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INTRODUCCTON

Al inicio de mis estudios en Odontologia tuve contzcto con
nifios en edad preescolar, de manera que conoci lo que implica -
trabajar con ellos y al mismo tiempo interesarme por sus proble
mas odontoldgicos, factor importante por el cual encaminé este-

trabajo a la odonteopediatria.

Cierto es gue las relaciones de tipo médico con los nifios-
suelen ser en slguncs ocasiones dificiles compardndolas con —-
otro tipo de relacidn, ya sea en eded escolar o familiar por el
problema que se presenta en cuanto a temor o desconfizanuz, nece
sitamos por lo tanto toda nuestra paciencis y amplis prepsra —-

cidn.

La finalidad de este estudio es familicrizarme con tode 1lo
disponible en cuanto a prétesis infantil, pensando en cue los -
accidentes dentales son tan comunes e importantes que es necesa
rio una rehabilitacidén completa, pues lnms consecuencias sdlo ==

son visibles al pesc de los afios.

0

Est~ nérdida de eaquilibrio v funcionalidad er los "reog —-
dentarine vng edad temprana e¢n la que son pocos les nifios que
reciben - tencidn odentoldgica, nc.s lleva a pensar —-n L. 1nper -
tancia cue Liene el conocimiento y enjuiciamiento de las vrite-

sis infantiles o mantenedores de espacio.




DESARROLLO DE LA DENTICTION

S56lo mediante la observacidn ordenada de su crecimiento y-
desarrollo puede conocerse la historia del desarrollo de cual -
quier drgano o estructuras que son transitorias y, a no ser por
que se haga una cuidadosa observacidén o muchas veces, un estu -
dio experimental, pueden pasar insdvertidas esas faces transi -
torias, que presento en su orden légico al ir explicando la hig

toria del desarrollo de los dientes.

La primera de dichas fases se refiere a la ldmina dental -
general o tronco original para el desarrollo del diente. La fa-
se inicial del desarrollo del diente ocurre con la prolifera -
cién de un pequefio grupo de células del epitelio bucal al teji-
dec conjuntivo subyacente, la cual se inicia con el desamrnllo =~
del incisivo central temporal a los cuarenta dias, sigue una -~
prcliferacidén de la ldmina dental a intervalos variables y en -~

diferentes sitios para el desarrollo de los demds dientes.

Existe una relacidn directa entre el tiempo en que se ini-
¢cra y el tiempo en que se completa el desarrollo del diente, de

mancra que el que comienza a desarrollarse antes queda totalmen

te cuinpleto antes.

El epitelio bucal se introduce en el tejido conjuntivo sub
yacente proliferando, desenvolviéndose y diferencidndose como -
Srgano formativo para el desarrollo de la coronz, y més tarde,

de la raiz del diente. Este érganc epitelial formmtivo sirve co




mo una especie de andamio quc se destruye a diversos intervalos

al ir completando sus prartes la funcidn particular que ticne en

comendada.,

Al invaginarse el grupo de células en el epitelio bucal se
abre un pasadizo de tejido conjuntive, el cual estd limitado -
por dos capas casi paralelas de células epiteliales conectadas,
por une especie de puente en la regidn mds honda. Las células -
espinosas que estdn sobre las diversas capas de estrato germina
tivo del epitelio bucal van a proliferar al pasadizo. lLas regio
nes basales de las células epiteliales estédn limitad: s por una-
membrana. Este conducto limitado ectodérmicamente, que contiene
células espinosas, es el primordial para el desarrollo de un
diente y puede compararse al tronco comin, {la bclsa de Rathke)
que describid Patten como un dedo enguantado, el cudl surge del
estomodeo en la fdse inicial de desarrollo de la hipéfisis, 0 -
el tronco original gque surge del epitelio faringeo como fase -

inicial en el desarrcllo del tiroides.

Cuando 1la lamina dental ha alcanzado la profundidad reque-
rida, se establece un centro secundario de proliferacidén para -
el desarrollc del dérganc particulsr, v el tronco original o 1d-

mina dental degenera pPOCO a PoOCO.

La ldmina dental, invaginada a una profundidad determinada,
activa a las células del tejido conjuntive que se encuentran in
mediatamente debajo de la parte méds honda del epitelio provocan
do la condengnacidn de dichas cédlulas. Es dote el primer indicio
de desarrollo de 1la futura pulpa del diente.
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Iin esta fase, cuando se ha alcanzado una profundidad yres

-~

crita, la regidn que sirve de puente o base de la l1l4mina se man
tiene estable de manera muy semejante a la 1ldmina terminal del-
telencéfalo en desarrollo, en tanto que las capas que sirven de
limite contindan proliferando lateralmente. Aumenta la distan -
cia que las separa en la regidn que estd por encima de la base-

e la ldmina y penetra mds profundamente en el tejido conjunti-
vo, de manera nuy semejante al crecimiento anterior y lateral -
de los hemisferios cerebrales desde la ldmina terminal. Estas -
proliferaciones laterales y profundas forman el epitelio exter-

no e interno del d4rgano del esmalte.

Ia lémina terminal del drgano del esmalte se encuentra en-
la futura regidén incisal u oclusal de la capa amelobldstica, Al
proliferar lateralmente las capas limitrofes de la ldmina dental
Yy renetrar mds profundamente en el tejido conjuntivo que 1las ro
dea, las regiones terminales laterales de la lémina terminal -
proliferan también como una sola capa de células e las regio -
nes mds profundas para delinear en miniatura la morfologia de -
la corona de un diente particular, el cual se desarrolla dentro
de la capz interna del epitelio de esmalte o capa de ameloblas-
tos. """ mismo tiempo, les capas limitrofes de la ldmina dental-
comienzan a contraerse y encogerse en la regidén del epitelio bu

¢al, con lo que se elimina la fuente primaria de proliferacidn.,

El 6rgano del esmalte, en la fase de campana, estd adherido a -
la ldmina general principalmente en su extremidad lingual, y a-

la lédmina lateral en su parte labial, Bntre ellas estan los ni-




chos de esmalte (d¢ mesénquima) que sdélo permiten que haya
una conexidn epitelial ligera entre el drgano del esmalte y las

ldminas.

Se advertird que la ldmina general ha proliferado mds den-
tro del tejido mesodérmico en su extremidad lingual que forma -
la ldmina sucesiva para el dien%e permanente. Todavia estd en -
disputa si los gérmenes de los primeros molares permanentes na-
cen de la ldmina de los gérmenes de los segundos molares tempo-

rales o si tienen una ldmina separada que nace del epitelio bu-

cal,

Las células del tejido conjuntivo de la papila dental o -
pulpa futura, han proliferado rdpidamente, cmnuiandc hacia arri
ba la superficie inferior del dérgano del csmalte. De esta mane-
ra, el érgano del esmalte toma la forma de una campunz. Ha hebi
do una notable diferencia en la disposicidn y forma de las célg
las epiteliales que componen el drgano del esm:zlte, el cuasl -—
consta ahora de:

l.~ Epitelio interno del esmalte o ameloblestos

2.- Estrato intermedio

3.— Reticulo estrellado

4.~ FEpitelio externo del csmulte

A su tiempo los limites lateraules de la ldmina dental se —
funden, las células espinosas que estdn entre cllos degeneran,-
también degenera la ldmina secundsria, y el epitelio externo --
del esmalte se funde en una capa continua a cierta digtancia --

por encima de la ldmina terminal. Todsvia se ven lo restos de -




la ldmina dental como un delgado hilo de células degencra-—
das que se extivnde desde la capa externa del epitelio del es -

malte hasta el epitelio bucal.

En las primeras fases de formacidn del drgano del esmalte,
las células espinosas de la ldmina dental pasan al drea que es-
td entre el epitelio interno y externo del esmalte en formacidn

Yy proliferan en ella,

En una fase particular del proceso de diferenciacidn de --
las células estrelladas, puede observarse todavia en la regién-
central del reticulo estrellado un drea de concentracidén de cé-
lulas no diferenciadas. Por alguna razdén, esta drea, que no es-
més que una fase transitoria de diferenciacidn, recibe el nom -
bre especial de "corddn de esmalte", como si tuviera alguna fun
cidn particular, aunque inexplicable, las células de esta drea-
estdn meramente en estado no diferenciado, y en una fase un po-

co posterior no podrdan distinguirse del resto del reticulo es -

trellado.’

Hay una cuarta capa de células que tienen su origen en el-
"nudo de esmalte" proliferando como una sola capa directamente-
junto a las regiones periféricas de los ameloblastos. Reciben -
el nowmbre de células del estrato intermedio. Las capas externas
e internas del epitelio se mantienen siempre en continuidad en-
la regidn mds profunda por medio de un lazo de ameloblastos. Di
cho lazo considerado anteriormente como la vaina de raiz, es la
futura regidn cervical de la corona del diente y se denomina 1la

%0 cervical,



In consccuencia, el orgono del esmnlte constn de cuatro ti
pos de célules epiteliales; el epitelio externo del esmalte, el
reticulo estirellado, el estrato intermedio y el epitelio inter-~
no del esmalte o ameloblastos. No hay vasos sanguineos en el 4r

gano del esmalte del ser humano.

