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TNTRODUCCTON

Aunque La carnies no es La dnica enfermedad de La cavidad onal que afec
ta a Los dientes, 4{ es una de Las mds grecuentes y antlouas, por Lo -
que desde hace mitcho tiempo se Les ha procuwrado explicar, rmevenm iy -
Duatan.

Alao importante, es que en La mayornia de Los casos, Los nadries, ya sea
por falta de interés o muchas veces por Lgnorancia, no suelen preocu--
parse por el problema de La pérdida de Los dientes cuando éste se pre-
senta. .

Pero poco despuls cuando se necesita un thatamiento comrector y el on-
todoncista hace notan que el mobﬁema es consecuencia de extracclones-
y pérdida prematura de dientes primarios muchos sendn Los neproches --
que se harndn Los padres y al mismo tlempo al C/{/LLLJ(LHO Dentista por no-
haber advertido a tiempo Las posiblLes consecuencias.

Siempre fue para mi motivo de gran interés, La atencidn dental Lnfan--
Ll en sus digerentes Epocas de meumento y desarollo, sobre todo -
dnclinada a La ortodoncdla preventlva.

Desde que empecé a conocer un poco esie campo o rama de La odontofogia
he thatado de supeawme y LLevarn a La prdctica fodos Los conoeimientos-
que estan a mi aleance.

EL mo;oé»s/;to gundamental de éste trabajo es revisan brevemente Los ---
puneipios implicados en el control de espacio  de presentar alaunas-
técnicas y aparatos aplicables al mantenimiento del espacio en d,cﬁejten
tes zonas de La dentadura def niiio en crecimiento y desarrollo.

Ninaidn profesional de préctica general deberd olvidar Las obligaciones
que tiene que heallzar una ontodoncda preventiva, tomando en cuenta --
Los factores principales de ucmpo iy orden de aparicidn de Las plezas-
dentarias en La cavdidad bucal, asf como pérdida prematura de piezas --
pruimarias.
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HISTORTA CLINICA. DEFINICION.

Defindcibn es el negidtrno de Los datos obtenidos por
por el Ainternogatondo y La explohacibn de un enfermo
con el obfeto de elaborar un diagnbéstico fundamental

e Lnstitudlrn un Lratamiento especlfico.

EL objeto principal es buscan Los fendmencs que es -
tén fuera de Lo noamal, asi como antfecedentes y po--
den valoran Los datos obtenidos para emitin un fudi--
ci{0 acerca de un engermo respecto a su salud en gene

nal presente y futura.

EL internogatonio es el pnime& método clinico que ---
constituye porn 541 s6L0 Las bases de La clindica moder-

na. Su estudio merece toda atencibn y cudidado para -

un diagnéstico §4inal.

Pana poden obtenen una histonia clindica completa tene
mos que darle confianza al paciente y en ocaclfones =--
adaptannos al Lenguaje del pacdlente para que nos com-

prenda.

EL internogatonio se harné mediante una sernie de pre--
guntas ordenadas y Légicas. Las preguntas Ae hanén -

al pa ---
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ciente o a terceras personasd para aclarecen datos Limpon

tantes presentes y pasados de &L y de sus familiares.

HISTORTIA CLINICA DEL PACIENTE.
Debe existin disponibles formularnios ya imphesod para -

negLlsthan estos datos, que deberndn Lncludin:

- Nombre completo del paciente.

- Su diminutivo.

-~  Nombre del padnre, madre o tuton.

- Sus respectivas dinecciones y su N°. telefbnico.

-  La pensona nesponsable del pago de Los honorarios.

- Su direccibn. NI telefbnico, ocupacibn y La entidad.
para La que trabaja.

- También se debe pedirn y nregisthar el nombre de La --
pernsona que recomendé su consuliordo al pacdente o a
Los padnres de Este (es un gesto amable enviarn a esa-

persona una nota de agradecimiento).

Se debe anotarn qué es Lo que Le aqueja principalmente. -
S{ este mal es una urgencia el paciente deberd necibin -
un tratamiento de naturaleza paliativa o corrector duran

le esla primena visdita.

También debe averniguar 54 el ndiio recibe exdmenes medd--
cos nregulanres, ef nombre y dinreccidn del médico. S4L el-
niiio ha 84ido recomendado por el pediatra, deberd consul-

Lanse con este dltimo, antes de empezar el tratamdiento.
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Es tamb.i€n mucha ayuda averndiguar s4 el ndio sdLente mie
do a Las visditas dentales y el porque. EL reglstho se
completa con finma y fecha de La persona que nos phro--

porciona La Lngormacdidn.

HISTORTA MEDICA Y ODONTOLOGICA PRELIMINAR.

- Nombre del ndiio.

- Diminutivo.

- Grado escolan.

- Edad.

- Fecha de nacimiento.

- Lugar de nacimiento.

- Dineccdbn.
- Teﬁéﬁono.
- Seifiale una de Las casillas.
S4L No
iTiéne el niiio un problema ( ) )
de salud?

¢Estd el niiio bafo trata - ( ) ( )
miento médico

iHa tenido el niiid alguna- () ()
de éstas afecciones? '

En caso de padecer o de haben padecido alguna de Las -
enfermedades abajo citadas, marque con una "X" Lals) -
casillals) cornespondienter(s), anctando a La derecha-
La edad en que sugnib el padecimiento.
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Afeccidn del cornazln () Edad
Lesdidn del ndiion o higado. ( ) Edad
Tuberculds.is. () Edad
Fiebre neumdtica. ( ) Edad
Nerviosdismo. () Edad
Asma. () Edad
Epilepsia, () Edad
Anemia. () Edad
Problemas de coaguﬂac&dn () Edad
Alengias. ( ) Edad
Deabetes. { ) Edad

ST o NO

iMandifestd el nifio alguna reaccddn desfavora
ble a un medicamento como pendicilina, aspi-

nina o anestésdico Local?

;Toma algdn medicamento actualmente? 4} 11 ) (

iCuales? ‘ ,

R Rt b AR T

;Estuve hospitalizado el nifio alguna vez? [ ) |
Fecha Razén N N

G)

H)

Fecha del dftimo exdmen médico.

sQulén es el médico o pediatra de La famifia?

Dineccdbn

TeLefono

Considena que el niio: (marque s0lo una casifla)
{ ) Estd adelantado en sus estudios.

( ) Progresa normalmente.

() Le cuesta trabajo aprenden.

Explique brevemente el moiivo por el cual Zraio al niio -
al consultondo dental.
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(B8 La primena v.isdita de su hijo al dentista? () ( )
De La fgecha del altimo cxdmen dental

iTLene su hifo ahora un dolorn de dientes? 1 )y )
sTuvo su hijo dolores de muelas? ( ) ()

iTLene Au hifo con frecuencia aftas o marcas () ( )
de fiebre.

NOTA

La pregunta "1" de La Historda Médica, proporelona un me-
dio sutil de determinar La edad psicolbgica y evolutiva, -
cronolibgica del niito. Los problemas de conducta en ef --
consultonio dental estdn a menudo relacionados con La Ln-
capacidad del nifio para comundicarse con el odontologo, -
de seguirn Las Lnstrucciones, y su Lncapacidad puede estan
relacionada con alguna deﬁ&c&enc&a mental.

CONSULTA.

Despubs de que se ha obtenido La Linformacién preliminar, -
La pernsona que toma £a histondia LLeva al pacdiente y el pa

“dhe 0 madre a La sala de tratamiento.

Se sienta al paciente en La undidad, se estudian con cu&da
do Las tarfetas de La histonia y se examina cudldadosamen-
te La cavidad bucal. Se hace una valoracdLln cuddados de-
La estructura f{isdica y genernal del niiio. Se Le sugiere -
al padnre o a La madrne o a La pernsona que Lo acompaia que-
en €sta visdita deben Limpianse Los dientes, aplicarn a es-
tos un fLucruro y darn Anstruccdones de téenica de cepilla
do de Los dientes. También deberd tomanse una serle ra--
dioghafica completa de La boca y ftoman Lmpresdiones de La-
misma para su estudio, ensegudida hacerse una valoracdbn -
mds completa de La boca, y se suglere un plan de Zratamd-
ento. Se hace oitra cita a Los padres, en La que se pre--
senta un diagnbstico completo del caso, para que sepan --
que tratamiento o tipo de problema se presenta y también-
el costo aproximado de tratamiento. Segin La economia --
del paciente o familiar, se puede sugenin planes alternos
de tratamiento.

AL nombrar presupuesto, hay que evitar cigras exactas o -
un ndmero determinado de cavidades, porque mds tarde el -
padrne puede decepcionarse s4 se encuentra otra cavdidad o-
84 se necesditan trhatamientos mds complicados de Lo que se
penso en un principio, ademds Los padres deberdn aproban-
el presupuesto, '
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COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORTIO DENTAL.

Hacen comprendern a Los padies que, una vez en el con--
sultondio el odontdLogo sabe mejorn como preparar emoclo
nalmente al nifio para el tratamiento necesando.

