘: una Lata de espacio en la dentición 

temporal en los dientes owneo óstos de primera dentición Go - 

zan de buena salud. 

- 16 - 



La a a d.2 1- 	.t,t 0,3 d: Lo 

de edad, en óstu ¡Alude 2JrcuzJiiturse 

ANALIdiJD2J 1:;,1,i'1!1C1Gfl 1.IXTA DE :.:ÜY.E113 

Ll análisis elaborado de la dentición mi::ta por Moyers - 

es una forma de análisis muy práctico y muy fiel. Los incisivos 

inferiores son los primeros grupos de dientes permanentes que 

erupcionan y que presentan la menos cantidad de variabilidad. 

La pródiccidn de los diámetros mesiodistal de los caninos y 

premolares no erupcionados es el resultado de estudios hechos 

con relacidn a los diámetros mesiodistal de aquellos incisivos 

mandibulares que ya han orupcionado. Se ha encontrado una exce-

lente correlación entre los caninos y premolares permanentes y 

los incisivos permanentes. 

El análisis de Moyers al cirujano dentista ayuda a decidir 

si los dientes permanentes tendrán lugar o no para erupcionar 

y alinearse normalmente en el espacio existente en la cara. So-

bre la dentición mixta se puede actuar precozmente para resol-

ver algunos de los problemas observados mediante procedimien-

tos interceptivos y preventivos como es el mantenedor do espa-

cio o referir al paciente a un ortodoncista, para su propia e-

valuzción y tratamiento. 

El análisis ayuda al odontólogo a predecir las probabili-

dades de alineamiento de los dientes LeJmanentes en el espacio 

existente de la arcada y predecir con alto nivel de probabili-

dad de la cantidad de espacio en milímetros necesario para lo-

grar un alineamie....to aproiado. 

- 17 - 



1=iton 

?on 	ci l i 	valiánJose de 103 - 

=,d3lo 	dia:1:6stico de y030 dl niLo y do un calibre de Bo- 

ley do punta..: a uzadas, yq lue 	ta'd¿ts neultan para medir -

el total do los =ches de los cuatro incisivos permanentes infe-

riores y predice: 

1.- El espacio necesario para el canino inferior y los dos 

premolares 

2.- El espacio necesario para el canino y los dos premola-

ros superiores. 

METODO LÉLRA LA MEDUION EN EL ARCO INFERIOR 

1.- Se mide con el calibre de Boley el mayor ancho mesiodie-

tal de cada uno de los incisivos inferiores permanentes sumán-

dolos totalmente. 

2.- Se determina el espacio necesario para el alineamiento-. 

adecuado de los incisivos inferiores. Para su elaboración ce -

coloca el calibre de Boley en un punto que equivalca a loa diá-

metros sumados de los incisivos centrales y laterales inferio-

res izquierdos. 

Se coloca el calibre de Boley por donde pasa la linea me-

dia real y se hace una marca con la otra punta en la cara lin-

gual del canino temporal izquierdo,este os el punto en que la 

supe::ficie dista inferior debiera estar cuando ce encuentro en 

alineamiento correcto. Se realiza en ambos lados. 

3.- Se mide el espacio c::istente en cada arco dentario pa-

ra el canino y ambos premol::.res, 030 se hace midiendo desde la 

marca efectuada hasta la superficie mesial do los molaren de -

los seis ahos. Se anotan las cantidades con es,acios ez:itentes. 

- 18 - 



.- Un¿tn,,.° 	!..11)1u de i'redicción 

todos los aneLos de los incisivos inlo.,dores, ce 	:'ro 1 ' 

pe dz: la tabla hasta quo 	aresca la ci2ra a s ,rj;:ia a i:sa - 

suma. 

Después se busca hacia abajo de la columna de las cifras -

la entrada correspondiente al porcentaje elegido para encontrar 

cuánto espacio se necesita para los premolares y el canino, la 

proporción más práctica para trabajar correspondo al 7551 que - 

siGnifica que el 75% de las personas con esa suma de ancho de 

los incisivod inferiores tendrán lugar para la erupción de sus 

caninos y ambos premolares en una cantidad de espacio que debe-

rán ser los milímetros indicados frente a la columna del 75%. 

METODO ivkibk LA MEDIC1CN 21,1 LiL ARCADA SUl'IRIOR 

B1 procedimiento de la arcada superior son las mismas que 

el inferior a excepción de dos puntos que son: 

1.- La tabla de probabilidades superiores es la que se usa - 

para estimar el espacio necesario para la erupción del canino 

y ambos premolares superiores. 

2.- Hay que estimar el espacio para el esmalte; es necesa4. 

rio una pequeila cantidad de espacio adicional en le zona anta 

rio de la arcada superior. 

Cuando so observa el diaGnóstico, cuandoescompleto se de-

berá informar el cirujano dentista con claridad, que cuadran-

te de la cavidad oral del ni:te son anormales y la orientación 

que podrá tomar el tratamiento de la corrección de las anoma-

lías que presenta el ni-o. 
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:1.i 

L lo:. y_:tudic_ elabor 	Nano° dio como resultado — 

clu la lon,:itud del arco uent,J,1 de la cara me3ial de un primer 

rJrmanente inrerior h sta la del lado opuesto siempre se 

acorta durante la transici6n del período de la dentición mixta 

al de la permanente. La Cínica vez que se puede aumentar la lon-

gitud del arco, aún durante un tratamiento ortodóncico, es cuan 

do los incisivos aún muestra una inclinación linGual anormal o 

cuando los primeros molares permnenten se han desplazado ha-

cia mesial por la extracción prematura de los segundos molares 

temporales. 

