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CAPITULO I
INTRODUCCION

Considerando que el nifio, es la semilla en potencia que de
acuerdo con las condiciones sociales que le rodea y su es-
tado de salud dard frutos en los afios de la juventud, es -
indudable la necesidad imperiosa de vigilar su estado fi-
sico, y dentro del control de su salud, el cuidado de su -
sistema buco - dentario. Por salud se entiende el estado

de bienestar en lo fisico, emocional, psicoldgico y en 1o
social, o sea 1o que tenemos que devolverle al nifio en to-

do esto.

Basdndose en la necesidad piblica de prevenir cuantas alte
taciones puedan ocasionar el quebrantamiento del estado fi
sico general y del nimero de manifestaciones que contribu-
yen a este quebrantamiento, es por 1o que desde hace mu
chos afios se ha introducido como materia esencial especifi
ca de tratamiento dental en los nifos, teniendo hoy en dia
tal importancia este aspecto de la Odontologia, que ha ori
ginado la organizacion de asociaciones profesionales dedi-
cadas al estudio e investigaciones de todo cuanto se refie

te al nino, desde el punto de vista buco - dental.



La importancia y valor del cuidado de aparato buco - denta
rio y del niiio graduaimente se filtra en la mente de la --
profesidn odontoldgica, 1o que va dando lTugar a que los es
tudios, investigaciones y nuevas técnicas sobre el particu
lar, hayan avanzado considerablemente, constituyendo asi,-
hoy en dia al nifo como una especialidad para 1levar a ca-

bo dentro de 1a Odontologia.



CAPITULO I1
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

A) CRANEOFACIAL
B) MAXILAR SUPERIOR
C) MAXILAR INFERIOR

D) DENTAL



CAPITULO II
CREANEOFACIA.

E1 crecimiento y desarrollo del crdneo se encuentra dividi
do en dos subgrupos los cuales son:

el crecimiento y desarrollo de la base del crdneo y el cre
cimiento y desarrollo de la boveda del crédneo o cédpsula ce-
rebral refiriéndose primordialmente a los huesos que for-

man 1a caja en que se aloja el cerebro.

La base del crdneo crece primordialmente por crecimiento car
tilaginoso en las sincondrosis esfenoetmoidal, interesfenoi
dal, esfenooccipital e interooccipital siguiendo principal-
mente la curva del crecimiento general. La actividad en la
sincondrosis interesfenoidal desaparece en el momento de na
cer. La sincondrosis interooccipital se cierra en el ter--
cero o quinto afic de vida, la sincondrosis esfenooccipital
es la mds activa en osificacidon ya que no cesa hasta el vi-

gésimo afio de vida.

E1 crecimiento de la bdveda del créneo estd dado primordial
mente porque el cerebro crece y dicho crecimiento se acele-
ra mds en la infancia o sea que dura hasta los seis afios,--

este crecimiento es por expansidon 1levdndose a cabo por ---



protiferacién y osificaci6n de tejido conectivo sutural y
crecimiento por aposicidn de los huesos individuales que -

forman la boveda del créneo.

Al principio de la vida postnatal se va presentar una re--
sorcién selectiva en las superficies internas de los hue-
sos del crdneo para ayudar a aplanarios al crecer la oposi
cion puede observarse tanto en la tabla interna como en la
externa de los huesos del crdneo al engrosar el aumento de
Ta longitud de la boveda cerebral se debe primordialmente

al crecimiento de la base del crdneo con actividad en la -

sutura coronaria.

La béveda del crdneo va a crecer por altura principalmente
por la actividad de Tas suturas parietales junto con las -
estructuras 6seas contiguas occipitales, temporales y esfe

noidales.
CRECIMIENTO FACIAL.
Indiscutiblemente que para el crecimiento y desarrollo de

la cara existen un sindimero de factores extrinsecos e in-

trinsecos que van a influir directa e indirectamente en -



en su forma y figura, estructuracidn, razgos y configura--
cién. Dentro de los factores iXtrinsecos tenemos en cuen-
ta los grupos étnicos, herencia, clima y medio ambiente, -
que van a influir indirectamente en su crecimiento y desa-

rrollo.

Dentro de los factores intrisecos encontramos los factores
genéticos preconcebidos ya que la cara no se puede desarro
1lar mds &11a de los 1imites genéticos a excepcidn que es-

tas estructuras sean atacadas por enfermedades.

Los‘limites de la cara se van a presentar de la siguiente
manera: En su parte superior tenemos un punto 6seo llamado
NASION, encontrdndose unido a 1os huesos nasal y frontal,-
por el 1imite inferior en posicidén anterior correspondien-
do a la punta de la barbilla denominandose esta referencia
6sea gnation 6 mentén, el mentdén esta debajo y atras del -
gnatidén el pogonidn, estd punta mds anterior de la promi-
nencia oOsea de la barbilla, el canal auditivo nos servi
rd como punto de referencia posterior superior de nuestro
rostro limitado con el punto 11amado porifén en que el cra-
neo se encuentra en la parte superior de dicho canal.

E1 1imite posterior inferior estd en la regifn de la unién



de la rama horizontal y la rama ascendente este punto se de

nomina gonion, denomindndose de aquf el dngulo gonial.

El esqueleto de la cara y 1a béveda del crdneo crecen en --
ritmos diferentes, la porcidn inferior de la cara se aproxi
ma mas al crecimiento del cuerpo en general: por el creci-
miento crdneofacial y la porcién superior de la cara bajo la
ta inclinacién de la base del créneo se mueve hacia arriba

y hacia adelante.