Los padres deberdn confiar el cuddado de su hifo al --
odontdlogo. Cuando el niiio es LLevado a La sala de --
tratamiento, Los padres no deberdn hacern ningdn gesto-
como para AegaLaﬁo o para LLevan al ndlio; a menos que-
el odontélogo Les Linvite a hacerlo, algunos niiios en -
edad escolan se comportan mefor en ausencia de sus pa-
drnes, especialmente, s4 el Zrnato de estos ha sido de--
5ectu040. Sin embargo, hay casos en que La presencia-
de Los padres infunde congfianza en el niio, especial--
mente cuando tiene menos de cuatro afios de edad. S4 -
se evita al padre de un nifio mayor para que pase a La-
sala de Zrnatamiento; debernd de desempeilar el papel de-
un huesped pasivo y permanecer de pie, o sentarse ale-
jado de La unidad, no debe de toman al niiio de La mana,
nd miranle con 54mpat¢a4 y expresdldn asustada. :

A cada niiio paciente se Le debe dar La oporntunidad de-
reclbin una atencidn dental completa. EL odontdlogo -
no ha de intentar decidirn Lo que el nifio y Los padres-
aceptardn o podran afrontar, s4 Los padres rechazan --
una parte o todo un plan de tratamiento def odontélogo,
por Lo menos habrd cumplido su obligacdidn, s4 se tomé-
el tiempo para educar al nific y a Los padres acerca de
La Amportancia de Los procedimientos que fueron previs
tos. Padnes adn de medios modernados, hallan abitual--
mente, La manera que se complete La aftencddn dental 54
se Les explica el hecho de que La salud dental futuna-
def nifio y hasta su salud general, estd relacLonada --
con La corheccdbn de defectos dentales.

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Los cdontélogos emplean diferentes métodos para mane--
fan psicolbgicamente al niino, todos elLlos estdn destd-
nados en dltimo ténmino, a sobreponense y desarnaigan-
Las respuestas del miedo previamente condicdionadas. -
Muchos de estos métodos de encarar el problema tiene -
poco o ningdn valor en La eliminacibn del temonr, Zene-
mos pon efemplo que exdaten niios que son muy Lnquie--
tos y en ocacdiones Los nifios Aon muy temerosos a Las -
Anyeccdones. Una forma para que el niiio ftenga confdian
za es mostrharnle Las pantes que componen La unidad y el
funcionamiento de cada una de ellas.
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METODO DE READAPTACION, O DE SUSTITUCION DEL PLACER.

Mediante &sta forma de acercamiento, con La gula del --
dentista, el nifio se neadecua para podern disfrutarn de -
Los procedimientos dentales. Pdlernde su miedo al dentds
La porque aprende que Lo desconoedido no signdfica pedd-
gro alguno para su segurddad. Medlanite simpatia y tac-
Lo es posdible establecer un buen confacto y Los procedd

mLentos operatorios se transformardn en placenteros Lin-

tenludidos esperados con gusto tanto por el niiio como - -
por el dentista.

CONVERSACION DEL ODONTOLOGO.
AL hablan con el niic el odoni6logo debe descenden al -

plano del -paciente tanto en Las palabras como en Las --
Ldeas porque son demaciado dificiles para que el nifio -

Las pueda enfender. Pueden confundin al niiio, producd-

endo desconflanza y apresién. AL elegin Los temas de -
convensaciLbn ellja obietos y sdltuaciones familiares pa-
ra que el ndito Las pueda entendern. Sec Les podra hablan
de modoque no existan reglas muy complicades; s4ino de -
preferencia sobre Los detalles y sensaclones mds sim --
ples vividos por el pequeilo, conviene agregar un poco -
de fantasia para estimularlos.

Porn Lo negularn a Los niiics Les agrada oir al dentista -

habfar de un tema que Les intenesa, y mantenen alefada-
de sus mentes La cuestidn del trabajo dental que Les es
tan haciendo.

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL ODONTOLOGO.

EL dentista debe realizarn su trabafo con destreza, phron
titud y un minimo dolor. Para trabajar con niiios es de
gran valon trabajan con La asistente, su ayuda puede --
sen muy grande utilizada para Loghar el domindo del ndi-
iio y para hacer mds fdcil Los procedimientos operatond-
04, :

AL efectuan Las intenvenciones operatonrias el método --
mds fdcil y simple es, por Lo general, el mls correcto.
Todos Los Lnstrumentos necesardios deben hallanrse sobre-
La mesa auxiliah al comenzan a thaafarn, Los Ainsitrumen--
tos deben estar detras del niio para que &L no Los pue-
da ver y, a pesar de ello al alcance de £a mano. Un nd
o puede decidin fhcidmente, despubs de unas pocas visd
tas al consultorio, s34 un phrocedimiento ha variado o 8L
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se es poco eficaz. Trabajo suave y culdadosamente
y no despendicde tiempo nd movimiento. Un niiio --
puede soportar algunas molestias AL sabe que estas
pronto van a teaminan.

EL MOMENTO Y LA EXTENSION DE LA CITA.

AL tratan con Los ninos son Lmporitanites tanto Ra -
hora def dia como La duracibn de cada cita. Ambas
pueden afectar el comportamiento del niiio, sdiemphe
gue sea posible, no se debe ftener a Los nifios en -
el sLLL6n durnante mds de media honra.

Las citas mds prolongadas, Los Zornan Lnquieitos u-
menos cooperadores. VYV una vez que un nifio aunque-
§Lemdtico y cooperador, ha sido abusado en Au coo-
peracidn send un paciente dificil de reconqudistar.

También esitd nelacdonada con el comportamiento del
paciente La hora del dia que se Les cite. EL mo--
mento mds satisfactordio es por La maiana, cuando -
no esta cansado y molesto que gracdas a haben don-
mido bien durante La noche estd {resco o descansa-
do.

‘Después de Las horas de clase quizds sea el peon -

momento para La atencién dental. Cuando el nifio -
deja el colegio se siente cansado ¢ ansddoso de ALr-
a fugar con Auls amigos. En estas circundtanclas -
La odontologia se transforma en un cargo, en un -~
castigo y en una molestia. Sintiendose asi el ni-
iio, puede sen menos tolerante de Las molestias del
tnabajo. También a esta hora, el dentisita tolenra-
con menos facilidad el mal comportamiento y puede-
nacer ef desagrado.

Los ninios de edad preescolar no deben de sen cita-
dos en Las que son sus horas de descanso, cuando -
son tnaidos a esa hora al consultondo estdn somno-
Lientos y poco dispuestos a soportar nada. LLoran
con facilidad y tienen reducdida su capacdidad de %o
Lenancdia y cooperacibn.

Sugendimos que cuando un padre LLame para concertahr
una cita, avenigue cuales son Las horas de descan-
80 del niiic y no se Les cite a esa hona.

No se debe LLevar a Los nifios al consultorio den--
tal poco despuls de una experdiencLa emocdonal se--
nia, como el nacimiento de un hermano o La muente-
de afgin sen cercano a EL; en estas ocacdones el -
nifio padece un trauma emoclfonal y confusibn.
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Todo nifio debe poseer La total atencidn del dentis
ta. Siempre trate al ndiito como 84 6L fuerna el dnd
co pacdente visto ese dia. Nunca defe a un niio -
muy pequeio s6Lo en el sLLLGn, por sus temohes, --
adn no disdipados, se vehrdn magn&éécadOA, pueden --
aumentarn de ftal modo en Lmaginacibn como para ha--
cernlos in del consultornio dental.

SL fuera impresdindible dejan el consdultonio por u-
no o dos minutos, asegurese sLiempre de cue su asdis
tente esté p&eéenta Espene cuando el nifio este -
muy atemordlzado es mucho mejor que el dentista no-
deje el consultorio para nada.

EL ODONTOLOGO RAZONABLE.

AL tratarn con nifos se debe ser nealista y hazona-
bLe. No condene a un niiio porque esté atemorizado.
Tenga simpatia hacia el nifio, pondiéndose en su Lu-
garn y Ztratando de entendern porqué se porta como Lo
hace. Respete sus emociones, y 44 .no esdtdn de acu
endo con fas normas convenientes para su Labor prho
cure modificarlas. EL efe del nifio Le peamifind -
ajustanse a La tensidn. Dele una oportunidad de -
participar en Los procedimientos. Si puede s0sfec-
ner un rollo de aﬂgodén ayddelo como a un Aser con-
sentimientos y emocdones y no como a un objeto Lna
nimado ubicado en el s4ilEé6n.

EL ODONTOLOGO Y SU AUTODOMINIO.

Un dentista no debe fjamds permitin que se arrebate
el dnimo ni ceden a La célera. Como el medio, La-
L{na es una nespuesta emocional primitiva e Lnmadu-

ra. E8 una seiial de dernrota y una indicacddn de -

que el niiio ha Zendido &xito en alterar sus circuns
peceibn. EL paciente Lo pone a udted en acentuada

- desventafa, porque La célera disminuye en cantidad

de claro racLocindio y de respuestas adecuadas. S4L
el odontélogo pierde su autodomindio y Levanta La -
voz 8680 Lograra asustan al nifio y hard que su ---
adaptacidn sea cada vez mas dificil. S£L ek niiic -
hace que La fra LLegue a sexn necesidad, sernd mefon
despedinte y proban que algdn otro dentista, prue-
be sus fuerzas. Puede que el triunfe donde su tem
peramento LLeva a un fracaso. SAL el odontb6logo a-
dado el mdximo de &4 mismo y no Loghé entrar en --
contacto con el nifio, serd meforn admitin La denro-
ta antes que arrudnar su futuro odontélogico.
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RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO HACIA EL PACIENTE.

La nesponsabilidad del oduontélogo hacia el pacilente
requiene que se use buen judledo al plancar u LLevar
a cabo un tratamiento. EL servicio debe realizarse
usando al mdximo su capacdidad y deberd cobrarse un-
honoranio justo pon el tratamiento. Uno de Los ---
princdpales def manejo del paciente. Para cumplir-
con su responzabilidad hacia el paciente, el Odontl
Logo debe sen capaz de manejfarn bien a un nifio, pue-
de frustar Zodo Lo intentado de nreallzar odontolo--

~gia de gran caldidad.