Observó que existía una deriva de 1.7mm. entre los anchos 

combinados nesiodistal de los dientes permanentes correopon 

dientes que son primer y secundo premolar y el canino; que son 

mayores los temporales, la diferencia es de 0.9mm. 

Loa materiales para el análisis do la longitud de los ar-

cos en la dentición mixta son: 

a.- un compás de extremos aguzados 

b.- radiografías periapicales 

c.- una regla milirnótrica 

d.- un alambre de bronce de 0.725mm. 

e.- modelos de estudio. 

PiL1,303 PAW1 UNA BUENA LinICION 

Primero se mide el ancho de los cuatro incisivos permanentes 

inferiores erupcionados; huy quo doto:minar el ancho real anteo 

que el espacio que ocupan los incizilvos en el arco. 

- 20 - 



ic rcjis V. an 	.7,11idau indivijual3J, 

ancho de._os caninos y rpi:emolar33 in3riorcs sin 1J2:13nar 

sorá medido sobre las rauiJ,Jrafías en la que 	rrJzistrar.l.n 

las mediciones estimadas. 

Precaucuinos quo so deben tomar para este sistema. 

a.- Se debo medir el ancho de los incisivos a cada lado 

de la línea media y so hace una marca pos-raspado para deter-

minar el bordo distal del incisivo lateral sobre el bordo o ca 

ra lingual del canino temporal. 

b.- El ancho de la imagen del diente no erupcionado debe -

sor con el ancho de la imagen de un diente adyacente clínica -

mente visible en la booa. 

c.- Además los dientes visibles en la cavidad oral también 

deben ser medidos y e;:tablecer una proporción para detrominar 

la cantidad de error en la imagen radiografica. 

El paso siguiente es determinar la cantidad de espacio dis 

ponible para los dientes permanentes y esto puede lograrse de -

la siguiente manera: Se toma el alambre de bronce y so adapta -

en el arco dental, sobre las cara ocluaales desde la cara mesial 

del primer molar permanente do un lado hasta la cara mesial del 

primer molar permanente del lado opuesto. El alambre parará 130•• 

bre las cúspides vestibuiaree de los dientes posteriores y los 

bordes incisales de los anteriores, a la medida se le restan loa 

3.4 mm. que es la proporción que s.) espera que se acorten los az 
cos por el desplazamiento mesial de los primeros molares permanen 

tes. 
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— 	Jn 	 ncdieioneJ, el cirujno den— 

LiJta 	 lu sufincia o innificiencia del arco 

dental. L.J.s modiiones r_d±oaráficas de lcu dientas elle no han 

hacho erupci6n no son medidas confiables debido a la distorción 

y el alaraamiento de :.os rayos, en la :laca radioerafica. 
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CAPITULO III 

HISTORIA CLINI CA 



La .listoria 211nica ea un rejiJtro d2 4cyJ datos obtenidos 

:or el interrogatorio y la e:zpieración de un eniermo con el -

objeto de elaborar un buen diagnostico, fundamentar un pronos 

tico e instituir un tratamiento especi'fico. 

El objetivo principal de la historia clínica es la busque-

dad de los fenómenos que oston fuere de lo nosmal, asi como -

sus antecedentes y poder valorar los datos obtenidos para ac-

tual y futura. 

INTERROGATORIO 

El interrogatorio es el primer método clínico que consti-

tuye por sí solo, los pilares y la base de la clínica moderna, 

su estudio merece toda su atención, cuidado y esmero. Haciendo 

un excelente interrogatorio obteniendo de él, el máximo número 

de datos clínicos los cuales nos sirven en la elaboración, for 

mación e integración de un diagnóstico final. 

El interrogatorio es la primera parte de la exploración -

clínica que nos sirve para comunicarnos directa o indirectamen-

te con el sujeto o terceras personas para investigar la enfer-

medad o padecimiento actual, sus antecedentes tanto personales 

como familiares relacionados en la entidad patológica en estu-

dio. 

El interrogatorio se hará mediante una serie de preguntas 

ordenadas, lógicas, adecuadas y dirigidas al paciente o a la 

tercera persona para esclarecer las causan 1-:::osenten o pasadas 

de salud o enfermedad de 61 o sus ascendientes. 

El interrogatorio que más utilizaws en los :Wien es la - 

combinacion del directo y del indirecto ya clue obtendremos un 

mayor mimare,  de sinioms y si ';nos clínicos. 



_N 	1,11-0 

e:zamen debo -e e:eetuL:rse con una :3ccuelle_i 	y 

donada de observaciones y de procadimientos, en 	m.:yoría de - 

los c-soi3 el enfoque sistemItico producirá mucho r21U.j información 

sobro alunas enfermedades no detectadas que nos .,:odrían afectar 

posteriormente en nuestro plan de tratamiento. 