La porcidon inferior de la cara se mueve hacia abajo y hacia
adelante a manera de "V", en expansidn permitiendo este pa-
tron divergente el crecimiento vertical de los dientes du--
rante toda 1a erupcidn dentaria y proliferacid6n de hueso al

veolar.

Todo esto 1o podremos ver mds detallado en el siguiente es

quema.



Direcciones del crecimiento de la base del créneo
y suturas de la cara, con efecto de "V" en expan-
sidn resultante al desplazarse hacia adelante la
porcidn craneal y la porcién facial hacia abajo y
hacia adelante.

S0, Sincondrosis esfenooccipital

C Reflexidn del crecimiento del cdndilo
NS Tabique nasal '

SE  Sutura esfenoetmoidal

PTP Sutura pterigopalatina

PM  Sutura palatomaxilar

FE Sutura frontoedmoidal

EM Sutura maxiloetmoidal

IM Sutura frontomaxilar

IM Sutura cigomaticomaxilar

La aposici6n y resorcién estdn indicadas por el -
puntilieo.



MAXILAR SUPERIOR

£l maxilar superior estd formado por los maxilares en aso-
ciacién con los huesos palatinos; debemos recordar que el
crecimiento del maxilar superior no es unitario ya que se

encuentra unido a la base del créneo dependiendo de la sin
condrosis esfenooccipital y esfenpetmoidal llevdndose a ca

bo de dos maneras:

Una es el desplazamiento y la otra es de engrosamiento am-
bos crecimientos estdn ligados por translacibn y transposi
cién, este crecimiento es intramembranoso similar a la de
la b6veda del crdaneo, la proliferacién de tejido conectivo
sutural, osificacidn, aposicidén superficial resorcién y --
translacion son l1os mecanismos de crecimiento del maxilar

superior, como lo muestra el siguiente esquema.



El crecimiento y modelado del
maxilar superior por medio de
aposicién y resorcién. Utili
zando como punto de partida -
en la silla turca, los trazos

estdn orientados en direccio-

nes reales de crecimiento.

E1 maxilar se encuentra unido parcialmente al créneo por -
la sutura frontomaxilar, sutura cigomitico - maxilar, cigo
madtico-temporal y pterigopalatina siendo estas suturas pa-
ralelas entre si desplazando el maxilar hacia abajo y ha--

cia adelante.



DENTAL

Dentro de los procesos formatorios de los die
pan dos procesos germinativos ya que el esma]
dientes proviene del ectodermo y 1a dentina,

pa dental provienen del mesénquima

ntes partici-
te de los ---

cemento y pul

Durante 1a vida prenata cuando el embrién tiine unas seis

semanas la capa basal del revestimiento epit
cavidad bucal se prolifera rdpidamente formdn
tructura a manera de banda 1lamada ldmina den
gién del maxilar superior e inferior, posteri

mina dental origina varias evaginaciones inty

en el mesénquima subyacente estas evaginacion

elial de la -
dose una es--
tal de la re-
ormente la 1&
oduciéndose -

es son en ni-

mero de diez para cada maxilar siendo los componentes ecto

dérmicos de los dientes temporales, en breve
profunda de los brotes se invagina formando ¢
caperuza o casquete del desarrollo dentario d
consta de dos capas una capa externa que va &
1io dental externo y otra capa interna que a
iio dentario interno y un centro de tejido la

el reticulo estellado.

£1 mesénquima situado en la concavidad limita

la superficie
1 periodo de
icha caperuza
ser el epite
ser el epite-

X0 que va ser

da por el --



epitelio dental interno se prolifera y se condensa para
epitelio dental interno se prolifera y se condensa para -
dar lugar a la formaci6bn de la papila dental, al crecer
la caperuza y profundizarse la escotadura del diente ad--
quiere un aspecto de campana llamdndose el periodo de cam

pana.

La células de mesénquima de la papila adyacente a la capa
dental interno se convierte por diferenciacifn en odonto-
blastos los cuales van a elaborar predentina depositdndo-
se por debajo de la capa dental interna, con el tiempo es
ta predentina va a calciferar para formar la dentina defi
nitiva, la capa de odontoblastos formadores de predentina

va a persistir durante toda la vida de Tos dientes.

Las demds células de la papila dental formardn a la pulpa
del diente, mientras ocurre lo anterior las células epite
liales de la capa dental interna se han convertido por -
diferenciacién en ameloblastos que van a ser formadores -
de esmalte é&stas células producen largos prismas de esmal
te que se depositan sobre la dentina, la capa de contacto
entre el esmalte y 1a dentina se Te denomina unidn esmal-

te-dentina. E1 esmalte se deposita inicialmente en el --



dpice del diente y de ahi se va a extender poco a poco ha
cia el cuello formidndose de esta manera el revestimiento
de esmalte a la corona de la pieza, la rajz del diente co
mienza a formarse poco después de brotar la corona: las
capas epiteliales internas y externas adosadas en la re--
gién del cuelio del diente se introducen mds profundamen-
te en el mesénquima subyacente formando la vaina redicu--
lar epitelial de Hertwing, las células de las papilas den
tales que estdn en contacto con esta vaina se convierten
por diferenciacifn en odontoblastos depositando capas de
dentina en el interior formando asi el conducto radicular
0 cavidad pulpar, por el cual van a pasar al paquete vas-

culonervioso de las piezas dentarias.

Las células mesenquimatosas situadas fuera del diente y -
al contacto con la dentina de la raiz se convierten por -
diferenciacidn en cementoblastos estas células van a ela-
borar el cemento qué se deposita sobre la dentina de la -
rafz y fuera de la capa de cemento el mesénquima origina -
'e1 ligamento periodontal y al irse alejando de Ta rafz de
la corona es empujada poco a poco & través de los tejidos

hasta erupcionar a la cavidad bucal.