Un odontélogo competente debe ser capaz de contes--
tarn inteligentemente Las pregunitas de Los pacientes
Yy sus padres conocimientos correctos.

EL dentista debe trhansmitin al paciente y al padre-
el valor de cudidados dentales adecuados. Debe de -
convencerlos de Los cuidados dentales en La niiiez -
son una Lnversdién para La salud futura. La odonto-
Logia no empieza en La sillLa dental, empieza en La-
casa con una buena higiene bucal adecuada, una die-
ta sensata con nrestricciones de carbohidratos, La -
participaciin en Los esfuerzos de La comunidad para
fluonizarn el agua, y con el establecimiento de phro-
gramas dentales para Los Lndiferentes.
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Para una mejor comphrensibn y apreclacién del proble
ma del mantenedon de espacdo ed esencial una breve-
nevdisdibn de clentos gundamentos en ef crecdimdiento y
desarnollo dental.

Se puede definin al crecimiento como un aumento del
tamaio §L84c0.

EL desarnollo se refiere a un cambio en La 4orma o-
proporedbn y es una mandfestacibn del progreso ha--
cla La madurez. Aunque defindidos ponr Aeparados, --
crecimiento ¢ desarnollo son coinceddencias en el ni
fio nohmal, cada uno en periodosd de aceleraciln o re
tardo y cada uno dependiente def otro para bien dek
sen. ,

Los huesos que contienen a Los dientes maxilar supe
nion e Lnfenion, se adaptan a estas observaciones -
sobre La naturaleza del crecimiento y desarnollo de
ben de estarn coordinados y ser arménicos, no s6L0 -
entrne 84, s4ino, con Los patrones de erupcién de Los
dientes.

Las discnepancias en La velocidad y oportunidad de-
estos patrones de desarnollo, fermina con frecuen--
eia en una mala de Los maxifanres y mala ubilcacibn -

de Los dientes.

EL desannollo del chéneo depende totalmente del de-
sannollo del encéfalo.
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CAPITULD 111

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAXTLARES.
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LA MADIBULA. 20

En La Figurna 9 Ae observa La forma de La mandibula al -
nacer. La rama ascendente es corta, y el condilo y La-
aplfis48 coronodides son pequeiios e inclinados hacdia --
atrds. Cuando se consdidera su crecimlento no conviene-
Amaginanfo como un hueso en forma de L, con una rama ho
nizontal y otra ascendente, denominaciones descrniptivas,
s4in0 mas bien como un hueso Largo que presenta un proce
s0 alveolarn y dos proceso musculares. Wilson, Charles,
Rushton, y Sichen fijarnon su atencidn en el cani4£aao -
que se halla por debajo de La supenficie articular fi--
brosa del céndilo. Este es un resdiduo de La cufia cartsd
Laginosa con forma de zanahoria; el crhecdimiento Lntens-
ticial de este tefido tendrd el efecto de proyectar La-
mandibula hacia abajo y adefante Fig. 14. Diferente de
un cartilago epifisdial, el crecimiento por aposicidn --
puede asinismo, provenin de La capa f{ibrosa. En La Fi-
gura 16 se obsenrvan células cartilaginosas que se dLvi-
den con rapidez en divensos peniodos de crecimiento y -
ebémo La masa se remplaza de manara gradual por hueso, -
hasta cesa el crecimiento alrededon de Los diecdfocho a-
vedinte aiios. Despubs de esta edad adn es posible Ra di
ferenciacidn de Las células cartilaginosas de La capa -
fibrosa del céndifo. Una vez que se recaled La Lmpor--
tancia del centro general de crnecimiento, conviene §4--
jarnse en el aumento genenral del tamaiio de Los muscula--
hes en ek dngulo y el proceso coronoides. EL espeson -
64e0 aumenta por aposicdidn superficial en La porcdibn ex
terna, perno Zal aposdicibn Gsea es pequesia en el borde -
inﬁe&éan. Tomes seiiald como miagra el foramen mentondia-
no hacia su posicibn adulta en virtud del aumento del -
edpesor Gseo. EL nervio mentondiano emerge de La mandi-
bula en sentido oblicuo, y el foramen se desplaza ha--
cla arnniba y atrnds mientras se deposditan Las sucesdivas-
capas bseas.

Hacia el final del primen aiio, Los cambios en el cuenpo
mandibularn son pequeios aunque comienza a aparecer el -
proceso alveolar con La erupcibn de Los dientes Zempora
rios. Sin embargo, La mandibula se une en La Linea me-
dia pana consiituirn un hueso dnico y no se wroduce un -
crecimiento aprneciable en La sinfisis. Se observa una-
nemodelacibn continua a medida que ef hueso crece hacia
abafo y adelante, y mientras el procesoc alveolar aumen-
ta de tamaiio hay una reabsorcibén en el bornde anterion -
de La nama que, jfunto con el alargamiento def hueso y -
La formacibn del afvéolo a Lo Largo de esta superficie-
inclinada, da Lugarn a dientes sucesdivos. Fig. 15.
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Hay aposicibn Greca a Lo Lango de La porcdbn postenion
de La nama y procesos musculares, de modo que La for-
ma del hueso cambia, ademds def aumento totalf en Lan-
go desde el condilo hasta el extremo del mentén. EL-
dngulo condilo haszta ef extremo del mentén. EL dngulo
condilo se agudiza, pero el contorno goniaco permane-
ce nelativamente ALnvariable pequerio, pero se hace vi-
sible en vintud del alangamiento general de La madibu
La. Esto se halla asociado con aposicibén 6sca Reve -
en La regdldn mentondiana a medida que aumentf el espe-
dorh. EL proceso alveolar continda su checimiento has
ta La erupcibn de Ros aLtimos molares. Un proceso de
remodelado produce una mighacién continua hacia ade--
Lante de Los dientes, junto con el proceso alveolar, -
44 bien La vendadera mighacibn dentania hacia mesial-
dentrno del proceso alveolan se atribuye a La atricidn
intenproximal. Huniler no estaba tan equivocado cuan-
do mosiraba en su diaghama original que La mandibufa-
crece de manera principal desde £a porcdibn posditenion,
de modo que es factible supenponer La mandibula deld -
niino sobre La del adulfio en su porcibén anterlor; pero
al -mismo tiempo no se comprendia el mecandiimo Lmpor--
tante del crecimiento condileo. En La Fig. 15. se re
sumen Lo cambios de crecimiento mandibulan y se Llud
tran Los cambios de posicdidn de sus Lnserciones en La
cara posdtenion de La béveda craneana.

EL COMPLEJO MAXTLAR.

Este complefo consiste del maxilar, y Los huesos pala
tinos y cigomfticos. Anticula con Los huesos {rontal,
etmodidal, Lacrnimal y Zemporales. Toda La estructura-
crece hacia abajo, adelanie y afuera por debajo de La
base craneana, La que a su vez se¢ alarga. AL nacer,-
La forma de £a mandibula es como se ve en £a Figunra.-
9. sus contornos bdsdicos son Los mismos que Los de --
Los adultos, salvo La ausencia del proceso alveclar. -
A diferencia de La mandibula, aqui no existe une zona
residual de cartilfago que actie como centro de checi-
miento. Dos mecanismos principales Lntervienen en el
eneedimiento de este complefo dseo:

a) Creeimiento intensticial [(crecimiento del fe-
fjido en Las sutunras); posibLemente un rasgo -
decundario.

. b) Crnecimiento ponr aposicibn (deposicibn Gsea --
superficial con remodelado interno.
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CRECIMIENTO INTERSTICTAL. 24

La disposicidn de Las suturas que unen ef maxilarn a Los
huesos vecinos es tal que el crecdimineto ded fefido con
juntivo en estos sitios proyectaria el maxilan hacla --
abafo, afuera y adelante contra el nrefuenzo pierdigoddeo.

En La Fig. 18 se ve La posicidn de Las sutunas fronto--

maxifan, ptendigomaxifar, cigomaticomaxdilarn y cigomaitico
tempornal, deschitas por Sichen como Lmportantes cenirnos
de crecdmiento dunte Los primeros afios de vida. EL exd
men histollgico de estas suturas durnante el crecimiento
activo Fig. 19. TLustra La ndpdida proliferacién del te
jido confuntivo central; su efecto es el de ensancharn -

Las suturas y el hueso se deposifa en Las dos mdrngenes.

EL hecho de que estas suturas desempeiian algdn papel en
el cnecimdiento temprano del maxifan puede sen comproba-
do cuando se observa el efecto en clerntos casos patold-

gicos en que el clerne de Las suiurnas es prematuro. --
Scott piensa que el crecimiento de estos centros es de-

ampontancia primordial muy aciivo durante Los dos prime
ros anos de vida, y que despuls del sépiimo afo disminu
ye a niveles muy bajos. Es dificil asegurar hasta qué-
punto de crecimiento de Las sutunras es un crecimiento -
primario o 44 en realidad acompaita a £os procesos de re
modelacibn.