Formacidén del Esmalte y la Dentina

En la fase del desarrollo del gérmen de la corona que aca-
bamos de describir, cuando se dispone la capa de ameloblastos -
para delinear en miniatura la morfologia general de la corona -
de un diente particular, comienza a diferenciarse morfolégica -
mente un grupo de ameloblastos en la regidn superior de la ca -
ra. BEsta diferencia morfoldgica se caracteriza por el alsrga -
miento de la célula mediante un aumento de volumen del citoplas

ma en su regidén basal.

La diferenciacidn morfoldgica del ameloblasto no = mids -
que una fase en el proceso de maduracidn, en su forma alargeda,
las células se angostan y apifian. La existencia de figuras de -~
mitosis indican que proliferan en esta nueva forma, por lo tan-
to las cdélulas no estdn todavia diferencisdas, pues cusnde las-
células se encuentran en estado de madurez dejan de multiplicar
se. Al alergarse la célula, invade la zona clara y se establece
el contacto entre la regidn basal de los ameloblastos y la capa
periférica de células mesenquimales subyuacentes, de ezta manera
se activan éstas células de tejido conectivo para diferenciarse
en odontoblastos, entonces emana el tejido conjuntive intercelu

..
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lar una confusidn de fibras de coldgeno 1llumadas fibras de ———
Korff, las cuales se organizan en un incremento d¢ matriz cold-

gena u organica llamada predentina.

El prime incremento de matriz de dentina se forma hacia -
afuera y en direccidén del lazo cervical contra las regiones ba-
sales de los ameloblastos alargados, con lo que se comprime el=
protoplasma blando de estos, reduciendo su longitud y encorvén-
dolos, es como si la dentina en formacidn estuviera apartando a
los ameloblastos de su camino, el nicleo del ameloblssto se man
tiene en la regién periférica, pero se ve mds apartado, con au-
mento de citoplasma entre el micleo y las paredes laterales de-

la célula.

Al formarse el primer incremento de la matriz de dentina,-
el ameloblasto se vuelve recto y regular en su disposiciédn Yy co

mienza su funcidn de formar matriz de esmalte.

Crecimiento del Gérmen de la Corona

El gérmen de la corona aumenta en dimensiones en gran par-
te por la proliferacién de las células de diferenciacién del te
jido amelcbldstico en que abundan los vasos sanguineos . El 4rea
en gue se desarrolla el gérmen de la corona recibe el nombre de-
cripta, hay crecimiento de foliculo en sus regiones periféricas,
como lo demuestran las fibras embrionarias del tejido conjuntivo
durante las fases de crecimiento del gérmen de la corona, al cre
cer el foliculo, se reabsorbe poco a poco el hueso que lo rodea,

creando espacio adicional para el crecimiento del gérmen de la-
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corna. Otra imprortunte funcidn del foliculo, ademis de suminis-
trar los principios nutritivos al gérmen de 1o corona en desa -
rrollo, es la de reabsorber el hueso que lo rodea hasta que la-
cripta alcanza un tamafio suficiente para dar cabida a la futura

corona completa del diente,




EMBRIOLOGI A DEL DI ENTR

Cuando se inicia la formacidn del diente, el epitelio bu -
cal estd compuesto por “cs capas:
a) una capa basal de célulss epiteliales cilindricas, v la otra

b) una capa supeficial de células epitelizles planas.

Ambas separadas de la capa de tejido subyacente por una -
membrana basal, se consideraba como la primera sefial del desa -
rrollo dental a un espesamiento de la capa epitelial por la pro
liferacidn rdpida de algunas células de la capa basal, pero al-
gunos estudios que se han logrado recientemente muestran la pre
sencia de bandas de mesénquima dentro de los procesos maxilar y
mandibular,bajo la superficie del ectodermo se mencions también
la abundante concentracidn de capilares sanguineos dentrc del -
mesénquima, asi como el establecimiento de las principales ra -
mas nerviosas alveolares. Esto llega a ocurrir antes de cual --
quier evidencia de espesamiento epitelial, lo cual se conoce co
mo la ldmina o listén dental del cual surgirdn postericrmente -
todos los érganos dentales, aproximadamente a los 37 dias de vi

da embrionaria.

Inmediatamente despgés de la formacidn de 1a ldmine dental
en cada moxilar, ésta origines invaginaciones epiteliales redon-
deadas o abultamientos epitelisles localizados. Nstos zlmltn —--
mientos consisten de células bhasales apregzdas del ectodarmo --

oral, llamadns cdlulags reriféricas y o lulas poliddra « , ~oda-

uno de logs drganos dentalen presentes coldn rodealos 1or © nden
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saciones localizudas de mesénquima, consi: tentes de cédlulas alta

mente baséfilas y [ibras coldgenas intercelulares.

Esta condensacidn de mesénguimz, c¢s en parte el primer sig-
no de la papila dental, 1a cual se concce, juega un papel en la-
formacidén de la pulpa, dentina, cemento y ligamento parodontal,
De los 41 dias a las 9 semanas aproximadamente, los drganos den-~
tales, no sdélo incrementan su tamafio, sinc que ademds se proyec-
tan hacia la superficie mds interna, sitio en el cual se les —-
aprecian varias capas, representando el epitelio adamantino in -
terno, que es una capa de célules epitelizles zltas en la conca-
vidad, y el epitelio adamentino externo que ¢s la capa Unica de-

células epiteliales cortas en la convexidad.

En el centro de les célulés van quedando separadas, por una
cantidad creciente de liquido intercelular mucoide, rico en glu-
cégeno. En esta etapa se puede observar también el inicio de la-

formacidn del surco vestibular.

Al final de esta etapa o poco antes, tcdos los dérganos pare
cen esta metidos en el tejido mesenquimal y estdn rodeados por -
capas de células de la papila dental, las cuales estdn diferen -
ciadas y se han acomodado para formar un saco celular conocido -
como el foliculo dental, que sin embargo no tiencen un limite de-
finido gue lo separe del organc dental, pero ¢s hien definido su

acomodo en forma circular.

En la etapa de campana - su término es rrhitraric, puesto -

que morfoldgicamente no hay una linea definida de demarcacidn en
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tre las llamadas etupis de casquete y campana - los Jdrganos pre
sentan una invaginacidn y las capas dentales especifican como -
tallos le dan una apariencia de una campana, e¢n la parte inter-
na de esta invaginacién estd la formal papila dental, le cual -
es altamente basdéfila y presenta numerosos capilares en forma -
cidén.

Cada uno de los drganos estd rodeado pur un foliculo den -
tal cada vez mejor organizado, la invaginacidén penetra y se pro
ducen cambios en las células cilindricas altas, los ameloblas -
tos que serdn los formadores del esmalte; las células de la pa-
pila dental que estdn debajo de los ameloblastos se diferencian
en odontoblastos que elaborardn dentina, a continuacidn del epi
telio adamantino interno aparecen varias capas de células pavi-

mentosas bajas, las cusles se conocen como la capa intermedis.
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CICLO DE VIDA DE LOS DIENTERS

Todos los dientes primarios y permanentes, al llegar a la-
madurez morfoldsica y funcional, evolucionan en un ciclo de vi-
da caracteristico y bien 1efirido, compucr-+ o de varias etapas, -

Estas etaras progresivas no deben considerarse como faseg-
de desarrollo, sino mds bien como puntos de observacidn de un —
proceso fisioldgico en evolucidn, en el cual los cambios histo-
ldgicos y bioguimicos estdn ocurriendo progresiva y simultdénea-
mente.,

Estas estapas son:

Iniciacidn

Proliferacidn
Diferenciacidn Histoldgica
Diferenciacidn Morfoldgica
Aposicidn

l.~ Crecimiento

L0 TP
e e e S S

2.~ Calcificacidn
3.~ BErupcidn
4,- Atriccidn

5.— Resorcién y exfoliacidn (en dientes primarios)

l.-Crecimiento
a) Iniciacién.- En la sexta semans de vida cmbr craria se—
pueden preciar evidencias de desarrollo de los dientles humanos.,
Las célulrs de la capa basal del epitelio bucal exrerimen -
tan uns proliferacidn de ritmo mAs rdpido que el de las vecinas,
el resultado es un -ngrcsamiento del epitelio en la regidr del -

futuro arco dental, que se extiende a todo 1- 1lmrgs dci borde 1i
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bre de los muxilures. kste ifendmeno ¢ conoc: como "Primordium-
de la porcidn ectodérmica de los dientes" y su resultado se de

nomina ldmina dental. Al mismo tiempo, en cada mexilsr, en la -
posicidn que ocuparan los futurcs dientes, se producen diez in-

vaginaciones redondeadas u ovoides.

b) Proliferacidn.- Las células contindan proliferandose co
mo resultado de un crecimiento desigual de las distintas partes
del gérmen; se forma una etapa de copa, en la superficie del -
gérmen se forma una invaginacidén superficial, diez brotes en el

futuro en dientes primarios.