Los gérmenes de los dientes permanentes se van a formar a
partir del tercer mes de vida intrauterina, estos gérme--
nes permanecen inactives hasta el sexto afio de vida empe-
zando a crecer y a desplazarse a los dientes deciduos con

trubuyendo asi a su exfoliacidn.

Tampoco hay que olvidar que existen factores metabdlicos

sobre su desarrollo y erupcibén, pudiendo apresurar o ra--
tardar su erupcion, las hormonas tiroideas y del creci---
miento 1o hacen depositando sales de calcio, fosforo y vi
tamina D, dichos minerales se depositan a nivel de la den
tina. Dividiendo las etapas del crecimiento dental las -
podemos clasificar en: iniciacién, proliferacidn, diferen
ciacién histolégica, diferenciacién morfoldgica y aposi--

cidn.

MAXILAR INFERIOR

Al nacer las dos ramas del maxilar inferior son muy cor--
tas siendo minimo el desarrollo de los céndilos y casi no
existe eminencia articular en las fosas articulares, tam-

bién existe una pequefia capa de fibrocartilago y tejido -



: P P . 7 .
conectivo encontrdandose en la porcidn media de la sinfi-
sis para separar los cuerpos mandibulares derecho e iz--

gquierdo siendo reemplazado después por hueso.

Durnate el primer afio de vida el crecimiento por aposi--
cién es muy activo en el reborde alveolar, en la superfi
cie destal superior de la rama ascendente, en el céndilo
y a 1o largo del borde inferior de dicho maxilar y sobre
sus superficies laterales, después del primer afio de vi-
da el crecimiento es mas selectivo en el cuello del cédn-
dilo y va a presentar tejido cartilaginoso y en la cabe-
za va a presentar tejido fibroso calcificdndose posterior
mente para ser reemplazado por huesos, dicho crecimiento

del condilo va a incrementar la altura de la cara.

También se va a presentar un crecimiento considerable -
por aposicidn en el borde posterior de la rama ascenden-
te y en el borde alveolar al mismo tiempo se estd presen
tando una resorcidon en el borde anterior de 1a rama as--
cendente, alargando asi el borde alveolar conservando --
asi la dimensidon anteroposterior de la rama ascendente,-

como se verd en la figura en la siguiente hoja.



Mecanismo extraordinario del crecimiento de 1a regién --
del c6ndilo y del maxilar inferior por aposicidn y resor

cibn.



CAPITULGO III

PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO



CAPITULO ITI

PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO

La operatoria dental en dientes temporales es de vital im-
portancia ya que el paciente podrd mantener una buena fun-
cién masticatoria, y mantener el espacio para el diente o

los dientes permanentes y, asi tener una adecuada oclusién

Al haber pérdida prematura de uno o varios dientes tempora
les por diferentes causas ya sean por caries, traumatismos
enfermedades periodontales, formacidén tardia o ausencia --
congénita. Debemos de considerar varios factores al estu-

diar el mantenimiento de espacio.

TIEMPO TRANSCURRIDO DE LA PERDIDA.

Factor importante ya que hay estudios que nos indican que

el cierre del espacio ocurre en los primeros seis meses --
consecutivos a la extraccidn, es por esto que si &1 Odontd
logo tiene la penosa necesidad de eliminar un diente tempo
ral, primero debe de fabricar un mantenedor de espacio y -

colocarlo después de la extraccién.

EDAD EVOLUTIVA DE LA ERUPCION

Se toma la edad evolutiva en lugar de la cronolégica, ya -



que hay variaciones en muchos pacientes. Se ha visto pa--
cientes que tienen quince afios ain conservan los molares -
temporales y tienen los permanentes en la etapa final del

desarrollo y erupcidén, o afin observar premolares que erup-

cionan a los ocho afios.

GRON, en su estudio encontré que en la mayorfa de los dien
tes proximos a erupcionar segln el desarrollo radicular --
observando en las radiografias, en el momento de la emer--
gencia, hallo qué los dientes erupcionan cuando se han ~-
formado tres cuartas partes dela rafiz cualquiera que sea -

1a edad cronoldgica del nifo.

Por 1o que hay que tener cuidado en la edad de la pérdida
del diente temporal ya que este factor influye en la época
de la aparicidn del diente permanente, por ejemplo:

Si el nifio pierde un molar temporal por cualquier razdn y
ain no cumple los siete afios de edad, se retrazard la erup
cidn del diente permanente, pero si el nifio ya tiene los -
siete afos de edad y pierde su molar la erupcidn serd ace-
lerada, otro ejempio:

Si el paciente pierde su molar temporal a los cuatro afios
de edad la erupcidon del premolar permanente se retrasard -
hasta un afio y erupcionard en la cuarta etapa del desarro-

110 de la raiz, pero si el mismo molar se pierde a los ---



seis afios de edad el retraso seria de seis meses mucho an--

tes del desarrollo completo radicular.

SECUENCTA ERUPTIVA DENTAL. E1T1 odontdlogo debe de observar
Ta formacidn y erupcién con los dientes adyacentes al espa-

cio creado por la pérdida prematura de un diente.

En la que el paciente perdid prematuramente el segundo mo--
lar temporal y el segundo molar permanente esta adelantado
al segundo premolar en la erupcidn, por lo que es muy proba
ble que el molar ejerza bastante fuerza sobre el primer mo-
lar permanente, esto permite que semesialize y ocupa parte
del espacio destinado al segundo premolar permanente.

Se han visto casos en que cuando se pierde prematuramente -
el primer molar temporal y un incisivo lateral permanente -
hay una etapa de activa erupcidon. E1 lateral provocard un
movimiento distal del canino temporal y ocupard el espacio

del! primer premolar.