AL nacen Las suturas de La cara palatina del maxilar --
sdon complejas y vardiables. En La Fig. 20. se ve cbmo,-
antes de nacer, el crecimiento del maxilar sobrepasa en

du poredldn vestibularn Los elementos premaxilares, y ---

Wood Jones descnibe cémo Las suturas entre el maxilarn Y
el premaxilar pasan porn sobre Los alvéolos de Los dien-
fes incisivos. En algunos crdneos de hecdién nacidos se
observan suturas que pasan a thavés def canal Lncisivo-
hasta el punto donde erupciondn el Lateral y el canino.
Esta sutura se halla oblLiterada en ofnos. Hay una sutu
ra media que cornhe en.sentido anteropostenion desde La-
gosa incisiva, y una sutura transvernsal entre Los phroce
408 palatinos del maxilar. Estas Auturas se enciernan-
en €pocas diferentes Fig. 20. Las que pasan Lateralmen
te desde el canal incisdivo, se encierran en cualquier -
Epoca entre Los dLtimos periodos de La vida fetal y La-
edal de siete aios, e incluso mds tarde. Se sugindid --
que el cienne de estas suturas a Zemprana edad impide -
el desarnollo completo de La regiln premaxifarn, pero no
exi{ste evidencia cienta panra probarlo y es muy posible-
que eflLo carezca de importancLa. La sutura palatina -
media y La transversa no cLerran hasta La mitad de La -
vida. La pholiferacibn de tejido conjuntivo en estas -
suturas se mentiene a La pan con el proceso de remodela
do y contnibuye al ensanchamineto def paladar, que va -
en aumento, durante el pernfodo de chrecimiento. Sin em-
bargo, es intenesante hecalcar que en Los casos de fiiu
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nas patlatinas no trhatadas el arco dentardio puede sen
ancho noamal no obstante el defecto en La Linea me--
J 2

wlLd.

CRECIMIENTO POR APOSICION.

EL mecanismo princdpal nresponsable deld aumento del -
maxilarn es La aposdicidn de hueso nuevo en La superfd
cie y el crnecdmiento de Loas procesos alveolares con-
La erupcibn de Los dientes Fig. 18. Para La forma--
cibn del seno maxilar, La excavacidn tiene Lugar den
tro. No hay evidencia suficdiente para apoyar La te-
448 de que es necesarnia La aenacibn del seno para el
ensanchamiento def maxilfar, pero hay pruebas sufici-
entes de que el maxilar crece y el seno Le sdlgue co-
mo excavacidn secundaria. EL crecimiento del tamaiio
del pafadar se debe en parte a La aposicddn superfi-
clal y La heabsorncibn de nemodelado en La cara nasal
Yy, asimismo, al crecdimiento en Las suturas media y -
transvensal. Esta aposdicibn suverdicial tlene Lugar
principalmente en La cara facial del hueso, penro, a-
medida que aumenta de famaiic el maxifar y crece el -
paladar, es necesarndio el crecimiento de La base cra-
neana para evitar La disminucibn del espacio enthe -
el exiremo postenion del paladar duro y £a disminu--
cibn del espacdio entre el extremo posternior del pala
dan duno y La culumna vertebral. En realidad Las d<

‘menciones antenroposterniones de La nasofaringe perma-

necen relativamente constantes desde el nacimienio -
hasta La edad adulta, 44 bien todas Las demds dimen-
ciones de esa zona cambian en porcidn considerable.-
Porn Lo tanto, el chrecimiento posterdiorn del maxilan -
4e hatlla compensado por el crecimiento de La base --
craneana. Es muy Lmportante el apreclarn que parte -
componente del maxilar se hatla constitudlda por el -

. proceso alveokan. Este proceso alveolan apanrece con

La enupcedibdn dentardia y continda su desarrocllo como -
pante integranie de foda La estructura. S4L 42 examd
na el maxilar disecado de un niiio de seis a sdiete --
anos, es dificil distinguir entre "hueso nasal" y el
hueso de soponte de Los dientes en sus cndiptas. Los
edtudios de casos de anodoncia total revelan La can-
tidad de hueso nemanente cuando faltan Los dientes.-
En estos casos, aunque el maxilar crecend de tal for
ma que £a espina nasal anterion sernd LLevada hacda -
abafo y adefante en el mismo grado que en niveles --
mds bajos de nonmalidad, todo hueso es una estructu-
na muy {rfigil (Sarnat y othros).
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Siempre que se plerda una pieza temporal antes de Lo -
nonmal predispone al paciente a una malocusdién y debe-
n&, pon Lo tanto colocarse un mantenedor de espacio. -
A veceA La perdida prematura de un diente anterior pue
de nequenin un mantenedor por razones estéticas y f4i--
sL0Lbgicas no hay reglas nigurosas inflexibles para de
tenminan cuando resultara una maloclusibn debido a La=
pérndida prematura de un diente temporal. Consdidernacio
nes que debemos tomar en cuenta antes de toman una de-
ciLsibn.

Debemos tener siempre en mente, que Los dientes, estdn
en continuo desplazamiento en un medio crecimiento y -
cambia constantemente.

Estos dientes estdn sufetos a Lnnumernables presiones y
muchas veces dependen unos de otros para sostenerse. -

Esto es parnticularmente clerto en La relacidn de Los -
contactos proximales y oclusales durante La funcibn. -
Se establecid que La posdicidn de un diente hepresenta-
un estado de balance de Las fuerzas funcionales y mohr-
g§olbgicas en este momento parnticulan.

EL not de Los misculos en establecer y mantener ese --
equilibrio es Limportantisimo. Otrno factor que debe --
sen tomado en cuenta es el inherente a Las nrespuestas-
normates o de adaptacidn del organismo humano a RLos --
cambios.

Cuando un diente tempanat se piende anteA de Lo gque co
nnesponde, el odontdlogo se debe preguntanr.

iHa s4do penturnbado el balance?

¢Puede La pérdida de un diente estimular La funcibn --
normal mdascular a Los hdbitos?

" 4Podnd La oclusibn, porn medio de La accidn de Los pla-
nos Lnclinados de Los dientes oponentes, sern suficien
Les panra prevenirn La migracibn a Las dneas edéntulas?
iComo actia La perdida de un diente temporal sobre La-
cronologia de La erupcedbn de Los dientes permanentes?
¢S4 debe colocanse un mantenedor de espacio, que clase
debe de usarse?

EAtaA preguntas no son sdiemphre fdciles de contestar da

do que La pérdida de un diente en un medio de crecimien
to vy expanALJn puede sen diferentes a La pérndida de Lo
Ancisivos supeniores e inferniores en La boca de un ni-

fio de 4 --
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a 5 aiios; 84 fuera generalizada, subsiste el denominado
espacio de desarnollo, pero por Lo que el problema se -
trhans forma en uno estético, a4 La oclusibn es noamal, -
no es probable que se ciennre el espacio.

iPuede La perndida de un diente o dientes estimulan Ra -
funcion anormal muscular o Los hdbitos?

Mientras en unos casos La pérdida prematura de Los dien
tes temporales Zhae una adaptacién de actividad muscu--
Lan que sihve para manftener el espacio necesanrio, en --
otrnos casos, esta actividad muscular empeora La mala --
oclusién. La formacién de hdbitos musculares anormales
tales como monder La Lengua o fas mef.illas; s4 el dien-
te que falta es un anterior, puede LLegar a una mordida
abienta y a La mal oclusidn. Los manitenedonres de espa-
cio pucden LLegan a evitan esto.

iPodra La oclusidn por medio de La accidn de Los planos
Anclinados de Los dientes oponentes sen suficientes pa
ra prevendin La mighacidn a Las dreas edéntulas?

Por supuesto que esta pregunita se refiere a La pérdida-
de Los candnos y de Los primeros y segundos molanres Zem
porales.

Dado que La mornfologia de Las cispides es generalmente-
mucho menos definida que en Los permanentes y dado que-
el contacto oclusal en La posicién céntrica es 56L0 mo-
mentanea e Lneficaz; -esperarn que vlanos Linclinados de -
Los dientes temporales mantengan el espacdo, es 4640 un
‘deseo. Hay a veces que cldspide agudas y bien definidas
se entrechuzan con sus oponentes pudiendo asl mantener-
el espacio. Estos casos son excepedonales:

Con La tendencia hacia La mordida cdspide en La denti--
cién temporal y mixta, en realidad hasta La pérdida del
segundo molanrn temporal La esperada LLave de La oclusddn,
e4 cLindfcamente nara. En egecto, con el contacto cdspi.
de, el desplazamiento de Los dientes contiguos al espa-
cio puede permitin La formacidn de una clase 11. Para -
evitarlo, es Limporitante el mantenedor de espacio.

Como actia La perdida de un diente temporal sobre fLa --
cronologia de La erupedibn de Los permanentes.

La mayoria de Las veces, La erupcibn def permanente se-
acelenra apareciendo en Los niifios de hasta siete 0 sedls-
anos, cosa que es muy temprano. EL uso de un retenedon
muy soportado a veces estimula La erupcibn temprana.
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iS4 debe sen colocado un mantenedor de espacio, que cla
se debe uasanse?

Esto depende del diente perdido, de La edad del pacien-
te, delf estado de Los dientes permanentes y del Zipo de
oclusibn, de La cooperacdbn del pacdiente y de La pneﬂe—
rencdia y hdbilidad del oneradon.

INDICACTIONES.

Desde 1907 Anqﬁe comprendid La importancia que La pérdi
da de espacdio tiene como origen un gran porcentaje de -
anomalias dentarias v tuvo La <dea de mantener £0s espa
cios porn meddios anz464c¢a£e4, Los espaciod producddos -
por La pérndida precoz de dientes de La wrimera dentdi---
cibn, propondiendo un mantenedor de esdpacio que a pedar-
del tiempo transcurrddo continda empleandose con pocas-
modificaciones.

La Literatunra de aquel entonces hasta 1924 no nregistra-
indedativas en ese sentido. Desde ésta {echa menciona-
da detimamente hasta 1930, Los autonres hacen resaltan -
La necesidad de generalizar estos dispositivos consdide-
nando dndicamente Los mantenedores rigidos.