La condición general del paciente debemos de tomar en cuen-

ta, la estatura, el paso, el porte, el desarrollo dol lenguaje, 

la piel y el polo, y la temperatura. 

La condición local se refiere a las observaciones de las -

condiciones locales quo presentan los tejidos blandos de la ca-

vidad oral y de la faringe bucal, que se realice un buen diag-

nóstico y un examen de las piezas dentarias en el último lugar. 

je debe observar los labios, la mucosa, la saliva, tejidos gin-

givales, lengua, piso de boca, paladar, faringe, amígdalas y -

las piezas dentarias. 

EXIIIIM BUCAL 

Es de gran valón la clasificación d) las anomalías y el -

conocimiento coayudante para efectuar un buen diajnóstico. Por 

lo cual se clasifica la. anomalías en los siguientes: 

ANOMALIA3: on número, eniforma, en estructuras y textura, 

en color, en erupción exfoliación y posición. 

D,111TAL 

rara detectar las lesiones incipientes de los dientes se 

pueden enfocar por varios mátodos, uno de ellos es por medio - 

del espejo y del explorador y otro es por medio radiorTático. 
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1:..1201tIA CLINICA 

.:.:::,.1.n.•(: • • •• . 	. 
• • 

.•'<•.- 1•.:1 	an 	Ni, 	• .1  7,•,.:...,...-  ‘,...! 	t,.....:. 

'.',. I(..! en 	.• 

• 

1;r3(1k) V...„•olar : . 	'. 	.., 	, ..: ',, 

:;..,.';.1••...,-., 	,in .1 	a 	11:1z.:1,.. ,'..: • 1;.,...• ',,.: . 	''.:. ::.'.,. 	i:::. J...:1...x 

1.-  Goza 	su 	hilo de 	buena 	ualu,1 

.. ,'•• 

) 

1 1;1 	. 	I 	II.; 

2. Ma 	e:.tadu 	numet.idu 	a 
de 	t;e. 	vida  

Inotivo 	? 

2.-  ) Hd estado nospitalinado ? 
4.-  I. ES aldrgico A alg/n alimento c) 	? ( ) 

¿ A eunlos 	? 

5.-  Toma 	su 	hijo 	¿ligan 	medicamo:.ta 	-1.1.1.11111-ut.c ( ) 
Qué clase de medicamento ? 

G.- ¿ tia 	trastorno 	nervio 	u emyJionajes ? ) ( 
¿. Qué 	trastornos ? 

• 
7.- 

ha 

í131 	con 	una 	crup. 	la 	casilla 	c: -:- 	';L 	ui 	un 

p:ijecido alguna de 	las enfermodn 	1;iguentes: 

Edad 17,1ad Edad 
Asma 
Paladar hendido 

( 
( 

) 
) 

SarampiCn 
Tosferna 

( 
( 

) 

) 

riol,re 	reumIt.::.ca', ) 

) TaUerculuin 	( 
1-' :. &n.o s 	( 	1U.-t... 1 va, ( E»lepsia ( ) Varice t:..: ( ) ) 

1:nf. 	Caidiaca ( ) .1.1.•••••••••••••• Esear 1  atina  

( Dift 

( ) 
41•1~01.1•1. 

Hop4 C. Paperan 01.1111MD.mmil•.~.1.1. 

• 
-.'raszorn.2 11.100.••••••••••••••••••••.~.... 

) 

•lentado tau 1ui3o 1ucmn,irra ,a1 

1 	o La :1(7.1- dentna 
en la Pneu,:a 

.'. 	R.11 ••••••••!ente3 	(.1i arn!; , 	-• 

conr.vAlta: 	 

. grIts 	 t 	• 
— 	 1 	1 . 	') 	11.1 
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11 Mill ()S PEIZNI(:I()SOS 

I ) till,:ltill de Dedo 	 ( 	) 	1 l'r ,,iJ. ton de le:Igt).1 	 l 

	

3) Morderse el 1.abto 	 ) 	) 	.1 !.I 1.i;:r a• Lis l'f,v. 	 i 

	

5) Respirador Bucal 	 l 	 / 	fa 	//,,, 	  

ERUPCICN Y DENTICION 

Ses:iiencia Anormal 

2) Peiclida Prematura 

3) Retención Prolongada 

4) Erupción Retardada 

3) Falla de Contacto Proximal 

Malposición Dentaria 

7) Otras Anormalidades 

     

    

SI 

St 	No 

SI 	No 

til 	No 

Si 

    

    

    

    

    

    

     

      

[dad Dental 

CONDIC1ON DENTAL GENERAL Y LOCAL 

I 1 igtenc Oral• 	Buena 	 Regular 	 Pobre 	 Placa 	 Sarro 

Localización 	Supragingival 	  Subgingival 	  

Cantidad 	 Poca 	 Mediana 	 Abundante 

Calcificación' 	Buena 	 Potne 	 I I ipimlasta, Dentittogenesis Imper 1 o la 
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CAPITULO IV 

ETIOLOGIA DE LA PEADIDA PILZIATURA DE LA DENTICION 



L. 	• 

de 	dentarias 	una - 

	

esmera atenl'ión por quo pedi-1.an estar 1.elaci,pnado 	c-stn.ljo - 

1.atolózicos locales y Generales o por traumatismo. 