Les células periféricas de la copa formardn mds tarde el -
epitelio adamantino externo e interno, el externo corresponde a
la cubierta y el interno al recubrimiento de la copa. Empieza a
formarse una seperacidn entre estas dos capas con aumento del -
1iquidc intercelular en el que hay células en forma de estrella
que llevan procesos que hacen anastomdsis con células similares
formando una red o reticulo (reticulo estrellado) gue serviri -
méds tarde como cojin para las células de formacidn de esmalte -

que estdn =n desarrollo.

Temb.en ocurren cambios en concentraciones celulares en el-
tejior mesenquimatoso que envuelve el 6rgano del esmalte y la pa

pila.

c) y d) Diferenciacidn Histoldgica y Morfoldgica.~ Etapa -
de campana.- Hay una invaginacidn y profundizacién continuadas-

del epitelio hasta que el drgano del esmalte toma la forma de -




une campanir, e8 durante esta etapa cuando ge produce una dife -
rencizcidn de las células de lus papilas dental en cdontoloblas
tos y de loe célulns del epitelio adamoilino internc en amelo —
blastos, en el futuro formsrd 1le pulp: dental y la dentine, lo-
que resulta un tejido mds densc y fibrosc es el saco dental que

terminard siendeo cemento, membrana periodontal y hueso alveolan

e) Aposicidn.- Esta etapa de crecimiento del esmalte v la —-
dentina, estd caracterizada por un derdsitc de capos de matriz
extracelular. El meterial se deposita en la misma forma que los
ameloblastos, se mueven periféricamente desdc su base 1lamdndo-
se prism:s de esmalte; ésta matriz la depesitan las 2élules a -
lo largo del contorno trasado por les célulrs form tives al téz

mino de le2 morfodiferenciacidn.

La matriz de esmalte se deposita er aumentc, e Cnpag para
lelas a lz unidn del esmalte y dentina, sin emvarge la deposaita
cidn de matriz de esmelte no puede ccurrir sin Sormacidén de den

tina. Los odontobtlistos se mueven hecia sdentre en sireceidn -

opuesta a lu unidn de esmalte y dent:n:s, Las fibras de Tromes, -~
los odontoblastos y las fibras de Kroff, forman un moterinl no-

calcificade y colagenoso denominado "predentins".

?.- Calsificacidn.- La primera indicacidn macroscdr i a de desa
rrollo morfoldégico se prcduce cproximadamente a 1 ¢ semy -
nas in-dtero, conrrobado esto por Kraus y Jordarn. Las ccronms -
de los centrales superiores ¢ inferiores, se identificnr en es-

ta etopa iniciel como pequefias cstructuras hemicfdédricns como -
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cdscuras. Los incisivos lateruloes comienzan o desurrollar sus -
caracteristicas morfoldgicas entre las Lrece y las catorce sema
nas., bntre los catorce y dieciséis semanss huy cvidencia de los

ctaninos en desarrollo.

La calcificacidn del incisivo central comienza aproximada-
mente a las catorce semanas "in-utero", precede apenas al infe-
rior. La calcificacidn inicial del incisivo lateral se produce-

a las dieciséis semanas y la del canino a las diecisiete.

Kraus y Jordan observaron que el primer molar superior apa
rece microscdépicamente a las doce y media semana "in-utero" y -
que a las quince y media semanas la punta de la cuspide mesiobu
cal puede experimentar una calcificacidn, Se observé tambidn —-
que en las treinta y cuatro semanas, la superficie oclusal inte
£ra csta cubierta por tejido calcificado; al nacer la calcifica
cidén mds o menos incluye tres cuartos de la altura oclusogingi-

val de la corona.

El serundo molar superior primerio también aparece alrede-
dor de las doce y media semanas "in-utero", las evidencieg de -
calcificacidn de la cuspide mesiobucal surgirdn a las diecinue-
ve seminas, al nacer la calcificacidn oclusogingival incluye un

cuai de la corona.

El primer molar inferior primario aparece a las doce sema-—
nas "in-utero", y a las quince y media se puede apreciar calci-
ficacidn de la punta de la ciierpide mesiobucal; al nacer una cu-

bierta calecificada abarca tod:n la superficie oclusal.
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El segundo molar inferior primerio mucroscéricamente apare
ce a las doce y media semanas "in-utero", 1s calcificacidn se -
inicia a las dieciocho semanas. Al nacer se ha procducido la coa
lescencia de los cinco centros y sdélo queda una pequefia zona de

tejido sin calcificar en el centro de la superficie oclusal.

3.~ Erupcidn.- E1l orden de erupcidn en la dentadura primaria -
es el siguiente: primero los incisivos centrales, seguidos en -
ese drden por los incisivos laterales, primero molares, caninos
y segundos premolares. Las piezas mandibulares generalmente pre
ceden a las maxilares. Este orden no siempre se verifica, algu-
nos autores han observado casos en que el primer diente en ha -
cer erupcidén es el incisivo lateral surerior, en otros casos -
los laterales primarios superiores b rotaron antes que los late-

rales primarios inferiores.

Se considera generalmente el siguiente momento de erupcidn.
Seis meses para los centrales primarios suvperiores, siete a -—-
ocho meses para los laterales primarios inferiores y ocho a --
nueve meses para los laterales primarios superiores. Al afic --
aproximadamente hacen erupcidén los primeros moleres; a los die-
ciséis meses aparecen 1los caninos primarios y alrededor de los-

dos afics los segundos molares primarios.

Parece que el orden de erupcidn dental ejerce més influen-
cia en el desarrollo adecuado del arco dental que el tiempo de-
la erupcidén, Tres o cuatro meses de diferencia en cuslquier sen
tido no implica necesariamente gue el nifio presente erupeidn --

anormal; tampoco es raro el enso do nifieg auce nacen on algdn -

-
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diente ya erupcion:dc.

4.- Atriccidn.- Se refiere al desgaste normal o fisioldgico =-
que sufren los dientes por el uso; las cuspides de los molares-
pierden su altura pauletinamente hasta quedar generalmente for-
mando un sélo plano la superficie oclusal, de igual manera los-

bordes incisales y las cuspides de los caninos.

Los dientes anteriores permanentes al erupcionar, se les -
aprecia la unidn de los ldébulos de desarrollo, conociéndoseles-

con el nombre de "mamelones", que irdn desapareciendo poco a po

co conforme el uso de éstos.

Cuando existe alguna alteracidn en la oclusidn, este fend-
meno se ve alterado por la razdén de que si un paciente tiene -
por ejemplo, sus contactos cuspide a cuspide, la pérdida de la-
altura de estas serd anormalmente prematura; de igual manera --
cuando el contacto de los dientes anteriores es de borde a bor-
de o exista algin tipo de mordida cruzada, el desgaste serd mu-
cho mds marcado en unos dientes que en otros. Las personas que-
padecen bruxismo, pudiendo ser éste voluntario o involuntario,-
generalmente debido a "stress" y en otras ocasiones a malos hd-

bitos, igualmente este proceso se verd acelerado.

iste proceso de desgaste es normal tanto en denticiones --
primarias como en permanentes, considerando que a mayor edad, -

mayor desgaste.

5.- Resorcidn y Exfoliacidn.- En estrecha vinculacidén con la -

erupcidén de lox dientes permancntes, estd el proceso complemen-—
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tario de resorcidn de las rafces de los dientes rrimarios. Una-
vez activado el mecanismo de erupcidn, la corone del diente per
manente entra en contacto con la raiz del diente primario co --
rrespondiente, de tal forma que empieza a desgastarla paulatina
mente hasta que la reabsorbe por completo, quedando sélo la por
cidn coronal de éste. En el caso de los premolares, estos dien-
tes al iniciarse su erupcidén, su corona se aloja entre las rai-
ces de los molares primarios, produciéndose la resorcidn, tanto
en sentido vertical como horizontal, hasta dejar sdélo unas re -
quefias aristas de cemento radicular hacia mesial y distal, pro-
duciéndose mds tarde la exfoliacidn, o sea el desalojamiento de

la corona del diente primario.

La duracién de este proceso es muy variable, pues depende
sobre todo del tiempo en el que el diente permanente inicie su-

erupcidn.




ERUPCTION

Aunque han sido propuestas muchas teorias, audn no han sido
comprendidos en su totalidad los factores responsables de la --
erupcién de los dientes, los procesos de desarrollo y los facto
res que han sido relacionados con la erupcidn de los dientes in
cluyen: alargamiento de la rafz, fuerzas ejercidas por 1los teji
dos vasculares en torno y debajo de la rafz, el crecimiento del
hueso alveolar, el crecimiento de la dentina, la constriccidén -
pulpar, el crecimién%o'y traccién del ligamento periodontal, la
presidén por la accidén muscular y la reabsorcién de la cresta al
veolar, El1 factor mds importante que causa el movimiento hacia-
oclusal del diente es el alargamiento de 1la pulpa, resultante -
del crecimiento pulpar en un anillo de proliferacién en su ex -

tremo basal.