Todo estd provoca un desplazamiento de la linea media hacia
la zona de la pérdida en el arco inferior, por 1o tanto pue
de provocar una caida hacia adentro del segmento anterior

con la resuitante de una sobremordida incrementada.



ERUPCION RETRAZADA. En este factor el odontdlogo debe po-
ner mucha de su atencidn cuando exista en el paciente una
erupcidn retrasada a la de cualquier diente permanente de
que se trate. Esto es provocado cuando existe un retraso
en el desarrollo radicular, por lo tanto hay retraso de -
erupcidn.

Este caso se aconseja hacer la extraccidn del diente tempo

ral y construir un mantenedor de espacio, esto ayudard a -

conservar e] espacio para cuando erupcione el diente perma-

nente.

AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES PERMANENTES. En tal proble-
ma, debemos decidir si es prudente intentar la conserva---
cidén del espacio por varios afios hasta que se pueda reali-
zar la restauracion fija o si es mejor dejar que el espa--
cio se cierre. Siendo una ayuda la consulta del ortodon--
cista, si es que existe una mala oclusidon en el momento --

del diagndstico.

E1 problema del mantenimiento del espacio es importante --
mostrdrselos a los padres. Ya que de ello depende la futu-
ra oclusidn del nifio, para mantener el espacio o guiar el

desarrollo de la oclusidn, Esto de mantener el espacio no



corregird de ninguna maloclusidn existente sél1o prevendrad

una situacidn desfavorable mas complicada,



CAPITULO TV

MIGRACION DENTALES Y MODIFICACION DEL ARCO DURANTE
EL DESARROLLO



CAPITULO 1V

MIGRACION DENTALES Y MODIFICACIONES DEL ARCO DURANTE EL DE-
SARROLLO.

La supervision de 1a denticidn en su etapa evolutiva y la -
toma de medidas de prevencidn, incluyendo el mantenimiento

de espacio, para ésto es necesario el conocimiento del cur-
so biogenético de 1a denticidn temporal y permanente. Baume
hizo estudios en nifios en distintas etapas del desarrollo,-
en busca de modificaciones morfoldgicas y fueron halladas -
dos formas de arco temporal: una con espacios entre los --

dientes y otras sin ellos.

E1 espaciamiento de Ta denticidon temporal era al parecer --
congénito antes que evolutive. Los arcos espaciados con --
frecuencia muestran dos definidos diastemas, uno entre el -
canino inferior y el primer molar temporal, el otro espacio
se encuentra entre el incisivo lateral superior y canino --
temporal, a estos espacios se les han denominado "espacios

primates".



En un estudio comparativo de los modelos de un nlmero de ni
fios, antes y después de los molares permanentes, se observd
tres clases de ajuste molar normal.

1. La presencia de un plano terminal con escalfn mesial.

que permitia al primer molar permanente inferior erup-
cionar directamente en oclusidn correcta sin alterar -

la posicidn de los dientes vecinos.



2. La presencia de un espacio de primates inferior y un -

plano terminal recto.

O

3. Cuando hay la presencia de un plano terminal recto y -
tos arcos temporales estdn cerrados esto hace que se -
produzca una relacidn transitoria de borde con borde en

ios primeros molares permanentes.

Se 1lega a la oclusidn correcta por el desplazamiento
mesial tardio de los molares inferiores después de la

pérdida de los segundos molares temporales.

Es escaldn distal. Cuando la cara distal del segundo molar

temporal inferior que da por distal de la superior - es --



anormal e indicio de 1a Maloclusion de la Clase II,

E1 escaldn mesial exagerado cuando la cara mesial del segun
do molar temporal inferior queda por mesial de la superior,

es indicio de la Moloclusidn de la Clase III.



CAPITULO V

DETERMINAR LA LONGITUD DEL ARCO ANTES DE LOS PROCEDI~

MIENTOS PARA MANTENER EL ESPACIO.

A) ANALISIS DE NANCE

B) ANALISIS DE MOYERS



CAPITULO v

DETERMINAR LA LONGITUD DEL ARCO ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOS
PARA MANTENER EL ESPACIO.

Antes mencionaremos el porqué de las razones para la exis-

tencia de espacios en la denticidén primaria o temporal.

Las arcadas dentarias no aumentan su anchura apreciablemen
te y no aparecen aumentos de los espacios interdentarios a
medida que el nifio crece, sino, al contrario aqueila dismi
nuye ligeramente con la edad, por 1o que los espacios son-

necesarios para:

a) Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes, de

tamafio mayor que el temporal.

b) Para permitir la erupcibn no obstaculizadas de los ca-

ninos permanentes y de los premolares.

c) Para permitir el desplazamiento de los molares cuando -
esto es necesario para que se establezca una relacidn -

de Clase I.

Si el espacio es insuficiente para acomodar a Tos incisi--

vos permanentes %yando hacen erupcidén, no pueden esperarse



que el sdlo crecimiento pueda crear espacio. Aunque ha--
brd mds crecimiento en los maxilares después de ésta épo-
ca se hard en zonas alejadas de 1a denticidon de las regio
nes posteriores de la boca. Por consiguiente, cuando el
apinamiento incisivo es claro, se debe observar constante
mente al nido durante la erupcidén y si el odontdlogo 1o -
cree necesario deberd intervenir y guiar a los dientes a

su mejor alineacidn posible.

DESARROLLO DE LA LONGITUD DE ARCADA.