La causa de la pórdida la he clasificado en lo sijuiente: 

PatolóGicas: 
Locales a).- Caries 

b).- Periodontitis 
e).- Tumores odontoGónicos 

d).- Odontodisplasia 

e).- Absceso crónico 

Sistemático 

a).- Acrodinia 

b).- Hipofosfatasia 

c).- Unf. Letterer Siwe 

No Patológicos 
a).- Fractura total de corona 

b).- Fractura total de raíz 

c).- Fractura del tejido óseo 

d).- Hábitos 

Extracciones 
a).- Carlos de cuarto Grado 

b).- Movilidad de tercer Grado 

o).- Tr¿Itamionto fallido en endodoncia 

d).- Alivio de una muloclusión 

31 



loJ 	 .:113 oca::;ionan la 

páruida prJuatura ue los dientes ya que es una enl»Jruedad de -

la que ataca a los tejidos uentarios caIciric:..dos quo se carac-

teriza por la desmineralización de la porción inolzánica y la -

destrucción de la sustancia orgánica do los dientes. 

La caries dental es una enfermedad multifactorial y la -

coincidencia o interelación del huésped, la microflora y el -

sustrato. 

Periodontitis.-  es otra de las principales causas de la -

pérdida prematura de las piezas dentarias, ya que el proceso se 

inicia con la inflamación crónica de la encía formando bolsas, 

pérdida ósea, movilidad dentaria y por último la pérdida denta-

ria. 

Tumores OdontoRénicos.- éstos se presentan con menor fre-

cuencia y generalmente la causa de la exfoliación prematura de 

los dientes es debido a la expansión del tumor. 

Odontodisplasia.- son poco frecuentes y la exfoliación es 

debida a la destrucción del tejido óseo en la cual resulta la -

movilidad dentaria que posteriormente es la exfoliación dentaria. 

Abscesos crónicos.-  es muy frecuente en el cual existe una 

eran destrucción de ligamentos y huesos alveolares en la que es 

necesario la eliminación del órgano dental. 

Sistemático. 
¡Lorodi.nia.-  es raro y se presenta con inflamación, ulcera-

ciones, salivación excesiVa, párdida de Ilucso alveolar y la pór 

nido )remutura do los dientes. 
- 32 .11 



C3 	_l'o y ,tiede 	u; 

trz.:;a:uuti¿lo lov3, no (,wist,2 

y ezistc: prdida de toj.,.do 6Geo y iu 	 (71;:n 

tarjo. 

2rif. Lettorer 3iwo.- es raro pressatando destrucción ósea 

resultando un uflojamiento de las piezas denarius que posterior 

mente provoca la caída de las piezas dentarias. 

:;:visto un sindmezo de patologías sistwaáticas que pudiera -

ocasionar la caída prematura de las piozas dentarias, en la que 

enumeró algunas de ellas. 

No Patológicas. 

Traumatismo. 

Fractura total de la Corona.- es más frecuente en la etapa es-

colar en la que la corona es desplazada de su raíz en la cual -

hay necesidad de extraer el resto radicular. 

Fractura de Raíz.- es menos frecuente que el de la corona y 

la causa generalmente es la misma en que es ocasionada por acci-

dente. 

Hábitos.- principalmente se ocasiona la malposición denta-

ria y en algunos casos llegan hasta a expulsar la pieza denta-

ria. 

Fractura del tejido óseo.-  cuando sea necesario en la sol-

dadura del tejido óseo, se tendrá que extraer las piezas denta-

rias para que so forme en óptimas condiciones el callo óseo do 

la fractura. 
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• 	 1i1 t:Ln ne :urinion lelas 

.0tjVC) 	:—rn :ru-ejón do .711.113, es_ 

tL1 in,licauo su e.:rzteci(Sn o c.::cliución con ol 	de evitar 

trastornos en 	cavidlul bucal ya nue es iniuneional. 

Licilidad do tercer fTado.— result¿: iniuncional y provoca mo—

lestias al paciente en el cual está indicada su extracción. 

Tratamiento fallido en endodoncia.- una vez que ce ha elabo-

rado la endodoncia en la pieza dentaria y no ha resultado posi-

tivo el tratamiehto está indicada su extracción. 

Alivio de una maloclusión.- cuando la pieza se encuentra - 

fuera de la oclusión normal y causa a las demás piezas la ten-

dencia do sacarla de su oclusión en el cual so recomienda su ex-

tracción. 
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CAPITULO V 

MAIITIZI:LrOlIES DE ESPACIO 



21 mantenedor.  de espacio se concidera como uno de 108 a-

paratos de mayor importancia en el campo de la ortodoncia --

preventiva, ya que la p6rdida prematura de las piezas denta -

rias temporales rompen el equilibrio dentario, trayendo como 

consecuencia la mesiogresidn do las piezas dentarias do 

piezas posteriores y la distogresién de los dientes anterio-

res hacia el espacio y la egrosión do los dientes antagonis-

tas. 

El término de mantenedor de espacio se refiere a un apara 

to dieeiado para conservar una o varias zonas o espacio doto 

minados, quo non ayudará a evitar la inclinación de los dien-

tes existentes hacia la brecha producida por la pérdidaiprema 
tara de las piezas dentarias limitandose a retener o proeeiar. 