Es muy importante mencionar este tema,ya que nos ayuda a -
una me jor comprensién de los factores etioldgicos relacionados-
con las diversas anomalias hereditarias y de desarrollo, puesto
que los dientes primarios se utilizan en la preparacién mecdni-
ca del alimento para digerir y asimilar durante uno de los pe -
riodos mds activos de crecimiento y desarrollo, realizan funcio
nes muy importantes y criticas. Otra destacada funcidn que tie-
nen eston dientes es mantener el espacio en los arcos dentales-—
para los dientes permanentes, igualmente tienen la funcidén de -
estimular el crecimiento de la mandibula por medio de la masti-

cacidén, copecialmente en el desarrcllo de la altura de los ar -




cos dentales. También se titnde a olvidar la importancia de los

dientes primarios en el desarrollo de la fonacién.

La denticién primaria es la que da la capacidad de pronun-
ciar las diferentes fonemas correctamente, la pérdida temprana-
Y accidental de dientes primarios anteriores puede llevar a di-
ficultades para pronunciar los sonidos "f,v,s.zZ, y th", incluso
después de haber hecho erupcién los dientes permanentes, sin em
bargo en la mayoria de los casos la dificultad se corrige por -

si misma en la erupcidén de los incisivos permanentes.

La fonacién del nifio puede verse afectada indirectamente -
si al estar consciente de sus dientes desfigurados, no habre la
boca lo suficiente cuando habla, influido también por el factor

estético, que viene siendo una funcidn mas.

N
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CRONOLOGTIA

En la denticidn primaria, se encuentran calcificadas las -
coronas de los incisivos centrales en su mitad incisal, un poco
menos que la de los incisivos laterales. Se observan las cuspi-
des de los caninos y las superficies masticatorias de los mola-
res aun todavia con poca calcificacidén, ademds de la denticidn-
primaria, se ven vestigios de gérmenes de 24 dientes permanen -
tes y el inicio de calcificacién de los que corresponden a los-
primeros molares, los arcos alveolares son pequefios y los dien-

tes se encuentran en sus criptas rotados sobre todo en el seg -

mento anterior.

La erupcidén de los dientes primarios se inicia al terminar
la calcificacidén de la corona e inmediatamente después de que -
empieza a calcificarse la rafz. El proceso eruptivo se cree, es
t4 regido por un control endécrino y que es el resultado de la-
accidén simultdnea de diversos fendémenos como proliferacidén celu

lar, aposicidén désea alveolar,

La época de erupcidén de los dientes primarios es variable,
las edades en que aparecen en la cavidad bucal son edades pro -
medio, consideradas como aproximadas y sélo cuando existe una -
amplia variacién precoz o tardia debe considerarse como caso pa

toldégico o anormal.

El &rden en que ge efectia la erupcidn ayuda a determinar-

la posicidn de los dientes en el arco y ejerce mayor influencia
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en el deoarrollo adecusdo del sreo dental gue ¢l tiempo real de
la crupcidn, no obstante cs importinte conocer 10 cronologia de
la primera denticidn, ya aue las medidas preventivas sélo son -
posibles cuando se saben los limites de tiempo normales en gue-

se desarrollan estos fendmenos.,

En la denticidén temporal, los dierites inferiores suelen -~
erupcionar uno o dos meses antes que los superiores correspon -
dientes, asi, aparece primero el incisivo central seguido del -
incisivo lateral, después el primer molar y por ultimo el cani-

no y el segundo molar.



FACTORES QUE OCASTIONAN

LA PERDIDA DE ESPACTIO

La pérdida prematura de dientes en nifios, puede deberse a-

traumatismos ocaries y en pocos casos por ausencia congénita.

Si el diente primario se pierde después que el sucesor per
manente ha comenzado movimientos activos de erupcidén, el perma-
nente erupcionard mds temprano, si el primero es perdido antes-
del comienzo de los movimientos eruptivos del permanente, es -
muy probable que el permenente sea demorado en su erupcién, ya-
que el proceso alveolar puede volver a formarse sobre el diente

sucesor haciendo la erupcién mds dificil y lenta.

Caries

La caries es uno de los factores principales y predisponen
tes para la pérdida del espacio en la dentadura primaria, ya --
que conduce a la pérdida prematura de dientes primarios, despa-
zamiento subsecuente de dientes contiguos, e inclinacién axial-

anormal, factores que influyen en la disminucidn de la longi --

tud del arco.

En la denticidén primaria, la secuencia del ataque de ca -—-
ries sigue un esqueme determinadoj molares inferiores, molares-
superiores y dientes anteriores superiores. Es mds frecuente en
contrar caries en las superficies oclusales que en las proxima-
les, ya que éstas no suelen producirse si no hay contacto den -~

tal. Este tipo de caries progresa con mayor rapidez que la oclu
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gal y causa una mayor proporcidn de exposiciones pulpares debi-
do a la anatomia de las piezas temporales, lo reviste gran im -
portancia ya que las caries interproximales son muy importantes
en el acortamiento de la longitud del arco, cualgquier disminu -
cidn en la anchura mesiodistal de un molar deciduo puede ocasio
nar un deslizamiento hacia adelante del primer molar permanen -
te. De ahi que una restauracidén anatdémica inmediata y adecuada-
de un diente temporal, sea considerada como un procedimiento im

portante en ortodoncia preventiva.

Extracciones

Es importante tener una visién clara de las secuencias de-
una extraccidn, la migracidn dentaria despuds de la extraccidn-
son el resultado positivo de observaciones hechas durante dece-

nios, las cuales resumiéndolas son:

l1.- Donde se extrae un diente se produce la migracidén de los -
dientes vecinos, esto afecta tanto a los vecinos como a -
los antagonistas, factores esenciales son la naturaleza de

la intercuspidacién y 1la sobrecarga funcional.

2.~ La migracidén es mds inclinacidén qué corporal, para la erup
cidn de dientes limitrofes no existe prdcticamente mds que
la inclinacidn, tanto en el maxilar superior como en el mg
xilar inferior. En el maxilar superior la inclinacidn es -

menos llamativa que en el maxilar inferior.

3.~ La migracidén es en el maxilar superior mds rdpida y mayor-

gue en el maxilar inferior, en consecuencia el cierre de -
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un cspacio se verifica mds pronto y més completamente en -

el maxilar superior que en el inferior.

La migracidn mesial es mds rdpida que la migracidn distal,
en el maxilar inferior esta diferencia es menos patente, -
Esto se explica porque la migracidn mesial se ve muchas ve
ces favorecida por dientes que no han brotado todavia, el-
espacio se cierra en una forma que produce, por lo menos,-
una migracidn distal de los dientes anteriores, En el maxi
lar inferior el cierre del espacio desde atrds, es mucho -
mds lento, a menudo ni siquiera se produce, de suerte que-
es posible una migracidén distal y prolongada y sin entorpe

cimientos,

La migracidén es tanto mds rdpida y mayor cuanto mds joven-
es el que padece, en estas circunstancias juegas un papel-
principal el crecimiento ain no terminado de las raices, -
la movilidad de los dientes todavia sin carga funcional im

portante y la erupcidén de nuevos dientes,

Una migracidén corporal se produce mis bien en dientes veci

nos que no han brotado todavia,

Como la caries dental es la enfermedad bucal mds comin, y-

en el individuo promedio hace su aparicidén en la nifiez, es im -

portante conocer los mecanismos de destruccidn dental del prime

ro al doceavo afio de vida,

Bn el proceso de la caries estdn presentes tres factores -
P

princirales quec son:
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)
L)
)

Carbohidrator fermentables
Frisimes microbiona:s bucales

¢c) Composicidon {{sica y quimica de

la superficie dental,

por lo tanto la iniciacidn de la cnries dental depende de la
presencia de cicrta microflora bucal cariogendédtica, un substra-

to favorable y una superficie dental susceptible.
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FACTORES QUE DISTORSIONAN
EL ESPACIO Y SUS CONSECUENCTIAS

l,- Cambios en longitud del arco dental y oclusidn.
El perimetro del arco puede acortarse en cualguier momento

después de la pérdida de un diente primario o permanente.

La tendencia al corrimiento dentario fisicldégico se mds --
marcada en el maxilar superior y comienza mds ripidamente en la
mandfbula, sin embargo es diffcil predecir la extensidén y direc
cidn del corrimiento. La pérdida de perimetro del arco es mds -
probable que ocurra cuando el primer molar primario se pierde -

antes de la erupcidén del primer molar permanente,

2.- Mala articulacidén de las consonantes al hablar.
Los efectos que tienen la pérdida dental en el desarrollo-

de la fonacidén, se refiere a los sonidos de las siguientes con-

sonantes: s,z,vy f.

La ausencia de incisivos no interfiere en la articulacién-
correcta de las consonantes antes mencionadas, en general se ha
visto pacientes con mala oclusidén que tienen una diccidén inteli

€ible, ya que la lengua y los labios poseen caracteristicas --

adaptivas.

Cuando existen trastornos de la articulacién de la diccidn
ge puede verificar haciendo que el paciente repita algunas fra-
seg especiales para que se identifiquen las consonantes que pue
dan estar mal articuladas observando de cerca éémo la lengua y
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los lebiog se wduptan a L:'s estructuras ccn las que se sunrone -
articulen y ul mismo tiemyo se escucha como suenan las conso -
nantes. En caso de problemas de fonacidén el diagndstico serd -

formulado por el foniatra.