Es con Chapin, Strange, Bierman, Lancett, Foster, Mor--
gan y Wiklet, que aparecen en La Literatura odontolbgi-
ca Los primernos mantenedonres §LsL0l6aicos es decdir, que
permiten con Lndependencia de £Los pilares el movimiento
normal de Los dientes. Aunque semefantes a Los prime--
ros usados, sufren vardlacLones de forma y en el Lugar -
que prestan apoyo el verdadero mantenedor de espacio. -

Debe establecense que A4 La extraccdidn prematura de di-
entes temporales es La mis importante causa La pérdida-
de espacdio, no constituye de wor AL La dnica. También-
Las carnies prnincdpalmenie en sus caras proximales son -

~ecapaces de producinlas en manor o menor arado, segin el

ndmeno de puntos afectados. S£ en el diente peamanente
se exige como condicibn indispensable de toda huena ob-
tunacibn, La reconstruccedbn anatimica de sus caras pro-

. ximales, con mucha mayor nazdn en Lot dientes tempora--

Les; pues estos, ademds de La funcidén de mantener con -
su Lntegridad anatém&ca promoviendo asi el desarnollo -

de Las arcadas y de Los maxilares y por consiguiente de

La cara.

Se puede decir que ZLa colocacibn de un mantenedon de es -
pacio se encuentra especialmente Lindicada deApuéA de La
extracedibn dentania o pérdida prematura del canino o --
del segundo molan de La dentadura temporal..
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EL espacio defado por el seagundo molar temporal debe sen
protegido en La €poca de erupcibn delf primer molar perma
nente; con ef adecuado manftenedor de espacio se obtendrd
gudan esta pLeza en una relacibén normal con el antagonds
ta, evitando, por consiguiente que se Lntroduzeca en ef -
espacio dejado por el segundo malar Lemporal e impida La
conrnecta erupcidn del segundo premolar permanente.

Despuls de La extraccdidn o pérdida prematura de un dien-
Ze temponal, es Lmportante que se mantenga suficiente ed
pacLo para permitin La erupedldn de su sucedor el perma--
nente. Esto se considera aceptable siempre y cuando el-
diente permanente se encuentre en proceso de desarrhollo-
normal y haya espacio ¢ s08%én Gse0 adecuado en rhelacidn
con el didmetrno mesiodistal delf diente no erupcilonado. -
La cantidad de hueso que exista sobre La corona del dien
Ze y su posicibn relativa en relacilbn con sus contiquas-
son factores que debemos consdideran para determinarn La -
posibilidad de una erupeidn precoz.

AlLaunos ofrnos casos generales que debemos tomar en consd
dernacidn son aquellos de erupcdién tardia anodoncia y di-
entes anquilosados. Del estudio del checimiento y desa~-
nnoklo, y La observacibn clindica de cada uno de estos --
factornes en cada paciente son de suma importancia, para-
planear ef manienedor de espacio mds adecuado y efdicdlen-
. te que nos ayude a solucionar su problema.

EL mantenedor puede estar Lndicado en aquellos casos en-
que ua existe una anomalia. (Disgnasdial. Por efemplo una
clase I111 de £a clasificacidn de Angle sobre La maloclu-
§i6n mantenemos un espacio en el maxifar perno no en La -
mandibula.

En el caso de La pérdida prematura de una primer molar -
temporal usualmente colocamos un mantenedor de espacdo, -
§4 el niiio tiene menos de 7 aios. SL ya paso de La edad
dndicada y hay una oclusidn perfecta de todas sus piezas
dentanias es prefenible observar y esperar. En esté ca-
80 medimos el espacio y cLtamos al pacdente cada tres me
ses aproximadamente para comphobar cualquier neducedlbn -
del espacio y desviaciones.

Hay varnios métodos efectivos y eficlentes para Loarar el
te objetivo, uno de estos son Los modelos de estudio; --
otrho mediante el control hradiogrdfico.

Tamb.ién debemos obsenvar que Los dientes de La cara opu-
esta no sufran una extrusibn y vaya hacia fLa cresta al--
veolar donde se ha perddido La pieza dentardia.
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Otro problema es La péadéda prematura de Los dientes de
La dentadunra temporal sin que existan Los Sucesores per
manentes por ausencLa congénita de Los mismos. Enton--
ces, el problema Lo debemos plantear, para podern deten-
minar 54 el espaclo de Los mLsmos puede mantenerse para
que postendornenie se¢ pueda colocar una prbtesis, o de-
be procurarse mediante el Ltratamiento ortoddntico para-
que Los dientes se movilicen y cilennen el espaclo sin -
ocasLonarn una mal oclusidn.

Para esto debemos considernar Los sLguientes factores co
mo son: La edad def niiio, 44 hay armonia entre el tama
o del diente y La estructura Gsea, es decirn 54 el hue-
40 bucal es inadecuado, La pérdida del espacio puede --
sen benéfica panra La ocﬂuéidn; ausencLa de otrnos dien--
tes permanentes.

En Los casos de anodoncdia parcial, colocamos el mantene
dor a §in de restaurar La funcidn mecdnica de La masti-
cacibln y en caso de piezas anteriores requieren de su -
neemplazamiento 46L0 en casos de estética.

0tro problema que debemos tomar en cuenta es el de Los-
molares primanios Aincludldos. En algunos casos en que --
Los molarnes se han anquilosado al hueso, pueden ser re-
movidos quirurgicamente y colocar posteriormente un man

- tenedon.

En Las erupciones ectlépicas de La primera molar perma--
nente contra La ralz distal La segunda molar Zemporal,-
a menudo causa exfoliactn de La misma; debe colocarse

un mantenedor de espacic, con alambre, para poder mover
al molar permanente en direccibn distal activo, hasta -
donde sea necesarnio.

CONTRAINDICACIONES.

Hay numenosos casos, en que un mantenedor de espacio, -
no podnd sern La solucdibén indicada; en el caso de La ---
pérdida de una o varias piezas ftemporales cuando exista
una ausencia congendita de Las mismas permanentes.

También en Los casos de perturbaciones endocrinas, de--
sanmonlas dentarnias y de desarnollo de Los maxilares, -
en Los cuales quizd estd indicado un plan de extraccdo-
nes seniadas.

También estdn contraindicados en Los casos de displa---
sias ectodénmicas 4 en paladares f§isurados.
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OBJETIVOS QUE SE DEBEN DE TOHAR EN CUENTA PARA UN MANTE
NEDOR.

Podemos considerarn como obfetivos primondiales de Los -
mantenedores de espacdo fLsLolbgdco y artificiales:

LA FUNCION
LA ESTETICA
LA FONACION
LA OCLUSTON

La i{mportancia de Los mantenedonres de espacto de tipo --
§isi0lbgico, Lienen como consecuencia el mantenedor ponr-
medio de Los necursos odontoldgicos con Los que contamos
(Una simple obturacidn hasta un tratamiento nato, ete) -
una pLleza o piezas dentarndias el tiempo necesanio hasta -
su natunal exfoliacibn.

Como objetivos onimorndiales de funcibn estética, fona---
eLbn y ocﬂuA&Jn tenemos que La pérdida de una pLeza den
taria o de vanias de La primena denticibén no s6Lo acanrne
a La péadea de espacio s4ino que en el aspecto psicolbal
co el niiio se vend afectado; otro obfetivo que debe senr-
cublento es el nutricional, ya que senrd atterado cuando-

existe pérndida de varias péezaé.

Porn Lo tanto el odontélLogo debe miran estos problemas --
como primanios para Loghar una prevencidn y una ayuda --
connectiva en La que tendrfamos que hacer uso de Los man
tenedores de espacio de tipo antificilal. Los mantenedo-
nes de tipo artificial y La necesidad de usarfos ha sido
muy discutida, pero es aqui donde se nequdiere de un and-
LLsLs compZeta, ya que hay que toman en cuenta otro obje
tivo, que es el de conservarn La Longitud del arco denta-

rnio.

EL problema de La Longitud del anco no es exclusivo de -
La denticibn mixta, porque La Lonaifud del arco puede --
acostarnse en cautqu&en momento como consecuencda de La--
pérdida de una pieza permanente o por una caries proxi--
mal avanzada.

Debemos toman en consideracibén en nuestro anblisis para-
La colocacibn de un mantenedor de espacio Las siguientes
cincunsdtancias; ya que Aon requisitos que se deben de --

cumplin.

EL suceson permanente presenta su desarrollo noamal.
La £on94tud def anco no se ha contado
EL espacio donde se perndio La pieza dentaria no ha--

disminuddo. ‘ .
La intercuspidizacibn molar o canina no ha sido afec

tada por La pérdida.

1.
2
3.
4
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Es impontante tenen en cuenta también a Los recupena
dornes de espacdo ya que son aparatos fL508 o de tipo
nemovible que tlene como prlncdpal obfetivo el de re
cuperan el espacio Lincal en el anco dental. -
Estos son de gran dtilidad durante La denticibn mix-
ta, pero deben sern usados para crear espacio La €L--
nea def arco dental. Su dndico propbsito es Linclinan
géenteé y asi recuperar el espacio que estd ha perdi
0.

REQUISITOS Y CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES DE ES-
PACIO.

AL colocar un mantenedor de espacio en cualquierna de
sus segmentos posterndores, el odontbélogo tiene La o-
portunidad de usan un aparato de tipo funcional, un-
§£50 o un movible. Puesto que el mantenedor de espa
cio debe considerarse en trnes dimensiones y no s6Lo-
en La antenro posterdlon como Lo hacen La mayornia de -
Los prdceticos, el Zipo funcional es prefenible para-
evitarn La elongacdidn y el posibLe desplazamiento de-
Los dientes opuestos. Esto no siandfica que el man-
Zenedonr debe duran durante La masticacdién como Los -
dientes que reemplaza sdianifica que debe resdlstin --
en forma similarn a Las fuerzas de La oclusidn y fun-
edbn y actividad musculan.