REQUISITO QUE DEBE LLEVAR LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

a.- deberá mantener las dimensiones mocio-distal de la pie-
za o piezas pérdidas prematuramente. 

b.- de ser posible,deberán ser funcionales, al menos al grado 

de evitar la sobre erupción de los dientes antagonistas. 

o.- deberá ser sencillos y lo más resistente posible. 

d.- no deberdn poner en peligro los dientas restantes mediakt 

te la aplicación de tensión excesiva sobre los mismos. 

e.- deberdn poder ser limpiado facilmento y no fungir como -

trampa para restar de los alimentos que pudieran agravar la 

caries dental y las enfermedades do los ,.:jidos blandos. 
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211 eenJtracc.,.11n delr:rí'In 2cr 	.1u2 no imr)ida el oro-

oiianto normal ni los p.roce3cs d21 don arrollo, ni intorfie 

ra en funcione2 tales corno la masticación, la fonótica y la 

deglución. 

ITIDICAOIONES 1/1L UJO DE LOS rIANTUIEDORE3 Di. ESPACIO 

A).- En la pórdida prematura de var:ioo dientes centrales y la_ 

torales que pudieran determinar el cierre del espacio. 

B).- En extracciones prematuras de molares temporales, que es 

de mayor posibilidad de cierre del espacio en la zona del se-

gundo molar y menos en la del primer molar. 

C).- Cuando se demuestra que el intervalo de la erupción de -

las piezas dentarias de los permanentes es mayor de los seis 

meses a la exfoliación do los temporales. 
D).- Cuando se pierde la pieza por traumatiamo ya sea temporal 

o permanente en el que no es posible la restauración definiti-

va por la edad. 

E)». Cuando las piezas faltantes por ausencia oongenita de los 

temporales y la existencia de los ~nos dentarios de los pet 

manentes. 

En el restablecimiento del espacio. 

CONTUAINDICACIOMS 

A).- Cuando una de lao piezas dentarias do anclaje tiene un,-

proceso oxfoliativo avnnzao. 

B).- Cuando las niczas dentarias de anclaje Dresentan una gran 

destrucción en la anatomía coronaria princialmonte está con-

traindiendoes1 mantenedor de espacio fijo. 
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c).- 	espacio suiJ-J1-11Lcmci,to curratio 	I'e2d- 

pc_.:ur la distancia .acseada con un 7....un'onedor 	.:.s.'_VUO activo 

en este caoo tedriamos lu necesidad do rceu.Yrir con un orLo 

doncista. 

D).- Cúando se observa clínicamente y radioGráficamente y en 

los modelos de ostudio que no existe pérdida de espacio ya que 

las piezas dentarias permanentes podrán erupcionar en un inter-

valo no mayor de los seis mesas de la pérdida de los tempora-

les. 

E).- Cuando la higiene oral del paciente os mala, está princi-

palmente contraindicado el uso de mantenedores do espacio fijo. 

SELECOION DE LOS MANTENEDORES 

Para seleccionar los mantenedores de espacio debemos tomar 

en cuenta los siguientes factores: 

Al- Dependiendo de la región y la pieza o piezas y el mi-

mero a reemplazar. 

B.- Dependiendo del tipo de oclusión. 

C.- Dependiendo del posible desarrollo del lenguaje. 

D.- Dependiendo de la cooperación del padre o paciente. 

E.- Dependiendo a la presencia o ausencia de patología -

bucal adicional. 

CLAJIFICACION 	n4dITIZ.JDCAE3 	ESPACIO 

Los mantenedores de espacio se clasifican en: 

A.- Fijos 	a.- removibles 

B.- Funcionales 
	

b.- No funcionales 

O.- Activo 	c.- Pasivo 
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_1 os ,isY.ín 	e.-‘1 su cn:tramo en — 

Sil 	U 	—ar los dicries :.)ilros a las bandas o co— 

ronas y unidos por =actores, en :;snorai ostL-.0 bandas O Coro—

nas van cementadas y los conectores se les adicionan en la su-

perficie para la trituración. 

a.- Los mantenedores de espacio removiblos consisten en -

una base plástica con planos inclinados asegurada a la cavidad 

bucal por medio de ganchos en molares y un .arco labial corto. 

B.- Los mantenedores funcionales se recomienda cuando e-

xisto una pérdida múltiple de piezas dentarias, opte aparato 

conserva el espacio y al mismo tiempo que restaura la fisiolo-

gía de la zona involucrada en la afección. 

b.- 	los mantenedores no funcionales se consideran por 

motivo de no actuar en la masticación y se construyen con una 

corona o banda ortodóncioa a la que se suma una anea o barra 

en la que va adosada en la encía y no establece contacto con 

las piezas antagonistas. 

C.- Los mantenedoroa activos se usa cuando las piezas ad-

yacentes sufren una inclinación ya sea mosial o distal al lu-

gar donde se llevé a cabo la pérdida de la pieza o piezas don-

tarias y el aparato va a fungir la función do activador. 

c.- Los mantenedores pasivos su función principal es la 

de conservar el espacio o espacios sin que desarrolle otras - 

fanciones, elabordndose con hilis metálicos y resinas acrílicas 

o usándose bandas e hilos de níquel cromo como adhesión de des-

canso oclusal. 