La posicidn definitiva de los primeros molares permanen--
tes en la arcada determina el espacio disponible para 1la
colocacidn de los dientes permanentes. Este espacio se -
puede expresar en términos de longitud de arcada circunfe
rencial. La longitud de arcada disminuye generalmente --
con nimeros de 1 a 2 mm. en la arcada maxilar y 3 a 3 mm.
en la arcada mandibular, presentdndose ésta disminucién -
entre la terminacifn de la dentici6n temporal y la erup--
cidon de los dientes permanentes esto es debido al empuje

molar hacia mesial que utiliza el espacio creado por 1la

sustitucion de los dientes temporales posteriores por sus

correspondientes permanentes de menor tamafio,



Si la longitud de arcada es adecuada, la relacidn esquelé
tica apropiada y el recambio de los dientes temporales -

por los permanentes también es normal.

ANALISIS DE ESPACIO

La mayoria de las intervenciones ortodfnticas tempranas -
incluyen a nifios con patrdn esquelético normal que tienen
problemas con el diente y hueso que 1o sostiene, como en
los casos de pérdida prematura de dientes temporales o -~
-apifamiento de incisivos durante la época de desarrollo -
de la denticifn mixta. Para evaluar apropiadamente la --
pérdida de espacio o el apifiamiento es necesario conocer

la cantidad de espacio disponible para el diente o dientes
permanentes y ser capaz de predecir con suficiente preci-
sidén cuanto espacio se necesitard para la erupcibn y ali-
neamiento correcto en la arcada dentaria, para ésto se re
quiere un andlisis de espacio que generalmente se efec --

tGan en los incisivos y primeros molares permanentes.

MATERIALES

1) Modelos de diagndstico recortados para ocluir correcta



2) Registro radiogrdfico de toda la boca

3) Compds y regla milimétrica o calibrador Boyle con extre
mos afilados.

4) Ficha de andlisis de espacio

5) Tabla de prediccion para los caninos y premolares no -

erupcionados.

TECNICA:

Para determinar el espacio disponible de los dientes per-

manentes se hard lo siguiente:

1) Se mide la longitud de la arcada con el compds desde -
la parte mesial de un molar permanente a la parte me--
sial del otro molar permanente en el Tado opuesto de -

la arcada. Esto se efectla midiendo seis segmentos.



Medida del perimetro de Ta arcada en seis segmentos desde la superficie mesial -

del primer molar permanente de un lado a la del lado opuesto.



2.

Sume los seis segmentos.

Esto representa la cantidad

de espacio disponible en la arcada para los dientes -

permanentes no erupcionados.

AU e
FICHA PARA EL ANALISIS DE ESPACIOS —]
Nombre del pactente Fecha |
1. OCLUSlOf‘i DE LOS PRIMEROS MOLARES 2. RELACION INCISIVO-ESQUELETICA :

PERMANEHTFS () Aceptable
Lado derecho () Clase | () Lado izquierdo ( ) Protrusiva
() Borde a borde () ‘ ( ) Retrusiva
(1 Ciase Il ] ()
{ ) Ciasa NI ) 4. ESPACIO MANDIBULAR REQUERIDO
a) Suma de! ancho de los inci-
sivos 23, 24, 25, 26 {medidos)
3. ESPACIO MANDIBULAR DISPONISLE b) Suma dl cuadranta zquiordo
(estimada en la tabla de
tAY prediccion) —
i1
Suma del cuadrante derocho
27, 28, 29
. (estimada en la tabla de
e pradiccion) :
s, ¢) Espacio tolal requendo
. d) Espacio disponible
e e} Menos {a correccién molar
(s6io borde a borde)
/) Espacio total disponible ———
g) Discrepancia
i) -(e)
6. ESPACIO MAXILAR REQUER!IDO
5. ESPACIO MAXILAR DISPONIBLE 2) ?“g“’gdv”'1}‘,"°"° de los incisivos
{medidos) —_—
Ancho de {os Incisivos b) Suma de! cuadrante derecho
:, (ésl;mada en {a tabla de
39 prediccion) —_—
210
Tor ¢) Espacio total requerido —_—
. T d) Espacio total disponible s
o< e) Discrepancia
g ()~ (c) _
< ~°
L
Iy yos o » . 236 26 rab 3 vhB 36 266 U M6 23 285 31
Miomg ¢ Dlu G20 UMY F44 257 20 247 345 248 7H yh) 355 355
i
Camini y bremptargs mtenons IR AT 290 216 MY Q20 225 2R 23V 590N <43 246 148 251 W4 A7 _j:'

Ficha para el andlisis de espacios. A, y tabla de prediccion, B. (A, Proffit, W. y
Norton, L.; B, Moyars, R.E.: Handbook of orthodontics, ed. 3, 1973)



MANTENIMIENTO DE ESPACIO

Los efectos nocivos de la pérdida prematura de los dientes
temporales varian en el nifo en crecimiento. Adn cuando -
la pérdida no impide necesariamente el desarrollo de una -
oclusidn funcional normal, es necesario un diagnéstico cui
dadoso para determinar si se debe o no mantener el espacio

en el paciente.

INDICACIONES

E1 mantenimiento de espacio esta indicado generalmente ---
cuando las fuerzas que actidan sobre el diente no estdn equi
libradas y el andlisis indica una posible inadecuacidn de

espacio para el diente permanente.

También puede estar indicado cuando existe una mal oclusién
que mids adelante podrd estar combinada con pérdida de espa-
cio, por 1o que es necesario una evaluacidon ortoddntica en

estos casos.
A). ANALISIS DE NANCE

Nance concluyd, como resultado de sus estudios, que 1la -



longitud del arco dental de la cara mesial de un primer -
molar permanente inferior hasta la del lado opuesto siem-
pre se acorta durante la transici6n del periodo de la den

ticidon mixta a la de la permanente.