REQUISITOS PREVIOS PARA QUE LOS MANTENEDORES DE ESPA
CI10 SEAN F1J0 O REMOVIBLES.

1.« Deben mantener La dimensidn mesdiodistal de-
Los dientes perdidos.

2.~ De sen posible deben 4 funcLonales porn Lo-
menos de La extencidn, para prevenir La s0-
bre erupsidn de 6L o de Los dientes antago-
nistas.

3.- Deben sen fdcil construccdibn.

4.~ vegen hesistin Las fuenzas de La mastica---
cibn.

5.~ No deben de Lesdlonar Los dientes rnemanentes
cangdndolos con fuerzas excesdivas.

6.- Deben sen fhcil La Limpieza y no servin de-
depbsito de resdduos, y esto puede provocanr
canies y Lesiones a Los tejidos blandos.

7.- Su construcedibn debe sen tal que no obstru-
ya el proceso normal de crecdimiento y desa-
rrollo o que vaya a Lnterferin Las funcdo--
nes masticatorias, deglucibn y habla.
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Dependiendo de La pileza pendida el seqmento Lnvolu

crado y el tipo de oclus.ibén, posibles relaciones con
el hatla y cooperacibn debe de Lindicanse un tipo pan
ticulan de mantenedor de espacio. En el maxilfarn an-
tenion comonmente no son necesardios Los mantencdohres
de espacdio, alin cuando haya destlizamiento de Los ---
dientes contiquos dado que el proceso noamal de cre-
cimiento y desarnollo aumenta el ancho intercandno.

Sin embango, en La denticibn primarnia el gnradoe de --
precocidad en La pérdida temprana de Los Aincisives -
primandos, es La principal consideracdidn en La nela-
eibn con un manteneddon de espacdio en esta zona antes
de Los cuatro aiios Las coronas de £os Ancisivos per-
manentes suelen estarn ubdlcadas tan altas em La maxd-
Lar, que no efenrcen una fuerza de Linfluencia consen-
vadora del espacio cuando hay pérdida prematunra de -
Los Ancisivos primarios, Las radiografias nos mostra
nén La ubicacibn de dichos dientes. En algunos ca--
4048 es necesardio pensarn en téaminos de estética, hé-
bitos fonéticos y Linguales. '

La nepentida afinmacién de que La pérdida de espacio
es poco frecuente en La zona Lncdddva superion debe-
de excluirn el uso de Los mantenedonres de espacio u -
en tales casos como cuando Los Linclsives permanentes
~alin no hayan bajado Lo suficdente como para ayudar a
mantenen el espacio.

Como el mantenimiento del espacdio en La zona AncisddL-
va supendion suele nrefeninse a Los niios muy pequernos
el mantenedon de espacio mas usual y sequro para es-
tos caso0s, es La dentadunra parciol fifa. Los pila--
res pueden constituir o consddderarse en coronas cola
das con frentes de acrilico o pénticos Lintegros de -
acrnilico, cuando ambos colocados de La arcada deben-
sen Aincluidas en un mantenedor, es precdso recurrhin-
a una disposdieddn de penno y camisa que permdiia pro-
veer cualquiern desarnollo en sentido Latenal. En La
denticibén permanente el desplazamiento de Los dien--
tes y La péndida del espacio son demasiado rdpidos -
en La negdidn incisdlva permanente.

La provisibn de un mantenedor de edpacdio debe ser co
Locado Lo mds pronto que sea posible, después de La-
perdida de cualquier diente Lneisivo permanente. EL
apanato mds indicado en un caso asl, es una placa --
parcial mucosoportada con ganchos; pues al mismo ti-
empo que mantiene el espaclo satisface Los requidi--
tos funcionales y Los de estética, con el segmento -
anterion madibular La pérdida del diente es muy ra--
ra.
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Desde Los erupcionadod necesditan todos Los edpacios -
disponibles para Loghan una buena posicidn noamal.

EL profesional harnd bien en mantener ese espacio, a -
pesar de que su declsiln esté Lanzada en razonamien--
tos empindicos, al momento en que un profesional retie
ne el espacio no significa que debe de suponense que-
Los misculos y Las fuerzas funcionales junto con el -
patrén de crecimiento y desarrollo trabajardn jfuntos-
para superar La pérdida del espacdio. En estos casos,
es pregenible un mantenedor de espacdo §ifo, aunque -
es mds dificil de construdir y en costo serd mds eleva
do, ef uso de una corona metdldica con un trdmo y apo-
yo en Los enclsdivos prbximos; también es convendiente-
un arnco Lingual 450 ya sea de canino a canino o de -
molarn a molarn temporales pueddiendo funclonar, dependd
endo de La edad del paCLQﬂIQ, posible crecimiento de-
esta zona Yy factores similares, a veces La Lncorpoha-
cibn de un mangudito de agarhre es necesandio para no --
Anhibin el checimiento.

No es aconsejable aqui un mantenedor de espacio nemo-
vible debido a sus pobres cualidades de retencibn pro
bablemente se retine durante Las comidas y existen --
grandes posibilidades de perdernse, ademds,.Los dien--
tes permanentes Ainferiores erupcionan hacda Lingual y
se desplazan hacia adelante bajc La Lnfluencia de La-
Lengua, un mantenedor de espacio removible probable--
mente Linterfiena en este movimiento. .

EL objeto de cada aparato es mantener el espacio,y --
evitar que Los Linclsivos se inclinene Lingualmente. -
" En el anco supenion el problema es semejante por La -
variacién en el Grden de erupcibn comenta Las posibi-
Lidades de que el canino de La segunda denticibn se -
mueva Labialmente. También hay mayor probabilidad de
acortamdento del anrco.

Se puede colocar una placa de acrllico Zan pronito co-
mo sea posible para conservar La p044c46n de £os mola
nes de La primera denticidn.
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ELECCION DE PORTATIMPRESIONES. 3¢

Existe una gran variedad de portaimpresdiones denitro
del mencado; hay tamaiios adecuados para Los niios y
pueden utilizarse en varias situaciones, después de
seleccionan el portadmpresdiones adecuado, se cubre-
con cend Las dreas del portaimpresiones Esto nos da
un cLento acolchonamiento en La extremidad del bon-
de, £a cual da cienta comodidad al paciente y nos -
ayuda a asegurar el maternial del portaimpresiones.-

MATERTAL DE TMPRESION.

EL material mds usado en La actualidad para fomarn -
Ampresiones es el alginato y puede usarse el de en-
durecimiento normal o ed de endurecimiento ndpido o
acelerado; para un mayor aprovechamiento, se deben-

.degudin Las Linsdtruccdones deld fabricante en nelacién

con agua y polvo para obtener mefjores resultados. -

- Exdsten otnos mateniales que se pueden usar y pue--

den causarn menos neflejo nauseoso como Lo es el s4i-
Licon, se manefa de una manera difernente y tiene me
jor gluidez que el alguinato y pwodrdn tomanrn Ampre--
siones muchas veces con La mano, defando de uiili--
zan el portaimpresiones que puede ser el causante -
del neflefo nauceoso. Es decin, que dependiendo de
La h&bilidad, destreza y dominio del paciente, se -
deben de manejan varnios £ipos de material para La -
toma de impresiones.

MANEJO DEL REFLEJO NAUCEO.

Cuando se piensa o se adivina, pon medio del inte--

nnogatorio, que el paciente vaya a vresentar refle-

fo nauceoso, el odontbélogo debe de tomarn fas medi--
das necesarias para evitarlo. En niiios de muy con-
ta edad, esto se puede evitar, pdidiendole al nino -
que se enfuague La boca con agua £tibia que contenga
algin analgésico supernficial con sabon, pidiendole-
también que nrespine con mayor népdidez o distrayendo
su atencibn de algdn oitro modo, hasta teaminar de -
toman La impresibn, Lambién es aconsefable Zenern un
necipiente para el vémito y equdipo para una L€impie-
za nfpida; en tales situacdiones, es mejor el que --
una vez indlciada La maniobra, se termina aidn cuando
exista vémito. ‘
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Es necesarnio el registro de mordida céntrica para cs
tablecer una nelacidén exacta de €os modelos supernio-
hes e Anfendones antes de montarse el articulador. -
EL negistro de mordida se Logra pdidiendo al paciente
que cLerne La boca en oclucidn céntrica sobre La ta-
blilla de cena, en algunos nifics, que muesiran Len--
dencia a aproximar sus Lncisivos en relacidn de bor-

de a borde cuando cierra es necesario gue el odonté-

Logo 0 su ayudante Les ensdeiie como oclulr susd plezas
en oclusifn céntrica Las huellfas de registro de mon-
dida deberdn ser observadas con mucho cudldado y 44 -
son satisfactondias se dejen funito con Los modelos de
trabaqfo.

MATERTAL E INSTRUMENTAL.

——
.
'

Calibradon de Boley

2 .- Pinzas de How MNo. 110

3 .- Pinzas para-dobfan alambre

4 .- Pinzas para cortar alambre

5 .~ Pinzas para contornear

6 .- Pinzas para formar bandas con onda
7 .- - Pinzas para quitar bandas

8 .- Bruiiidon de bandas

9 .- Pinzas hana soldan

10.- Bandas para molares de anillo
11.- Bandas de soporte

12.- Soldadura panra aflambre

13.- Pasta fundente
14.- Afambre de acero cromado

15.- Alambre de metal preciodo

16.~ Cilindrnos de media caiia



F)

38

17.-  Fundente para so0ldadura de acenro
18.- Alambre para ciennre

19.- Soplete para Onitodoncia

20.- Pinzas para contornear alambre
21.- Pinzas para formar bandas

22.-  Punteadora.