2,~- Deagarrollo de hdbitos bucales perjudiciales.

Con la pérdida prematura de dientes primarios, el nifio em=
pezard a llevar su lengua hacia los espacios creados, la persis
tencia de estos movimientos después de la erupcidén de dientes -
suceddneos puede llevar a malposiciones dentales debido a la -

presidn lingual excesiva.

La hipertrofia ateromatosa de la lengua puede ser el resul
tado de la penetracidn de la lengua en los espacios existentes-

en el arco dental.

4,~ Traumatismo Psicolégico.

Los traumatismos psicolégicos pueden deberse a observacio-
nes no intencionadas, pero desagradables, de amigos o parientes,
esto puede hacer que los nifios desarrollen complejos de inferio
ridad con respecto a su aspecto personal.

Entre los hfbitos mds frecuentes y que causan secuelas mds
desfavorables en los nifios durante la transicidén de la primera-
dentadura a la permanente también se encuantran:

a) Chupar en cualquier forma, por ejemplo: el dedo, chupe-

te de objetos.

b) Proyeccidn sobre todo hacia los espacios y los intersti

cios,

Dentro de los hdbitos bucales mdAs conocidos estd la suc --
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cidn del dedo, hdbito al cual se han destinado centenares de —-

trabajos en los que el tema es discutido desde el lado puramen-

te mecanico al psicoldgico.

El afecto del hdbito de succidn sobre el espacio en la pri
mera denticidn depende de varios factores que incluyen: frecuen

cia con que se practique, duracidn e intensidad.

Durante los tres primeros afios de vida, la experiencia ha-
demostrado que el dafio a la oclusidn se limita sobre todo en el
segmento anterior, produciendo espacios entre los incisivos su-
periores o leve apifiamiento o malposicidn de los dientes ante -
riores inferiores, esto se produce por la proyeccién del pulgar
o cualquier otro dedo que empuja labial y distalmente los inci-

sivos superiores; los inferiores son empujados lingualmente lo-

que retrasa la mandfbula.

Cuando los incisivos son empujados labialmente, el arco -
mandibular se cierra posteriormente y la lengua esta mantenida-
contra el paladar, la fuerza de los misculos de los carrillos -
que originan la succidn producen contraccidén del arco maxilar.-
La permanencia de la deformacién de la oclusidn puede aumentar-
en los nifios que persisten en el hdbito mds alld de los tres —-
afios y medio.

La proyeccién lingual es con frecuencia la causa de espa -
cios persistentes al faltar el gérmen dentario, o bien acompafia
o queda como residuo el chupeteo de algin dedo, existen pruebas
gue indican que el hdbito de proyectar la lengua hacia adelante

es la retencidén de mecanismos infantil de mamar., Con la pergis-
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tencia de hbito de dedo o menera de chupete interconstruido, el
patrén de deglucidn raduro no se desarrclla segin estd previsto.
Con la erupcidén de los incisivos a los 5 § 6 meses de eded, la-
lengua no se retrae y continla prcyectdndose hacia adelante, —-

manteniendo un acto anormal de deglucidn.

La deglucidn normal, se produce con los dientes en oclu ==
sidn y con la punta de la lengua contra las caras linguales de~
los incisivos superiores y la porcidn anterior del paledar., lLa-
lengua ﬁuede funcionar mejor cuando su punta y sus bordes pue =
‘den ser forzados contra el paladar duro rigido y los dientes ~-
oclufdos, la fuerza de la lengua contra los dientes desde den -
tro de los arcos dentales es compensada normalmente por la ac -
cidén de la musculatura de los carrillos y labios, si la fuerza-
de la lengua excede las fuerzas compensatorias ejercidas por =
otras estructuras, el resultado final serd un cambio en la posi

cidén y la relacidén de los dientes.
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TIPOS DE MANTENEDORES
DE ESPACTIO

Se ha visto en factores locales que la pérdida prematura -
de piezas temporales afecta a la longitud del arco acortdndola,

preservar el espacio de la arcada donde es normal, evitando di

cho acortamiento es el primer paso a seguir en la terapéutica -
precoz y los mantenedores de espacio cumplen con esta funcidn -
definiéndose como un dispositivo protésico destinado a conser -
var el espacio y el equilibrio dentario cuando ha sido necesa =-

rio efectuar una extraccién prematura de una pieza temporal.

Esto no significa que cualquier pieza decidua que se pier-
da precozmente, requiera que en su lugar sea colocado un mante-
nedor de espacio, es necesario considerar cuidadosamente cier -

tos factores antes de tomar una decisidn, entre los cuales:

l.- Estado del desarrollo dental
2.~ Edad del paciente
3+~ Desplazamiento de algunos dientes

4.,- Tiempo transcurrido después de la pérdida.

l.- Estado del desarrollo dental

Este es un factor importante a considerar antes de la colo

cacidén de un mantenedor de espacio.

Si después de la pérdida de una pieza temporal es inminen-

te la erupcidn del sucesor permenente, pucde no ser necesario -
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la colocacidn del meantenedor de espacio, sin embargo puede ser-
falsa la presuncidn respecto del grado de desarrollo de un de -

terminado diente basada en el cuzdro clinico de la denticidn.

Es comin observar grados de desarrollo desigual, audn para-
el mismo diente del lzdo opuesto del arco y es necesario el exd
men radiografico que revela ademds la ausencia congénita de un-
diente, ceso en el que es vital decidir si es prudente la con -
servacidén del espacio por muchos afios hasta que se pueda reali-
zar la restauracidn fija o si es mejor dejar que cierre el es =

pacio.

También debe tomarse en cuenta la secuencia de la erupcidn

¥ la influencia de la cclusién.

2.- Edad del paciente.

La edad cronoldgica del paciente no es tan importante como
su edad evolutiva, a este respecto es bueno recordar que aquélla
86lo nos proporciona una aproximacién del Srden del desarrollo,
Y que las fechas promedio de erupcidn tienen grandes variacio -
por lo que la formacidn dentaria es mejor método para calcular-
1a edad dentria que la erupcidn de los dientes, ya que es menos
afectada por el ambiente.

Las predicciones de la aparicidn de dientes basadas sobre-
el desarrollo radiculer y la edad en que se perdid el diente -
temporal no son de fiar si el hueso que recubre el diente perma
nente ha sido destrufido. En esta situacidrn, la aparicién del -
diente suele estar acelerads lo cual es un fendmeno benéfico. -

A veces el alveolo del diente deciduo extrafdo se llens con hue
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so y los tejidos supraalveolares forman una red fibrosa cubrien

do esta zona y el hueso no se reabsorbe rdpidamente, como seria
conveniente, o las mucosas no abren paso al diente permanente -
en erupcién, retrasando este fendmeno indefinidamente puede ser
necesario cortar tejido o raspar el hueso resistente, si los -—-
mismos dientes de los tres segmentos restantes han hecho erup -
cidn y aiun no aparece clinicamente el diente para el cual se ha
conservado el espacio, es presumible gue el tejido en‘tre el --

diente y 1la boca puede estar retrasando su erupcidn.

3.- Desplazamiento de algunos dientes.

En los segmentos anteriores superior e inferior, los proce
sos de crecimiento y desarrollo impiden el desplazamiento me --
sial de los dientes contiguos al diente faltante, sin embargo,-
si lz pérdida de un diente temporal sucede antes que los dien -
tes permanentes se hayan desarrollado lo bastante para mantener
las dimensiones del arco, la pérdida de un incisivo puede origi

nar una reduccién rdpida del espacio.

Cuando un canino se pierde prematuramente, debe hacerse un-
andlisis del motivo por el cual sucedid esto; si fué por caries
o accidente, un mantenedor de espacio puede estar indicado, pe-
ro generalmente la pérdida de estos dientes se debe a la defi -
ciencia en la longitud de la arcada por lo gue colocar un mante
nedor de espacio interfiere en el programa que la naturaleza -
emplea para exfoliar los dientes antes de tiempo, de manera que

se logre un alineamientc autdnomo de los incisivos.,
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La pérdida de los dientes que ocw i loo segmentos pogte -
riorecs, tante supceriores come i1nferiores, scn los casos en los-
que generalmente ocurre pérdida del espsc:o por migracidn me --
sial y por consiguiente son los sitios en los que la conserva -
cidn del espacio encuentra su mayor aplicacién y dcnde deberd -
emplearse la mayor precaucidén al decidir cusndo y como debe ser

resuelto el problema del espacio.

En el caso de los primeros molares deciduos, si la pérdi -
da se efectua durante la erupcidén activa del rrimer molar perma
,nente, éste ejercerd una fuerza intensa hacia el espacio del -~
diente faltante cerrdndolo. Del mismo modo es probable gue se -
produzca el desplazamiento distal del canino temporal si la pér
dida del molar ocurre durante la época de erupcidn activa del -

incisivo lateral permanente.