La dGnica vez que puede aumentar la longitud del arco ain

durante el tratamiento ortodéncico es cuando los incisi--
vos muestran una inclinacidén lingual anormal o cuando los
primeros molares permanentes se han desplazado hacia me--
sial por la extracidn prematura de los segundos molares -

temporales.

Nance observg, ademds que, é] paciente medio existe una -
deriva de 1.7 mm. entre los anchos combinados mesiodista-
les de los primeros y segundos molares temportales infe--
riores y el canino respecto a 1os anchos combinados mesio
distales de los dientes permanentes correspondientes; son
mayores los temporales. Esta diferencia entre el ancho

mediodistal de los correspondientes tres dientes tempora-
les en el arco superior y los tres permanentes que 1o --
remplazan es de solo 0.9 mm. Mores sin embargo, mostré --

que la pérdida de espacio en el maxilar superior es de --

3.9mm. en l1os varones y en las nifias 4.8mm. durante el --

cambio de 1a denticifn.



Para un ané]isfs de longitud, Nance aconseja los siguien-
tes materjales: un buen compds de extremos agudos, radio-
grafias periap ica les wuna regla milimetrada, un trozo -
de alambre de bronce de 0.725 mm. y una tarjeta de 3 X 5
con renglones donde se anotardn las mediciones, modelos -

de estudio y se procede de la siguiente manera.

Primero se mide el ancho de los cuatro incisivos permanen
tes inferiores erupcionados. Hay que determinar el ancho
real antes que el espacio que ocupan los incisivos en el

arco.

Se registran las mediciones individuales. E1 Ancho de los
caninos y premolares inferiores sin erupcionar, serd en--
tonces medidos sobre radiografias. Se registrarén las me
diciones estimativas. Si uno de los premolares estuviera
rotado, podrd utilizarse 1a medicidn del diente correspon
diente del lado opuesto de Ya boca. Esto dard un indicio
dge espacio que necesita para acomodar todos los dientes -
permanentes anteriores al primer molar. E1 paso siguien-
te es determinar la cantidad de espacio disponible para -
los dientes permanentes y esto puede logarse de la manera

siguiente:



Se toma el alambre de 0.725 mm. de ligadura de bronce, y
se 1o adapta al arco dental, sobre las caras oclusales,-
desde la cara mesial del primer molar opuesto. ET alam-
bre pasard sobre las clspides vestibulares de los dientes

posteriores y los bordes incisales de los anteriores.

A esta medida se restan 3.4 mm. que es la proporcién que
se espera que se acorten los arcos por el desplazamiento
mesial de los primeros molares permanentes. Por compara-
cién de éstas dos medidas, el odontdlogo puede predecir -
con bastante exactitud la suficiencia o insuficiencia del

arco en circunferencia.
B) ANALISIS DE MOYERS DE LA DENTICION MIXTA

E1 andlisis aconsejado por Moyers tiene una cantidad de -
ventajas. Puede ser completado en la boca o en 1os mode-
los, y se puede ampliar en las dos arcadas, el andlisis -
estd basado en que hay una correlacién precisa de tamaifio

de los dientes y que uno puede medir un diente o un grupo

de dientes y, predecir con exactitud la medida de la boca.



Los incisivos inferiores, como erupcionan temprano en la
denticion mixta, pueden ser medidos con exactitud, han -
sido los elegidos para predecir el tamafio de los superio

res y también de los dientes posteriores inferiores.

Moyers, sugirid el procedimiento siguiente, para determi-
nar el espacio disponible para los dientes en el arco in-

ferior.

1. Mida el mayor didmetro mesiodistal de cada uno de los
cuatro incisivos inferiores, con la ayuda de un cali--

bre Boley y registre la cifra.

2. Determinar la cantidad de espacio que se necesita para
el alineamiento de los incisivos, esto se obtiene de -
la siguiente manera:

Ponga el calibre de Boley en un valor igual a la suma
de los anchos del incisivo central y el lateral izquier
dos.

Se pone la punta del calibre en la 17inea media eﬁtre -
los centrales y la otra punta debe de tocar la 1fnea -

del arco dental sobre el lado izquierdo



Se toma el alambre de 0.725 mm. de ligadura de bronce, y
se lo adapta al arco dental, sobre las caras oclusales,-
desde la cara mesial del primer molar opuesto. EI alam-
bre pasard sobre las clispides vestibulares de los dientes

posteriores y los bordes incisales de los anteriores.

A esta medida se restan 3.4 mm. que es 1a proporcidn gue
se espera que se acorten los arcos por el desplazamiento
mesial de los Primeros molares permanentes. Por compara-
cion de éstas dos medidas, el odontélogo puede predecir -
con bastante exactitud la suficiencia o insuficiencia del

arco en circunferencia.

B) ANALISIS DE MOYERS DE LA DENTICION MIXTA

E1 andlisis aconsejado por Moyers tiene una cantidad de -
ventajas. Puede ser completado en la boca o en Tos mode-
los, y se puede ampliar en las dos arcadas, el andlisis -
estd basado en que hay una correiacidn precisa de tamafio
de los dientes y que uno puede medir un diente o un grupo

de dientes y, predecir con exactitud la medida de la boca.



Se marca sobre el diente o0 el modelo el punto preciso
donde tocd la punta distal del calibre Boley, esto re
presenta el punto en que quedard la cara distal del -
incisivo lateral cuando esté correctamente alineado.

Esté proceso se repite para el lado opuesto del arco.

Se determina la cantidad de espacio disponible para -
el canino permanente y los premolares después de ali-
neados los incisivos. Esto se mide desde el punto --
marcado en la linea media del arco hasta la cara me--
sial del primer molar permanente. Esta distancia es
el espacio disponible para los premolares y el canino
permanente, asi como para la adaptacibn del primer mo_

lar permanente.