Existen un sinmoro do =ntenedores do espacio por la -

cual mencionará alGunc,s de los nás usados: 
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1.- Lantenedor do espacio de Corona y anca 

2.- Mantenedor do espacio de banda. y ansq 

3.- Mantenedor de espacio de corona y burra 

4.- Mantenedor de espacio de banda y barra 

5.- Mantenedor de espacio de resorte 

6.- Mantenedor do espacio de arco lingual fijo 

7.- Mantenedor de espacio do zapatilla distal. 

COUSTRUCCION D2 DIAIIT-EILMOktl:;$ DB ESPACIO 

Mantenedor do corona y anca.- para confeccinar esto tipo de 

aparato se puede usar el método directo o indirecto, se reco - 

mienda la combinación de ambos. 

ELABORACION.- La corona se adapta a la preparación de los 

pilares, se toma la impresión con la corona y se corre la im-

presión de la cual se va a obtener el modelo de trabajo, se -

coloca una porción de cinta en la zona do la pieza o piezas -

que fueron exfoliadas y sobre la cinta so delinea el anca. Se 

elabora el anca siguiendo el contorno de lo marcado en la cin-

ta y adaptándose en el modelo de trabajo en donde la anca no de 

be tener presión y las terminales do este deben estar en con-

tacto con la corona de acero cromo y se recorta el anea. 

Se recomienda el uso de alambro de ortodoncia del número 

0.36 y una distancia bucolinjual de 7mm.. 

Se le colocan los puntos d.: soldadura en la zona do la -

unión de la corona y ol anca, se le da su apropiada pulida y 

se le prueba en el paciente, una voz qUO ya fue chocado., se -

comenta la corona y se le da la indicación al 7acicnte. 



 

lU cur.ospo,adc! u un.i c.,1-1 i I eu..1.1 

unilate2al. 

Llantenodor de banda y alisa.- su olaboraci6n 	lA 

Je to:za una impresión total de las arcadas corres)ondleates 

en donde se hace el vaciado cn yeso donde se va a captar la -

banda a las piezas pilares en el que se le colocan los puntos 

de soldadura. 

Se le coloca una cinta nn la zona do la pérdida de las -

piezas dentarias primaria con el fin de delinear la ansa en -

donde posteriormcnte 30 fabrica la ansa adaptándosela al proce-

so y siguiendo el delineamiento ya elaborado, el alambre no de-

be tener presiones y las terminales del alambro deben estar en 

contacto con la banda en la que se va a soldar. 

Una vez soldada la banda y la ansa se pule y se comprueba 

su adaptación en las piezas pilares cementándose posteriormente 

la banda. 

VENTAJAS.- se facilita el manejo de las bandas y es de -

fácil adaptación tanto de la banda como de la ansa. 

No impide la erupción de los dientes permanentes si la 

anea está bien elaborada. 

DESVENTAjA3.- no ejecuta la función masticatorio., no es -

estético. 

Mantenedor do corona y barra.- el procedimiento de su ela-

boración son los mismos pasos que el de la corona y la ansa en 

la que se sustituye solamente la anca por la barra. 

Mantenedor de banda y barra.- se efectúan los mismos pa—

sos que los de la bandA y la arma siendo re,inplaznda la ansa - 

por la barra. 



:0 
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La diferanci. _1 , la utilidad entre la co:'ona y la banda, 

do.peaderá del estado de salud de la pieza dentaria que va a ser 

el pilar del mantenedor. 

Mantenedor de arco lingual.- este tipo de ruLntenedor es -

recomendable cuando existe las pérdidas de los molares tempo-

rales de ambos lados. 

CON3TRUCCIOU.- so toma una impresión do la arcada desea-

da y se elabora el vaciado en yeso, se rebaja una porción gin-
gival del modelo do trabajo en la zona de ambos molares para -

darle la mejor adaptación u3 las coronas o bandas ortodóncicas, 

posteriormente se coloca el alambre adaptándose por la arcada 

en su darte lingual de los dientes hasta llegar a las piezas 

pilares, en donde se apoyará en cíngulo de cada incisivo y se 

soldará en la corona o banda con soldadura de plata en donde 

se pulirá posteriormente, so prueba al paciente y scvcementan 

ya sea las coronas o las bandas. 

la porción de los incisivos so pueden colocar unos bo-

tones en el alambre de ortodoncia para su mejor adaptación. 

Zapatilla Distal.- está indicado cuando existe la ausen-

cia del segundo molar de la dentición primaria para evitar su 

mosialización del primer molar permanente. 

ELADORACION.- puede ser su elaboración en el laboratorio 

o pro-fabricados. 

Se toma la iwiresión y se elaboran los modeles de trabajo 

con su preparación del pilar para la adaptación do la corona y 
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rabric.J.da rl la ,icz.1 1.)ilar y 	.,old.",:iura do 	 - 

con la corona. 

Se toma tria radioGraf1a perioapical en la zona donde ue colocó 

la zapatilla distal pa.a observar la no interferencia para la 

erupción del primer molar permanente. 