Los segundos molares primarios ocasionan mas frecuentemen-
te pérdida del espacio que los primeros, ello se debe a que el-
primer molar permanente pueda emigrar mes:ialmente antes de erup
cionar y después de haberlo hecho, esto producird un acortamien
to anteroposterior del arco por el colapso lingual de los dien-
tes anteriores y la inclinacidn hacia adelante de los primeros-
molarcs permanentes, de esta manera, los arcos estdn mutilados,
la distancia canino-molar estd disminuida y el espacio es insu-

ficiente para la erupcidn de los premolares,

4,- Tiempo transcurrido después de la rérdida.
Observaciones efectuadas sefinlan que la mayor cantidad de-

cierre del espacio se puede producir en los primeros géic meses
37



consecutives a la pérdida prematura de un diente temyporal,

En instancins en que el Odontdlogo eliminn un diente prima
rio, si todes los f:ctores indicon 1o necesidad del mantenedor-
de espacio, es mejor colocar un aparato tan pronto como sea po-
sible después de la extraccidén. Nunca estd indicada la espera -
vigilante del cierre del espacio después de una extraccidn sin-

planificacidn del mantenimiento del espacio.

La cuestidén por tanto, de cuandc se usan los mantenedores-
de espacio, queda contestada con los puntos anteriores, referen
te a las condiciones que debe reunir un buen mantenedor de espa

cio, se resumen ens

a) Eficiencia, o sea mantener la dimensidn mesiodistal del
iente perdido, asi como evitar la sobreerupcidn de los
entagonistas.

b) Resistencia que se logra usando bandas y alambres de su
ficiente espesor sin que con ello se ponga en peligro -
los dientes restantes mediante la aplicacidn de tensidn
excesiva sobre los mismos,.

c) Manuabilidad, siendo de sencilla y fédcil construccidn -
para que sea posible su diaria aplicacidn y ésta debe -
ser tal que no impida el crecimiento normal ni los pro-
cesos de desarrollo,

e) H* iénico para que puedan ser limpiados fdcilmente y no
funjan como trampas para restos de alimentcs que pudie-
ran agrevar la caries dental y las enfermedades de los-

tejidos.,
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Clisificaciones

Dependiende del diente perdido, el segmentc =fectado, el -
tipo de oclusidn, los rosibles impedimentos al h:blar y la coo-
perzcidn del raciente, puede estar indicndo un cie-rto tipo de -
mantenedor de espacio; de los cuales se pueden agrupar bédsica -

mente en tres grupos:

a) Fijos removibles
b) Funcionales y no funcionales

¢) Activos o pasivos



CUADRO DBE INDTI?TZAC

MANTLENEDORIES DL

Pieza Tenroral Mantenedor

Pérdida Prematuramente de Espacio

Incisivo Central Placa Parcial
Incisivo Lateral Placa Parcial
Sup. e Inf.
Canino Banda y ansa,

oro colado de

Willet

Primer Molcr Brnde y ansa,
corona y ansa,
banda y barra,
corona y bha -
rra, oro cola
do y arco lin

gual,
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Ohh jetivos

BEvitar desplazamiento de
la linea media en direc-
cidén del diente perdido,
ademds devolver el aspeg
to estético. Restablecer
la funcidn y evitar ma -

los hfbitos.,

Igual que para el Incisi

vo central.

Evitar la migreocidn en -
direccidn =1 diente per-

dido,.

Evitar el desplazamiento
mesial de los segundos -
moleres temrorales o per

manentes.,



Segundo Molar Igueles qgue Bvitor migracidn mesial-—

Sup. e Inf. para el pri de los primeros molares-
mer molar. permancntes,
Oro colado- Quitar la erupcidn del -
de exten - primer molar permanente.

sidén distal,
banda y coro
na de exten-

sidn distal.
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MANTENEDORES FIJOS

Los mantenedores fijos son los que van cementados a los -

dientes adyacentes como pilares. Los siguientes tipos son los -

que parecen responder a las necesidades de la mayoria de los

odontélogos que atienden a nifios y son:

l.- Mentenedor
2.~ antenedor
3.~ Mantenedor
4.- Mantenedor
5.- Mantenedor

6.~ Mantenedor

de
de
de
de
de
de

espacio
espacio

espacio

.eapacio

espacio

espacio

T.- Arco lingual fijo.

de
de
de
de
de
de

corona y ansa,

banda y ansa.

corona y barra,
banda y barra.

oro colado de Willet.

extensién distal.

l.- Mantenedor de Espacio de Corona y Ansa

Para confeccionar este tipo de aparato se puede usar el mé

todo directo o el indirecto. Con el primero se adapta el mante-

nedor de espacio directamente en la boca del nifio; con el segun

do se realiza sobre modelo de yeso, una buena técnica consiste~

en la combinacién de ambos métodos y los procedimientos a se -~

guir son:

a) Preparacidén de la pieza pilar, en la que el primer paso

es la eliminacién de ¢éaries y el establecimiento de si-

existe o no involucracién pulpar, después se reducen -

lag caras proximeles con discos de diamante. Se hacen -

cortes casi verticales

A2

en

las caras proximales gque se -



exticndan ¢ingivolmente hesta que se haya roto el runto
de contacto.

Otro método es usar uns fresa 69 L para eliminar la con
vexidad de los contactos proxim=les, las cuspides y la-
porcidn oclusal se reduce siguiendo la forma general de
la cara oclusal y se deja un espacio de aproximasdamente
1 6 2 mm., Con respecto al antagonista también deben re-
ducirse las superficies vestibulares y lingual, elimi -

nando las retensiones.

Seleccidn y modelado de la corona; existen en el merca-
do coronas de acero inoxidable anatdmicamente correctas,
en diversos tamafios para colocarse sobre el diente de -
scnorte. Hay que elegir una corona de cierta resistencia
que recubra la preparacidén por ccmpleto.
La altura de la corona sera reducida con tijeras curvas-
hasta que la oclusidén sea correcta y que el borde gingi-
val penetre 1 mm, debajo del borde libre de la encia. Pa
ra modelar la corona en el tercio cervical de las caras-—
vestibular y lingual se usa la pinza No. 112 de bhola y -
de Concavidad, los brazos de la pinza se fuerzan hacia -
el centro de la corona con lo cual se estira el metal y-
se le curva hacia adentro, se emplea la pinza No. 37 pa-
ra mejorar la forma de estas caras. El borde gingival de
be ser en filo de cuchillo bien pulido para qud pueda ser

tolerado por el tejido gingival.
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Elemertos de un mantenedor de corona y ansa,



¢) Toma de impresidn. Después de haber configurado y adap-
tado la corona sobre el diente preparado en la boca, pe
ro antes de ser cementada sé téma una impresion, se qui
ta la corona del diente y se ubica en la impresidn y se

prepara el modelo de trabajo.

d) Construccién y scldado de Ansa, Para el ansa se emplea-
alambre de acero 0.75 mm. 6 0.90 mm., se le da forma de
manera que contacte con los tejidos blandos vestibula -
res y linguales, y con la cara distal del canino tempo-
ral en la zona gingival.

Sobre el modelo de yeso se solda el ansa a la corona, -

tras lo cual se retira el mantenedor y se pule.

Indicaciones.- Este tipo de mantenedor estd indicado si el dien
te pilar posterior tiene caries extensas y necesita una
restauracién coronaria o se se efectué algune terapéuti
ca pulpar vital, en cuyo caso conviene la proteccién -
por recubrimiento total, Generalmente se usa cuando la-

pérdida es unilateral.

Contraindicaciones.- En nifios con malos hdbitos de higiene y de

lengua.

Ventajas.- Facilidad en su contruccidén y bajo costo, ademds una
vez erupcionado el diente permanente, la corona sirve -

como restauracidn para el diente pilar,

Desventajas.- No es muy funcional, no impide la erupcidén de los

dientes antagonistas.

4

-




?.= Mantenedor de Esprcio de Bonda y Ansa

Este tipo de muntenedor se puede confeccionar también por-
el métedn directo o indirecto. Ha dado buen resultado el empleo
de uns banda preformada de Johnso, o bien elegir una ‘banda que-
calce aiustadamente mobre el diente, el »nea normelmonte estard
ubicada en vestibular, junto a una surerficie lisa del diente.
Para el procedimiento de adaptacidn se pueden emplear unas pin-
zas formadoras de bandas No. 2. Los dngulos diedros rectangula-
res superiores aguzados, servirdn para apretar la porcidn vesti
bular el exceso de material. Primero se aprieta el tercio de la

banda, después el cervical, por dltimo el oclusal.

También resulta conveniente un atacador de bandas para --
adaptarlas a los surcos de vestibular y lingual después de ha -
ber cerrado totalmente el ansa de adaptacidn, se retira la ban-
da con las pinzas para retirar bandas y se hace correr entonces
soldadura por la hendidura resultante del cierre del ansa de -
ajuste, Después de scldar se reubicard la banda sobre el diente
pilar y se adaptard estrechamente el mdrgen oclusal de la banda
en las zonas de los surcos vestibulares y linguales, con ayuda-

de un calzador de bandas.

Se toma una impresidn del diente, de la zona de extraccidn
y del canino. Hay que quitar la banda del diente y ubicarla fir
memente er. la impresidn, se vacia yeso piedra y se obtiene el -
modelo de trabajo. Para la construccidn y el soldado del ansa -

o

ge utiliza el mismo procedimiento que en ¢l mantenedor de espa-
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cio, corona y unsa,

Indicaciones.- Pérdida prematura de piezas temporales en los --
posteriores cuando no se desea utilizar dos pilares, o-

no se quiere desgastar una pieza para colocar la coro -

na.