MODELOS DE TRABAJO.

EL modelo de Zrabajo se deberd hacer con yeso pledira
para que no sufra abrasidn porn Los componentes metd-
Licos de La dentadunra parcial, cuando sea completado
el modelo de trabajfos el odontélogo podrd fabricar -
el mantenedor de espacio o mandard el modelo al Labo
ratordio.

Si el trabafo es nealfizado en un Laboratorio dental,
el odontilogo deberd explicar cuidadosamente Los hre-
quisitos y el deseiio que se desea para el manitenedohr.



CAPITULO VI.
CLASiFICACION Y CONSTRUCCION DE MANTENEDORES

F1J08S.
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DIVISION DE APARATOS SEGUN Sl MODO DE ACCION,
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Los aparatos de Ontodoncia se dividen, generalmente,

deglin sus caractenisiticas, en 4508 y removibles,

—- -

con subdivisiones segin La colocacibdn de Los arcos,-
ete., encontrdndose distintos tipos dentro de cada -

garupo.
APARATOS DE ORTODOMCIA
L1SO
Mc coy
DE ARCO ATKINSON
VESTIBULAR JOHNSON
F1J0S ARCO DE CANTO
| ARCO CINTA
DE ARCO LINGUAL MERSHON
ACTTVAS
DE PLACA HAWLEY
ANDRESEN
REMOVI- |
BLES. SIN PLACA CROZAT
CRANEOMAXTLARES.

EXTRABUCALES

AL hacer La divisibn, de esta forma, forzosamente ----
enfocamos el problema de una manera contraria de La --
que encontramos aconsejable; es decir, segin el apa---
rato que aprende el Ortodoncista a emplear, y con el -
cnitendo de aplicanlo en todos Los casos que éL trata.
Lo contrario de Lo que observa Higley, que el Ontodon-
cista debe buscar aparatos para sus vacientes y no pa-

cientes para sus aparatos.

Para ellos, Los aparatos pasiovs son

salamente aque---

LLos que sostienen Los dientes en La posicibn en que -

4e encuentran: es decdir, aparatos de
Hawley, aparatos §ifos de contencdiin
sostienen Los dientes en su posicdin

contencibn de ---
0 aparatos que --
mientnas hacen --

erupeibn Los demds, como son Los mantenedores de espa-

c4L0.

Los activos, Ros dividen en activos de accibn directa-

e indinecta. Los activos de accedlln directa, son
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Los que actdan pon medio de Los resortes, gomas, -
tonnillos, etc., a diferencia de Los que actdan in-
dinectamente, en Los que el movimiento se efectia -
por accibn de Las fuenzas musdculares thansmitidas -
por meddio de aparatos a Los dientes. Lundstrom y -
Helgren subdividen Los aparatos activos de aceibn -
dinecta en §4jos y removibles, pero encontramos mds
Anteresante dividinlos, segdn su modo de accidn, en
aparatos con conirol del arco dental coronario y --
apanatos con control scbre el arco dental coronaido
y apical.

En primen Lugar tenemos: el arco vestibular, arco -
Linguak, aparato de Johnson, aparatos removibles --
activos y aparatos de anclaje extraocral. Decimos -
que actian principalmente sobre el arco dental coro

pario porque pueden, en deteaminadas condiciones, -

Zenenr alguna accibn sobre el arco dental apical,

ARCO VESTIBULAR.
EMPLEO

EL ARCO VESTIBULAR puede cobrar como patrnén confeccs
onéindolo en forma de ARCO IDEAL y sirve de control -
para Las fuerzas ejercidas desde La parte interna de
Las ancadas porn el arco Ringual.

Como fuente de anclajfe, tocando todos Los dientes --
que sean posibles, proporclona un anclaje estable y-
permite el empleo de anillos de caucho Lntermaxifa--
nes.

EL ARCO VESTIBULAR puede actuar por deformacibn hond
zontal def anco en su conjunto; como el arco tiene -
una curva deteaminada es fdcil aumentar o diaminudr-
esta curvatura, para LLevarn Los dientes nacia La par
te vestibulan o, al contrarnio, hacia La parte Lin---

gual del arco dentardio.

Puede senvin como base en La cual se pueden soldarn -
diferentes tipos de nresontes auxiliares; en este ca-
40, se construye en forma pasdva al arco principal y
actda pon medio de Los nesontes soldados de acuerndo-
con Los nequenimientos de cada caso particulan.

ARCO LINGUAL TIPO PASIVO.
Cuando hay pérdida bilateral de Los mokanes Lemponra--

nios es mejorn colocan el arco deseado y se hace el va-
ciado en yeso, se desgasta La porcibén gingival de am--
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bos motares dos milimetros, Luego se adapta cuidadosa
mente cononas o bandas de ontodoncia. En el arco man
dibulan es preferible cononas completas debido a que-
el constante golpe de La oclusibn sobre La supenficie
bucal de Las bandas tiende a romper el cemento, permd
tiendo La descalcificacidn o La salida de La banda --
misma. Las bandas ontodonticas se puceden colocar en-
Los primenos molanres supenionres permanentes con menos
probabilidades de que suceda €s%o. S4 se usan Las co
ronas metdlicas se corta La superficie bucal y se su-
perpone cuando se coloca el aparato en La boca. Lue-
go se suelfda de manera que quede La correcita cincinge
rencdla determinada en La boca, Esta téendica se ha des
enito en el mantenedor fLfo. -

Despuls que Las coronas o bandas hasn sido fabricadas
se adaptan cuddadosamente por Lingual un alambre de -
0.9 6 1 mm, de acerc al modelo de manera que el alam-

. bre mismo pase bien por Lingual en donde el diente no

erupcionado es edperado. La forma de U del arco £in-
gual se apoyard en el cingulo de cada inclsdivo mandi-
bulan 84 fuera posible, para evitar La inclinacibn --
del primern molar inferior permanente y La hetrusibn -
Lingual de Los Lincdisdivos. En el maxdilar, el arco Lin
gual puede seguir el contorno del paladarn Lingualmen-
te en donde ocluyen Los Lncdisivos inferiores durante-
Las posiciones de monddda céntrica y de trabajo; des-
pués que el arco Lingual ha sido adaptado cuidadosa--
mente Los extremos Libres son soldados a La cara Lin-
gual de Las bandas o coronas utilizando el fundente -
§lux y soldadura de plata. Luego se pule el aparato-
y Limpio para cementarfo. EL paciente debe sern vigi-
Lado periodicamente después de colocado el mantenedor
para estar segurcv que el arco Lingual no Linterfiera -
Ra enrupcidn normal del canino y deld premofar. A ve--
ces La masticacibdn hace que el arco chogue contha el-
tejido palatino y asi provoque La proliferacibn que -
"entienna" La porcibn del anrco.

EL anco puede doblarnse AL se tiene cuddado, alefdndo-
Lo del tejido palatino sin sacar ef aparato.

| CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

TIPO NO FUNCIONAL

EL método mds seguno para mantener un espacio es colo-
car un aparato cementado a Los dientes vecinos, debe -
den suficientemente fuente para nesdlstirn Las fuerzas -
guncionales y todavia satisfacen Los requendimientos --
enumerados anterndiormente para un buen mantenedor de es
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pacio.
Hay vanios tipos de mantenedores de edpacdio 4508 funcio

nales. Dentrho de Lo posible debe de trhatarse de estimu-
Lan La f§isLologla normal al diseiar el apanrato.

EL 5620 hecho de unin dos dientes adyacentes a una zona-
edéntula con un medio metdlico, puede tener fuerza pehro-
no satisfacer Las necesidades funcionales, no obstante -
esto, es mefor que no colocar nada. Con La finalidad de
mofestar Lo menos posible el diente que sirve de pilan,-
es prefendible un tipo de aparato con rompefunrzas. Esta-
necesidad no significa una disminucién de La fortaleza,-
significa que se puede evitan fuentes cargas permanentes
de Los dientes de soporte, estos nefuernzos deben seiialan
s8¢ para permitin el movimiento vertical de Los dientes -
de soporte de acuerdo a Las necesidades funcionales nohr-
males y en menor arado el movimiento de ajuste Labial o-
Lingual.

Es necesarnio mantener una red mesicdistal constante. -~-
Pon esto uno de Los mayores tipos de retenedores es La -
banda o manguito, con esto se Le agrega a Los dientes -- -
antendiones y posteriores vectores de fuerza de Lnclina--
cibn adicdionales producida por La barra soldada. Esto -
"Le es tolenrable s4 el operador prueba el contacto oclu--
dal de Los dientes opuestos durante La mordida céntrica-
y de trabajo, balanciando é&stas, son muy Lmportantes es-
tas neglas. Debido a que un contacto prematurc def man-
tenedorn significa La movilizacibn del diente pilar y su-
pérdida prematura o La ruptura del espacio. Una manera-
"~ en La alternativa de construir Los retenedores, es usar-
una zona horizontal entre dos coronas de acero con una -
funta esférica en cada extremo de La barra que une Las -
coronas. Esto da al mdximo de Libentad a Los movimien--
tos pero requienre de un gran culdado en La fabricacidn y
hoy es nealmente necesaric en La mayoria de Las veces. -

Independientemente de £La novedad de diseios de Las ba---
nnas de unibn, se pueden obtener exelentes coronas de --
aceno con forma anatémica conrecta de vardias medidas pa-
na Los dientes pilares. La barra puede ser de acero ing
x£idable o de una aleacibn de cromo niquel.