Vii\TLIJAS D2 :LOS LIAITT2i124DOP-11:3 D2 23PACIO PIJO 

A).- El costo de la cons.Uucción es bajo y fácil su manojo. 

B).- No irrita a los tejidos blandos. 

0).- No interfiere on la erupción vertical del diente anclados. 

D).- El movimiento mescal se proviene. 

E).- 3u constancia en su funcionamiento. 

P).- No existe interferencia al diente por erupcionar. 

0.- Se evita la pérdida y la fácil ruptura. 

DESVENTAJAS 

A).- La dificultad de la limpieza. 

B).- No so adapta fácilmente a los cambios del crecimiento y - 

desarrollo . 

O).- La función de oclusión no se restaura. 

D).- En ocasiones ol uso de instrumentos especiales para su ola-

boraci6n. 

E).- Puede desajustarse por las fuerzan usadas con los instru-

mentos o por la lengua. 
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2on o 3in 	co:-.btnnr7:ión 	los J2..nc:nos de - 

anuln.je. 

Jus funciones de los m:.ntcncdore5.  de espacio removibles, 

es el de mantener los espacios en la linea del arco, el man-

tener en su oclusión a los dientes antezonistas y intervie-

ne en la función de la masticación. 

TIPOS DE I:IANTi3U 	DE ESPACIO 11£10VIBLE 

A).- Mantenedor de espacio mdltibles.- 

B).- Mantenedor de espacio de acrílico con un espaciador. 

C).- Mantenedor de espacio múltiple con acrílico utilizado -

para la inclinación mesial de los molares. 

A).- Mantenedor de espacio múltiples.- estos mantenedo-

res de espacio son aparatos de construcción do acrílico que -

cubre la mucosa lingual de los dientes y que abarcan las recio 

neo donde se han perdido las piezas primarias. El mantenedor 

no solamente conserva el espacio, sino que también evita la - 

extrucción de las piezas antagonistas. 

Se.usa éste tipo de mantenedor cuando se han hecho extrac-

ciones de más de una pieza primaria, es conveniente el colocar 

dientes de acrílico para darle función a la masticación y lao 

extrucoiones de los dientes antaconistas evitarlas. 

B).- Mantenedor de espacio de acrílico.- esto mantenedor 

está indicado en los casos de extracciones prematuras que no - 
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ue 	(J:ztcción a 1<:3 

lait:Ante3, IrJ_n e:nicrado :-.151Jialmente. 

en el cue-2pe 	un tornillo o un -rIto de expansión para -

la acción de éste, en que se recupere el espacio 1:ordido. 

a).- Mantenedor de esucio múltiple con acrílico utili-

zado para inclinar zaesielrnente los molares.- son aparatos que 

cubren la mucosa lingual y las superficies lingualea de los -

dientes, con plástico quo se extiende a las áreas donde se han 

perdido los dientes primarios, en el que puede hacerse una gran 

variedad de diseüos según las necesidades de cada caso. 

La construcción de estos aparatos se elaboran por el -

método de la caja de moldear. Algunos autores lo consideran 

como una placa parcial. 

VENTAJAS DE U1 2AETE1IEDOR DE ESPACIO 

A.. Se pueden limpiar con facilidad 

B.- Facilita la limpieza de las piezas naturales 

C.- Mantienen las dimensiones verticales 

D.- Estimulan la erupción de las piezas permanentes 

E.- Contribuyen en la masticación 

F.- Se da estética. 

DESVMTAJAS 

A.- ruede perderse la constancia de su uso 

D.- Puede extraviarse 
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C.- 	:..acdo ir'ri'tar a 1‘;) 	tejido J b:undou 

uede lractururJe UGU Llayor 	eilidad 

lucdo intsrrumpir el croelLicato k53oo por la ..cción 

de los cancho 3. 
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CAPITULO VI 

ANCLAJE 



l anclaje es el sitio ,j3 J Irtida de la.; iuo=s, la acción 

y la reacción de una o varias fuerzas que son iwiales y opues—

tas por lo tanto es necesario que el anclaje ofrezca una mayor 

resistencia que la parte a mover. 

En la ortodoncia el anclaje se reZiere a la naturaleza y al 

Grado de resistencia al desplazamiento que ofrece cierta unidad 

anatómica cuando se utiliza para realizar movimientos dentarios, 

aunque los dientes son las unidades anatómicas que con frecuen—

cia son las que se utilizan para anclaje, existen otras estruc—

turas como el paladar, el hueso alveolar lingual de soporte en 

el maxilar inferior, el occipital y cl dorso del cuello. 

Un factor muy importante al evaluar los valores de resis— — 

tencia en el que es la porción del diento que se encuentra an—

clado en el hueso alveolar, el número de raíces, sus formas, —

sus tamaftos y sus longitudes de las raíces. 

La resistencia de un diente a una fuerza es proporcional a 

la superficie del hueso alveolar, en la cual se transmite las 

fuerzas, y dependiendo de la dirección de las fuerzas con re—

lación a los ejes de las raíces. Zjemplo: el primer molar ofre—

ce una gran resistencia a una fuerza ejercida sobre ellos en —

dirección distal, esto es debido al hecho de que la dirección 

general de crecimiento es hacia . fuera, oclusal y adelantea 

la inclinación distal de las raíces. 