Contraindicaciones.- En nifios con malos hdbitos de higiene.

Ventajas.- Facilidad de construccidn.

Desventajas.~ No es funcional, se debe quitar todos los afios ra

ra inspeccionar si hay lesiones cariosas.

3.- Mantenedor de Espacio de Corona y Barra

Es el tiro de mantenedor mds simple y funcional. Se carac-

teriza por presentar dos coronas en los extremos que va unida -

por una barra,

Su construccidn es igual que la del mantenedor de corona y
anga, sdlo que ésta es suplida por una barra de acero inoxida -

ble o de alguna aliacién de niquel y cromo, la cual se solda a-

la corona.

Existe otro tipo de mantenedor de corona y barra que tiene
un apoyo fijo y otro articulado, o sea, las dos coronas van fi-
jas, sélo que una lleva un tubo vertical en donde se articula -

la bharra.

Indicaciones.- Pérdida unilateral de molares deciduos y las pie

zas pilares presentan bastante tejido dental destruido.

a7




Contraindicaciones.- Cuando no se desea desgastar las piezas --
pilares.

Ventajas.- Es funcional,

4.- Mantenedor de Espacio de Banda y Barra

Los procedimiento a seguir para la elaboracién de este ti-
po de mentenedor son esencialmente los mismos recomendados para
la construccién del mantenedor de banda y ansa, supliendo ésta-
por una barra igual que la del mantenedor de espacio de corona-

y barra,

Indicaciones.- Pérdida unilateral de molares primarios.
Contraindicaciones.- Nifios con malos hdbitos de higiene.

Ventajas.- Es funcional y no se requiere desgastar las piezas =

que sirven como pilares, facilidad en la construccidn.

5.- Mantenedor de Espacio de Oro Colado de Willet

El diente pilar requiere una preparacién para eliminar las
zonas retentivas despuds de la cual se toma una impresidn exdc-
ta del diente pilar y la zona adéntula para rroducir un colado-

exdcto.

Para confeccionar el modelo de trabajo se emplea un mate -
rial para revestimiento que permita la expsansién mdxima. Sobre-
éste se prepara el pztrén de cera inclufda el ansa, se recorta-
el modelo para cue entre en un arco para incrustraciones y se -

procede de la manera habitual a colar,
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Alambre metdlico de aproximedamente 0.036 pulg. en forma-
de U, cuya parte posterjor curvada debe mostrar un doblez
retrégrado donde h:ga contacto con el contorno Aistal del

primer premolar.,



Indicaciones.- Idrdida unilateral de molares primarios Yy que ha

ga falta un mantenedor sdlido.
Ventajas.- Solo se desgasta un diente.

Desventajas.- Costo elevado.

6.- Mantenedor de Espacio de Extensidn Distal

Es un mantenedor de espacio volado, es decir con un sélo -
soporte dado por el canino y el primer molar temporal, ya que -
estd indicado en la pérdida del segundo molar temporal antes de

que el primer molar permanente erupcione.

Indicaciones.- Pérdida del segundo molar temporal antes de la -
erupcién del primer molar permanente, ya que la exten -
8idn distal lo guiard hacia su posicién normal. Cuando-
se requiere un mantenedor de extensidén sélido o bien --

cuando existe caries profunda del canino.

Contraindicaciones.- En nifios propensos a estados infecciosos -

debido a que la extensidn penetra en los tejidos.

Ventajas.- Restablece la oclusidn, el colado de las piezas ﬁilg
res, sirve como mantenedor hasta la erupcién del segun-
do premolar una vez erupcionado el primer molar perman-

nente y quitando la infeccién.

Desventajas.- De costo elevado.
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Roanda v Corona con extension disgtal

S¢ usz el primer molar temporal come rilar, =21 cual se pre
para pura una corona de acero que debe estar bien modelada y ce
mentada en el primer molar temporal. La corons de @scero propor-
ciona una forma retentiva conveniente para la ubicacidn de una-
banda con ansa de Johnson, en oro se trabaja como antes fuera -
descrito, Se le solda y se coloca sobre la corona de acero en -
el diente pilar, se toma una impresidén, se quita la banda, se -
coloca en la impresidén y se vacia un modelo de yeso piedra, si-

se piensa extraer el segundo molar temporal y ain no se han he-

cho, se quita el modelo.

Con fresa se realiza en el modelo un orificio que corres -
ponde a la ubicacidén de la raiz distal, si ya habfa sido extra-
ido, 1la posgicidén de la rafz distal puede ser marcada con la ayu
da de un compds y una radiografia de aleta mordible, el alambre
que penetrard en los tejidos de oro de 1.25 mm. de didmetro, se
extenderd hacia distal y penetrard en el orificio del modelo, -
los extremos libres del ansa son soldados a la banda de oro, --
después se retiran banda y ansa del modelo y se rellena la V --
del ansa con un trozo de alambre de oro de 1.25 mm. y con solda

dura.

El extremo del dngulo de la V debe quedar bien aguzado, si
el segundo molar fué extrafdo, el extremo filoso de la extensidn
podrd ser forzado hacia el interior de los tejidos, con las me-

didas de asepsia correspondierte.



Tipo de mantenedor de espacio con cxtensidn distal.



Hay un tipo de mantenedor de extensidén distal que sélo uti
liza una banda que se coloca en el primer molar primario. Se to
ma una impresidn del cuadrante con la banda en su lugar y sobre
el modelo de trabajo se solda un hilo metdlico al lado distal -
de la banda dobldndolo en el aspecto distal del alvedlo del se-

gundo molar primsrio.

Indicaciones.- Pérdida del segundo molar temporal antes de erup

cionar el primer molar permanente.
Contraindicaciones.- Nifios propensos a estados infecciosos

Ventajas.- Un sélo pilar, menos costo que el de oro colado.
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ARCO LINGUAL FIJO

Para la construccidn del arco lingual se ajustan bandas de
ortodoncia o coronas, segun fué descrito anteriormente. En la -
arcada inferior se prefieren coronas completas, ya que el golpe
constante de la oclusidn sobre la superficie vestibular de las-
bandas tiende a romper la unidn del cemento, lo que permite la-

descalcificacidén a la movilidad del aparato mismo,

Después de la sdaptacidn cuidadosa y correcta de les ban -
das o coronas, se toma una impresién del arco integro, se reti-
ran las bandas o las coronas y se colocan en la impresidn para-

realizar el modelo de yeso piedra.

Para el arco se emplea alambre de niquel y cromo o acero -
inoxidable de 0.36 a 0.40 pulgadas, contorneendo la arcada, ex-
tendiéndose hacia adelante y haciendo contacto con el cingulo -
de los incisivos sobre el mdrgen gingival, de tal forma que el-
alambre se oriente hacia el aspecto lingual del sitio en que --
se prevee la erupcidén de los dientes no srupcicnados, el arco -
se debe extender hacia etrds hasta el tercio medio de la cara -
lingual de la handa o corona del molar, donde se soldard en es-

tado inactivo.

En la arcada superior, el alambre lingual puede seguir el-
contorno palatino en direccidn lingual al punto en que los inci
sivos inferiores ocluyen durante las posiciones oclusales cén -~
trica y de trebajo. Es importante que este aparato sea totalmen
te inactivo para impedir un movimiento indeseado de los dientes
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pilares, esto se chtienc utilizindo los (leclredos de un solda-

dor eléctrico.

Indiceciones.- Cuendc existe pérdida bilateral de los molares -

primarios.
Contraindicacicnes.~ Nifios con mrlos hdbitos de higiene.
Ventajes.- Bajo Costo

Desventajas.- No restablece la funcidn.
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MANTENEDORES REMOVIBILES

Los mantenedores removibles pueden hacerse con hilo metéli

co y resina acrflica, su construccidén debe ser simplo lo que to

dos los beneficios del servicio al alcence de un mayor nidmero -

de personas.,

Entre los aparatos para mentener el espacio mds comin es -

tdn: el arco vestibular y las placas parciales.

l.~ Arco Vestibular

Este tipo de mantenedor se construye por el método indirec
to, o sea sobre un modelo de yeso. El aparato se puede fabricar
con acr{lico de autopolimerizacidén o de termopolarizacién. Es -
preferible usar el primero ya que se reduce el tiempo de cons -

truccidén, la retencidn puede ser por descansos oclusales,

La mayorfa de los arcos vestibulares tienen ganchos de --
alambre incorporados para que ayuden en la retencidén de la pla-
ca de la arcada superior o inferior. Los tres ganchos mds usa -

dos en estos aparatos son los siguientes

a) Gancho de Adams.- Su mejor uso corresponde a la confec-
¢cidén de ganchos para los segundos molares.

b) Gancho C, .- Se usa en caninos, premolares y segundo mo
lar temporal y primer molar permanente.