Para precedir los anchos combinados de canino y premo
lares inferiores, nos apoyaremos en la tabla de proba
bilidades segln se muestra en la hoja siguiente. Se

ubica al tope de la tabla inferior el valor al tope -
de una columna que mds se aproxime a la suma de los -
anchos de los cuatro incisivos inferiores justo deba-
jo de la cifra recién ubicada estd indicada la gama

de valores para todos los tamafios de premolares y ---



TABLA DE VROBABTLIDADES PARA PRECEDIR LA SUMA DE LUS ANCHOS DE 345 A PARTIR DE /1

12 = 19,5 20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24,5 25
957% 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24 24,3 24,6
857 21 21,3 21,5 21,8 22,1 22,4 22,6 22,9 23,2 23,5 23,7 24
78 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,9 23,} 23,4 23,7
G3% 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,8 23,1 23,4
507 20 20,3 20,6 20,8 21,1 21,6 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 3
5% 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 22,7
25% 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4
15% 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,4 20,7 21 21,3 21,5 21,8 22,1

5% 18,5 18,8 19 19,3 19,6 19,9 20,1 20,4 20,7 21 21,2 21,5

Tablas de probabilidades para calcular el tamafio de caninos y premolares no erupcionados. La
tabla superior es del arco superior. Mida y obtenga la suma de los anchos de los incisivos
permancates inferiores y halle ese valor en la columna horizontal superior. Lea hacia abajo
en csa columna, obtenga el valor de los anchos esperados para caninos y premolares en el ni-
val de probabilidad que desce emplear. En general, se emplea el 75%. Los incisivos inferio-

res peraiten predecer para el arco superior e inferior.

TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS DE 345 A PARTIR DE 21/12

21/12= 19,5 20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23,5 2 24,5 25
95% 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 24,1 24.4
852 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8
75% 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 23,4
65% 19,8 20,1 20,4 20,7 2y . 2,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,88 23,1
50% 19,4 19,7 20 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7
35% 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3
257 18,7 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22
15% 18,4 18,7 19 19,3 19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6
5% 17,7 18 18,3 18,6 18,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 1




TABLA UTIL PARA REGISTRAR LOS DATOS DE LONGITUD DEL ARCO

Espacio mm
Dientes
Permanentes mm
Diferencia mm
mm  Espacio Espacio mm
Dientes i
MAX. Dientes
mm  Permanentes Permanentes mm
mm Diferencia : Diferencia
mm  Espacio Espacio mm
Dientes Dientes
mm  Permanentes MAND.. Permanentes mm
mm Diferencia Diferencia mm
Espacio win
Dientes
Permanentes mm
Diferencia mm

Disminuci6n aproximada de la longitud del arco por la ubicacién anterior de los -
primeros molares permanentes y cambios de forma del arco: 3,4 mm



caninos que se dan con incisivos del tamafio sefialado.
Por 10 general, se utiliza la cifra al nivel de 75%,-
pues se ha visto que se 1o mds prdctico desde el pun-

to de vista clinico.

Se computa la cantidad de espacio permanente en el ar
co para la adaptacidn del primer molar permanente, se
resta la cifra del tamafio estimado de canino y premo-
lares del espacio medido de este valor se resta la -
cantidad que se espera que se desplace mesialmente el
primer molar permanente, se supone que el primer mo--
Tar permanente se desplazard hacia mesial por 1o me--

nos 1.7 mm.

Con todos estos datos o valores es posible establecer

bien la situacidn en cuanto espacio en ambas arcadas.



CAPITULO VI

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR
 TEMPORAL

A) MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA

B) MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA DE ACERO CROMO



CAPITULO VI

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR
TEMPORAL .

Una parte importante de la Ortodoncia Preventiva es, el ma
nejo adecuado de los espacios creados por la pérdida prema
tura de los dientes temporales, mientras mds y mds perso--
nas se hacen conscientes de la importancia y accion oportu

na de los dientes temporales.

Tiempo atrds el Odontoldgo no le daba importancia a la den
ticidn primaria; por 1o que aconsejaba a los padres que no
se preocuparan por la reparacién de sus dientes ya que 6s-
tos se les iban a caer y mudarian otros, se puede deber en
parte a la ignorancia del Odontoldégo o a la importancia --

de poder tratar a un nifo.

La pérdida prematura del primer molar temporal sobre la --
oclusion depende del grado de la etapa de desarrollo de 1la
oclusién en el momento en que se procede Ta pérdida, si la
pérdida ocurre en el erupcidn activa del primer molar per-
manente se ejercerd una fuerza intensa activa sobre el se-
gundo molar temporal, lo cual lo desplazara hacia el espa-

cio requerido para la erupcidn del primer molar.



Del mismo modo, es probable que se produzca el desplazamien
to distal del canino temporal si la pérdida del molar tem-
poral se procede durante la época de erupcidn activa del

incisivo lateral permanente.

Asi, las modificaciones de la oclusidn pueden 1legar hasta
Ya linea media después de la pérdida del primer molar tem-
poral, con un desplazamiento de ella hacia el espacio crea
do por la pérdida prematura, con caida hacia adentro del -
sector anterior del lado afectado y conuna sobremordida in

crementada.



A) MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA

Este tipo de mantenedor de espacio entran en el grupo de -

mantenedores fijos.

Este tipo de mantehedor es de fécil construccidn y un mini
mo de tiempo, también la facilidad de la adaptacién del an
sa las ventajas superan a las desventajas , el Odontdlogo

debe de comprender que no restaura la funcidn masticatoria
en la zona y que no impedird la erupcitn continua de los -

dientes antagonistas, lo cual es un factor importante.