La dispersión do .a reacción de la presión ejercida por el 

aparato ortodóntico de ser dispuesta de manera tal que otro --

trabajo útil se efectúe o por lo menos niwffin efecto perjudi—

ciales tengan lugar. 

-4 - 



:os (J:Jt;_:.i.) 

, : 	.1j-.Cei(511 	-J.'turbur loa di':!ntos de un— 

un 	seoundrio 	 euscm — 

caos et.2ctos indosoables puedan evitarse si el arurato está —

construido de tal manera que las presiones sean iguales y opuse 

tus, en el que sean ejercidas sobre las piezas dentales con el 

objeto de moverlas en cantidades ivalos o proporcionales en - 

diresción opuesta. 

LAS TRES PUBRZAS D.21 ANCLAJE 

1.- En la misma arcada en la que se efectúan los movi - 

mientos dentarios. 

2.- Mediante tracción intra-maxilar hacia el arco dental 
opuesto. 

3.- Desde afuera de la cavidad bucal mediante el anclaje 
occipital o cervical. 

CONGIDERACIONES PARA LA ELABOIIACION DE UN ANCLAJE 

A.- La tendencia natural al movimiento dentario do la ar-
cada. 

B.- La posición y función labial. 

C.- El engranaje oclusal. 

D.- La presión requerida para el movimiento dentario. 

La actuación de estos factores y su influencia en loo movi-

mientos dentarios deben ser cuidadosamente determinados cuando 

so está planeando el tratamiento, los dientes en los seGmentos 

laterales particularmente los rol-,reo tienen la tendencia a mo-

verse hacia adelanto cono irte (191 :-I,oceso do desarrollo do la 
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movii,júnto izuodo sor auLI:Jii -L;d:_l t21.1.-.;f 	 :,Lo 
de los dientes de:anclaje. 

1JE ANULAJE 

A.- Jimples 
3.- ..::stacionarios 
C.- Recíprocos 

D.- Intra-orales 
E.- Extra-orales 
F.- Intra-maxilares 
G.- Inter-maxilares 

A.- El anclaje simple.- es el anclaje dentario en el -
cual la forma en que se aplica la fuerza tiende a desplazar o 
a cambiar la inclinación axial del diento o los dientes que -
forman la unidad de anclaje en el plano espacial en que se a-
plica la fuerza. 

B.- El anclaje estacionario.- Es el ¿Anclaje dentario en 
el cual la forma de la aplicación de la fuerz tiende a despla 
zar la unidad de anclaje en todo su cuerpo en el plano del es-
pacio en el quo la fuerza es aplicada. 

C.- El anclajereciproco.- Es aquel en el cual la resis-
tencia de uno o más dientes es utilizado parL mover uno o Me 
unidades dentales opuesta. 

Es emiloado cuando amba unidades de resistencia estan en - 

- 50 

\I 



rala colocación y las Zuerzas iguales y opuestas tienden 

moverse cad unidad hacia una oclusión de mayor norm:Álidad. 

D.- El anclaje intraorales.- Es aquel en el cual las uni-

dades de resistencia estan situadas dentro de la cavidad oral 

en la que se refiere un tipo terapeático ortodóncico os cuando 

las unidades de resistencia cantal: anoletje y los dientes que -
serán movidos y catan dentro de la cavidad oral. 

E.- El anclaje extra-orales.- 2s aquel en que la unidad de 

anclaje está situado por fuera de la cavidad oral en la que se 

hace uso de la zonas craneales occipital, cervical para vencer 
las unidades o resistencias intra-orales. 

F.- El anclaje intra-maxilar es un anclaje en el cual la 
unidad de resistencia está situada en el mismo maxilar y ac-
túa para corregir la relación anteroposterior de los arcos den_ 
tales superiores e inferiores. 

G.- Los anclajes intra-maxilar son los anclajes en que las 
unidades están situadas en un maxilar en la que se emplea para 

efectuar los movimientos en el otro maxilar siendo recíprocos. 

Los anclajes múltiples es cuando se usan más de un ti-
po de unidad de resistencia. 
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Al 	ui U1:rinino de este trabajo he llerjado a la deduc— 

ci6n de que uno .:e. los IJrineip¿Aes ixoblemas en el consultorio 

dental, es lo que se refiere a la maloclusión que influye en -

las alteraciones de aspecto parodental, caries, pórdida prema-

tura de los dientes primarios por sus diferentes etiologias. 

Una medida preventiva para preservar la inte¿ridad de la 

oclusión nos lo ofrece los mantenedores de espacio cuando los 

dientes temporales se han perdido prematuramente. 

1l niEo merece una especial atención por lo tanto debemos 

elaborar una adecuada historia clínica para quo nos dé un diag-

nóstico adecuado y efeótuar un buen tratamiento para la conser-

vación de una oclusión normal. 

Será necesario insistir en el trtamiento, éste deberá -

hacerse en una edad temprana a la caída prematura de las pie-

zas dentales primarias en que estará encaminada a restablecer 

la salud en general, la forma y las funciones normales. 

Los conocimientos de ortodoncia preventiva y de oclusión 

ayudará a mantener las posiciones correctas d.1 las piezas denta 

rias con el uso de los aparatos para tener una oclusión normal 

de dichas piezas. 
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