EL uso de un fundente de fLux y soldadura de plata cons-
tituye una undibn satisfactoria para disminudirn el minimo-
‘de tiempo en el s4iLLG6n, e toma una impresidn de La zona
y 8¢ hace el vaciado en yesa. La poreibn gingival de --
Los dientes vecdinos al eswacio, se gastan aproximadamen-
e 2 mm,
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Debe de tratarse de mantenen el contorno de Los dientes.

Se elige La corona de acero que corresdponda, se conton--

nea y se ajuéia cuidadosamente, el margen gingfval. EL-

Eanok mds comdn es cortar demasiado Las coronas proxima-
es.

Después que Las coronas han sido cuidadosamente adapta--
das se suelda el tubo vertical a una de ellas y La barna
con gorma de "L" a La otra. Si se ha tomado el antago--
nista, se determinan Las posdiciones de trabajo de balan-
ce de fa mordida de manera que La barra no interfiera. -

De Lo contranio se debend hacen Esto en La boca doblando
suavemente £a barra para hacer Los ajustes necesarios.

Antes de cementarse el aparato en su Lugar, se hace un -
pequeiio corte de La cara bucal de ambas coronas y se su-
perpone el material en este punio para reducin La circun
gerencia en La porcibn gingival de Las coronas. Cuando-
el pacdiente aprieta el mantenedor fuertemente para colo-
carlo en su Lugar, La porcidn gingdval de La corona se -
abre hasta el ztamaiio def diente mismo.

Luego se suelda el conte. Esto elimina La innitacibn --
def tefido gingival.

Se efectia el desgaste y el pulido final del bo&de gLing<
val de Las coronas y se prueba La oclusibn en varias po-
dicLfones. Las coronas de Los pilarnes del mantenedor de-
edpacifo "abren La mornddida’ y son s0Lo el contacto oclu--
sal en La zona. Esto no debe preocupar al odontblogo de
bido a que Los dientes peamanentes erupcionan répidamen-
te hasta el nivel oclusal evitando La necesidad de des--
gastar Los dientes pilanres.

EL aparato es cementado en su Lugah como una cavidad con
La barnra insentada en el tubo vertical.

TIPO NO FUNCIONAL.

EL tipo mhs popular de mantenedor de espacdlo no funcio--
nal consiste en Las mismas coronas de acero de tipo fun-
cional pero con una barnnra intermedio que sigue el contor
no def tejido. Si su diseiio es cornecto, el diente para
que ha 84ido mantenido el espacio, erupciona entre Los --
brazos del mantenedon. Muchas veces se confecciona una-
dola conona, por efemplo: en el mantenimiento del primen
molan temporal se Le coloca una corona y una barna préxi
mo a £a mucosa y contactando con el canino Ztemporal. --
Esto es menos deseable que el mantenedor de espacdio de -
thes unidades en genenal, cualquien tipo de mantenedor -
no funcional, es menos deseable que ef funcional recien-
temente descrdito.
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En ningin caso, se pemddird que este tipo de mantenedon
peamanezca dedpuls que aparezca el segundo mofan., En el
caso del tipo no funcional send muy pencso ver al pacien
te nreghesan con un diente o dientes erupcionados y Los -
brazos £ibres del netenedor dentrno del Ztejido interproxd
mal .

Muchos mantenedores Son realizados por téenicas de Labo-
ratorio completamente Lgnorantes de Las necesidades de -
La detencibn de La funcibén y del cuadro total de La oclu
8i6n.

No es deseable que ocurran Las situaciones antenionmente

descnitas.

La total responzabilidad del diseio del mantenedor recal
en el odontélogo. ,

RETIRO DE LOS MANTENEDORES FI1J0S.

La netencibn prolongada de un mantenedon f<fo de tipo --
guncional impide La completa erupcidn del diente vecino-

"y Lo puede desviar hacia bucal o Lingual. Se debe tenex

especial cuidado con el uso del mantenedor. "Como el --
diente, el cual esta anclado progresivamente se va aflfo-
fando debido a La neabsoncifn del diente vecino". y La -
accildn de Las fuernzas funcionales el extremo Libre de --

" Las barnas traumatiza el tefdido a que esta tocando y asd

puede causan considerable destruccedidn de hueso en mesdal
del primer molar permanente.




CAPITULDO Vi1

MANTENEDORES REMOVIBLES
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DEFINICION.

Los mantenedores de edpacdio removibles tienen clentas-
ventajas definditivas sdendo sostenddas pon La mucosa -
producen menos daiio a Los dientes nemanentes. Pueden-
sen funcionales en el buen sentido de La palabra. En-
virtud de La estimulacidn de Los tejidos en La zona --
edéntula, acelernan La erupceibn de Los dientes debajo -
de elfos. Son conciderablemente mds estéticos que Los
mantenedores §Lifos. Son fdciles de manefar nequirien-
do menos Liempo en el sLLLEn. Son mds fdeiles de man-
Lenense Rimpios.

Por otra pante Las desventajas tenemos, £a gran colabo
raciln que se requdierne del paclente, Las grandes posd-
bilidades de péndida, notura, y una mayorn Lncomodidad-
para el paciente cuando es coﬂocado por primera vez. -
La higiene de La boca puede ser un problema con éstos-
aparatos 84 no son retinrados y Limpiados en forma de -
rutina. Hay veces que E€sfa indicado una combinacibn -
de aparatos §4fos y nemovibles.

EL uso de coronas o bandas con agarnraderas (Lugs) para
ayudar a £a nefenciln de Los aparatos nemovibles aumen
ta su eficiencdia funcional.

Cuando La perdida de dientes ha sdido miltiple, se debe
conservan el espacdo con un simple aparato nemovible -
de acnilico, dentadura parcial o, AL Ros ph&memoa mola
nes han erupedonado, con un anco Lingual paAAuo.

VENTAJAS.

Los mantenedores de espacio Lienen sud ventajas y des-
ventafas definidos siendo sostenidas por La mucosa, Y-
producen menod daiic a Los dientes remanentes pero sus-
ventajas son Las sdiguientes:

Es fdcil de Limpian.

Peamite Ba Limpieza de Las pilezas contiguas.-
Mantiene o nestaura La dimencién ventical.
Puede usarse en convinaciln con otrnos procedd
mientos preventivos.

Puede sen LLevado pante del tiempo, permitden
do La cinculacibn de La sangre a Los tejidos.
Puede construinse de forma estética.

Facilita La masticacdibn y el hablanr.

Ayuda a mantenen £a Lengua en sus LimiZes.
Estimula La erupcdidn de Las pilezas permanentesd.
No es necesania La consdtruccedbn de bandas.

Se efectda facilmente Las revisddiones dentales-
en busca de carndes. .

Puede hacenrse Lugan para La erupedibn de piezas
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sin necesdidad de construir un aparato nuevo.

C)  LAS DESVENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIP(
' REMOVIBLE SON:

.- Puede perdense.

2.- EL paciente puede decidir no --
LLevarlo puesio.

3.- Puede nrompense.

4.- Puede nrestrningir el crecimiento

Laternal de La mandibula 54 se -
Lncorporan ghrapas.

5.- Puede innitarn Los tejidos blan-
dos.

Las desventajas 1, 2 'y 3, muestran La necesidad de-
convencer a Los padres de Los paclentes y al niio -
de La importancia del mantenedor de espacio y el --
costo de una substitucibn.

Si se observa un posible desarnollo de sobre morndi-
da (desventaja No. 4}, puede ser molanres y pasar a-
- netencibn antenion o espolones Ainterproximales o -~-
puede ser necesario un nuevo mantenedor para adap--
tarse a Los cambios de configuracin.

La innitacidn de Ros tefidos blandos (desventaja --
No. 5), puede requenin La substitucibén de un mante-
nedorn §Lfo o semififo, aunque generalmente estd s4-
tuacdidn puede sern total o parcialmente eliminada --
haciendo que ef mantenedor de espacio sea parcial--
mente sostendido por Las piezas.
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Para el diagnbstico apropiado y el tratamiento de
Las innegulanidades menores en La forma del arco-
es gundamental La comprensibn del crecimiento y -
desarnollo de La denticibn.

EL itratamienito cornrecto del niiio en desarrollo re
qudiere que de utilicen todos Los medios prentivos
posdibles para que se disponga de todas Las oportu
nidades para alcanzar un pleno desarnoflo y poten
clal evolutivo.

En general, se reconoce que muchas malas oclusdo-
nes de La denticidn permanente son debidas a La -
galita de atencifn adecuada de Los dientes prima--
nios.

Es esencial La aplicacidn diligente del concepto-
de un cuidado temprano, y de regular de Los dien-
tes de Los ndiios.

De todos Los factornes etiolbgicos nresponsables de
La indcdiacibn de un pathon Lrnegular en el desa--
nnollo dental que £Leve a una mala oclusifn el --
predominante es La pérdida prematura de Los dien-
tes segudda por La emigracdibn de Los dientes adya
centes y acortamiento del arco dental.

Estas situaciones pueden sen, en su mayor parte,-
paevenLdaA con £a aplicacdibn oportuna de £Los prin
cipios de mantenimiento de espacio, donde y cuan-
do esté indicado.

Adn siendo el ideal fa colocacifn de aparatos §4i-
§os y funcionales deberd de valoranse cada caso, -
pues La dificil construcciln y costo elevado de -
estos apanratos de construcelldn mas simple.

La zona que nrepresenta mds facilidad para La pénr-

dida del espacio estd del segundo molan temporal-
y es de vital imporiancia La cokocacibn de un man
tenedor de espacio en dicha zona.
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