¢) Ganchos de Bolita.- Proporciona una estabilided adicio-

nal y algin ineremento en lec retencién, se puede adap -
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Gancho de Adams; su mejor uso corresponde a la confec
cidn de ganchos para los segundos molares.,
Gancho C ; se usa en caninos, premolares y segundos -
molar temporal y primer molar permanente.
Ganchos de Bolitaj; proporciona una estabilidad adicig
nal y algin incremento en la retencidén. Se puede adap

tar interproximalmente.



tar interproximalmente una scrie do¢ ganclios de bolita-
entre el primer molar permanente y ¢l segundo molar --

temporal o entre el primero y el segundo temporal.

Los descanso oclusales como medio de retencidn en un arco
vestibular se aconsejan en el maxilar inferior y pueden usarse
en combinacidn con espolones cuando se requiere retencidn adi-
cional por el juego constante del nifio con la lengua, o0 su in-

capacidad para retener en su lugar el mentenedor al comer,

Una vez elegido el tipo de mantenedor se ajusta perfecta=
mente sobre el modelo de yeso y se da forma al arco vestibular
contactdndolo con las caras vestibulares de los dientes. El pa
so del alambre de labial a lingual pruede plantear alguin proble
ma, generalmente puede ir en el intersticio oclusal entre el -
incisivo lateral y el canino o distal al canino, sin embargo -
pueden presentarse casos en los que existan interferencias oclu
sales causadas por el hilo metdlico. El exdmen de modelos o de
las piezas naturales en oclusidn, puede indicar que seria me -
jor doblar el almbre directamente sobre la cuspide del canino-
Yy seguir de cerca el borde lingual sobre el modelo superior, o
el borde labial en el inferior. Esto es posible cuando el bor-
de labial en el canino superior se encuentra opuesto al inters
ticio lahial en el arco superior, cuando las piezas entran en-

oclusidn.

Si se presentan interferenciss oclusales, se puede usar -
1 )

alembre de acern inoxidable de 0.26 pulgadas, si no la hay se-
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Mantenedores de espacio removibles

Arco vestibular



’

utiliza almbre de niquel cromo de 0.032 6 0.028 pulgadas. Deg -
pués de haber adaptado el arco vestibular y los medios retenti-
vos se fijan con cera pegajosa el modelo de yeso al cual previa
mente se le ha puesto un separador de acrilico, mediante el mé-
todo de goteo de polvo y liquido, se va incorporando el acrili-
Co por incrementos a la cara palatina o lingual respectivamente

del modelo, hasta obtener un espesor de 2 mm. mds o menos,

Una vez que el acrilico de la placa ha polimerizado, se —-
recortan los madrgenes gingivales ddndoles el contorno adecuado

rara ser pulida,
Indicaciones.- Pérdida bilateral de uno o mds molares tempora--
les en las arcadas superior e inferior.

Contraindicaciones.- Nifios con mala higiene o demasiado peque -

fios y no cooperadores,
Ventajas.~- Bajo costo.

Desventajas.- No restablece 1la cclusidn, se ruede perder,



La retencidn se logra medisnte un arco latial solamente
el cual debe estar suficientemente avanzado en la encia
para lograr esto, pero no deberd tocar las papilas in -

terdentales,



Recuperadores de Espacio Removibles.



PLACAS PARCIALES

Las prdtesis parciales de acrilico han tenido bastante éxi
to en la reposicidén de los dientes termporales anteriores. Su --
construccidn es similer a la de los arcos vestibulecres, sdlo --
que en las placas parciales se colocan piezas acrilicas en el -
que los segmentos desdentados lo, lo gque le da un mejor aspecto

estético.

Indicaciones.-~ Pérdida miltiple de piezas temporales superior -
res e inferiores, especialmente en los segmentos ante -

riores (regidén de incisivos).
Contraindicaciones.- Nifios con higiene deficiente.

Ventz jas.- Restableblece el aspecto estético y funcional al mis
mo tiempo que impide la aparicidén de anomalias fonid -

tricas y hdbitos linguales.

Desventajas.- Falta de cooperacidn del paciente,




Recuperadores de Espacio Removibles.



MANTENEDORES DE ESPACTIO

FUNCIONATLES

Un aparato usadc para la conservacidn de espacio debe ser-
lo suficiente durable para resistir lss fuerzas funcionales y -
de ser posible deberd ser disefiado para que imite la fisiologia
normal. Estos requisitos los cumplen los mantenedores de espa -

cio funcionales, entre los cuales estdn:

a) Mantenedor de corona y barra
b) Mantenedor de banda y barra

c) Placas parciales
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Mantenedor de espacio de corona y harrs.



MANTENEDORES ACTIVOS Y PASIVOS

Tcdoe los aparatos mencionados en las paginas anteriores -
son pasivos, ya que mantienen el espacio de la arcada donde es-
normal. Los mantenedores de espacio activog; son aparatos usa -
dos para recuperar espacio cuando se ha perdido por migracidn -

dental, por lo que se consideraran en tratamiento normal.

Los mantenedores de espacio activos son, aparatos fijos —-
0 removibles que se utilizan para enderezar dientes gue se han-

deslizado después que se han perdido otros dientes.

BSon varios los factores que influyen en que el desplaza --
miento mesial y por consiguiente el acortamiento del arco sea -
un problema que pueda ser tratado por medio de un aparato recu-
perador de espacio, entre ellos estdn:

a) Estado del desarrollo dental

b) Estimacidén de la cantidad de espacio perdido

¢) Cantidad de espacio disponible

a) Estado del desarrollo dental.- E1 momento en el cual se
coloca un aparato recuperador de espacio, estd relacio-
nado con el estado del desarrollo dental.

El dienle que con mayor frecuencis puede ocasionar pér-
dida del espacio, es el primer molar permanente, lo pro
voca con su migracidén mesial y ocupacidn del territorio
necesario para la crupecidn del segundo molar que es la-
Ultima vieza en erupcionar, la canltidad de espacio per-
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b)

c)

dido debido a esta mesoprecidn es mds posible recuperar
la si el tratamiento se inicia anles gue los segundos -

molares hayan hecho orupcidén completa,

Estim:cion de la cantidad de espacio perdido.- Para sa-
ber la cantidad de espacio perdido, si este se produjo-
en un solo cuadrante superior o inferior y no se perdid
ringin otro diente temporal de los segmentes posterio -
res, se puede utilizar un calibrador de Boley, medir ca
ninos, primer y segundos molares temporales del lado in
tacto de la arcada y la suma de estos anchos, comparary
L2 con la medids del cuadrante donde se ha experimenta-

do la pérdida de espsacio.

La diferencia entre estas dos mediciones indicard la -

cantidad de espacio que debe ser recuperada. Ha de po -

nerse énfasis en que si un molar superior ha migrado
mesialmente y causado uns pérdida de espmcio en la Ar -
cada de mds de 3mm. entonces hay gue rrestar cievia con
sideracidn a la prosibilidad de un tratamiento mayor gue
ya no estd dentro de los limites de los pequefios movi -
1 cntos dentarios, por lo que serd trataudo por un orto-
doncista. La misma consideracidén limitrofec ¢s aplicada-
al odontélogo general si un molar inferior migra mesial

mente y causa una pérdida de espracic e mds de 2 mm.

Centidad de espacic disronible.,- Debhe valorarse si exin

te espacio disponible y si existe suficiente para una -
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#lineacidn normal, csto se yrucde reunlizar por medio de-

los anédliss descritos en el capitulo II.
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CONCLUSTIONIES

El desarrollo en general del organismo se ve afectado por -
factores internos y externos desde antes del nacimiento, especi-
ficamente en consecuencia la oclusidén serd afectada de la misma-
manera, por lo tanto una situacidén ideal de tratamiento serd en-
la infancia para atenuar las posibles maloclusiones o en mejor -
caso evitarlas por completo, ya que el odontdlogo podrd contro -
lar o alterar en cierta forma la erupcion para lograr una mejor-

disposicién del arco.

La caries considerada como la enfermedad bucal frecuente y-
responsable de gran parte de las pérdidas dentales, asimismo, co
mo los accidentes enla-denticidén primaria tan comunes y graves,-—
nos hacen pensar en que la pérdida prematura de dientes es fac -
tor numero uno en los cambios de longitud del arco dental y oclu
sidn.

Sin embargo es comin que nos encontremos pacientes infanti-
les con dientes ausentes en los que se han desarrollado cambios-
antes mencionados y ya con hdbitos bucales perjudiciales, depen-
diendo necesariamente de la poca o mucha importancia que los pa-
dres dea a este problema influidos por supuesto por ¢l nivel so-

cioecondémico.

En cuanto a la responsabilid=d del odontdlogo, diremos gque-
no es posible colocar una bhuena prdtesis sin antes haber estudia

do historia clinica, modelos de estudio y exdmen rediogrdfico, -
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pues de e¢sto dependera su disefio y asimismo los clementos que -
la van a constituir, ya gue estardn en relacién de la funcién -
masticatoria, estética, crecimiento, putologia y tiempo que es-
tard puesta la prétesis. Asi pues se estard conciente de todos-
estos factores que van a favorecer o interferir su colocacidn y

funcionalidad dentro de la boca de cada uno de nuestro raciente.
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