Cualquier aparato que incluya bandas debe de ser quitado -
todos los afios se pulird, se inspeccionard el diente, se -
aplicard fluoruro estanoso y se recementard la banda para
prevenir la posibilidad de que falle el sellado y que el -

diente pueda tener caries.

Hay que elegir una banda que calce ajustadamente sobre el
diente después de abrir un poco la ansa, La ansa normal-
mente estard ubicada en vestibular junto a una superficie
lisa del diente, para el procedimiento de adaptacidn se -

emplea una pinzas formadoras de bandas No. 2. Los &ngulos



diedros rectos superiores agudizados servirdn para apretar
la porcidn bestibular de la banda, con este apretdén vesti-

bular el exceso de materiai.

Primero, se aprieta el tercio medio de la banda, después,-

el cervical y por Gl1timo el oclusal.

Después de haber cerrado totalmente el ansa de adaptacion,
se retira la banda con una pinza de retirar bandas se co--
rre la soldadura por la hendidura resultante del cierre del
ansa de ajuste. Ya soldada, se reubicard la banda sobre -
el diente pilar y se adaptard estrechamente el margen oclu
sal de la banda en las zonas de los surcos vestibulares y -

linguales con Ta ayuda de un calzador de bandas.

Se toma una impresidén con alginato al diente y de la zona

de extraccidn y del canino, Hay que quitar la banda del -
diente y ubicarla firmemente en la impresidn, posteriormen
te se corre con yeso piedra y asi, obtenemos el modelo de

trabajo.

Se le da forma a un alambre No. 0.75 mm. de tal forma que

conecte con los tejidos planos vestibulares y linguales y



con la cara distal del canino temporal en la zona gingival
Sobre el modelo de yeso se suelda el ansa a la banda, se -

retira, se pule y queda listo para ir a la boca.



CONSTRUCCION DE BANDA Y ANSA

A) Se coloca 1a banda en e) diente con un empujador de --

bandas

B) Con el empujador de bandas de mordida se lleva la ban-

da a su posicidn final.

C) Banda en posicidn adecuada en el diente por debajo del
borde marginal y aproximadamente equidistante de la su

perficie oclusal de las paredes vestibulares y lingual

D) Condensador de amalgama utilizado para hacer ajustes -
menores en la posicib6bn de la banda y para adaptarla a
los surcos del diente en las superficies vestibulares
y lingual

e) Toma de impresion del aginato

F) La banda se aseqgura en 1a empresidn con alfileres.



G)

Se utiliza alicates para contornear ganchos, cuando se
va a ajustar con un molar mds ancho se coloca mds adepn
tro de los picos del alicate. (se utiliza alambre de

acero inoxidable 0.36 para ortodoncia)



H-1) Se hace el gancho del bucle dobldndolo en las esqui-
nas de manera que la porcién distal del alambre to--
que pasivamente la banda, en las partes vestibular y

1ingual.
J) Se forma una curva suave en el gancho en direccidn gin
givo oclusal para facilitar que el gancho se aproxime

a la superficie del tejido del borde alveolar.

K) Se suelda la banda y el gancho en las partes vestibular

y lingual.

L) La banda y el ansa terminados en el modelo






MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA DE ACERO CROMO

E1l mantenedor de corona y ansa de acero estd indicado si -
el diente pilar posterior tiene caries extensa y necesita

una restructuracién coronaria, o si se le efectud alguna -
terapéutica pulpar vital, en este caso es conveniente 1la
proteccidn por recubrimiento total. Cuando sea convenien-
te, se podrd cortar el ansa y dejar que la corona siga fun
cionando como restauracidon para el diente pilar, producida
ya 1a erupcion del permanente. La corona de acero cromo -
serd reparada antes de cementarla, se tomard impresidn con
alginato, se quita la corona del diente y se ubicard en la
impresién y se corre con yeso piedra, obteniendo nuestro -
modelo de trabajo, para el ansa se emplea alambre de acero
para ortodoncia 0.75 6 0.90 mm. se le da la forma se suel-
da a la corona con soldadura de plata y fundente tipo bé--

rax.

Ya soldada l1a ansa en la corona se pule se prueba, si ajus

ta perfectamente se procede a cementarla.



CAPITULO VII

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR
TEMPORAL

A) MANTENEDOR DE BANDA O CORONA CON EXTENSION DISTAL



CAPITULO VII

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR
TEMPORAL

La pérdida prematura del segundo molar temporal puede pro-
ducir desplazamiento pesial del primer molar permanente con

retension eruptiva del sequndo premolar -

La pérdida prematura de este diente ocasiona una mayor --
oportunidad de pérdida de espacio que la de cualquier otro

diente temporal.

Un aparato con una extensign intraalveolar puede ser nece-
saria si se ha perdida un segundo molar temporal prematura

mente.
A) MANTENEDOR DE BANDA O CORONA CON EXTENSION DISTAL

Este tipo de mantenedor con prolongacidn distal intraal--
veolar es muy eficaz, consiste en una corona como anclaje
en el primer molar primario y un alambre de 0.7 soldado -
en vestibular gue contornea la encfa y se introduce en el
alvedlo correspondiente a la raiz del segundo molar. Es-
te tipo de mantenedor se hard primero en el modelo de ye-

so, realizado de la impresidn previa a la extraccidn de -



ese segundo molar, del que sale para dirigirse a lingual

de la corona donde también se suelda. Es muy importante

la toma radiogrdfica para controlar la ubicacidén antes -

de cementar el mantenedor.



CONSTRUCCION DE BANDA CON EXTENSION DISTAL

A) En la radiografia tomada se mide el espacio con un' com

pas.

B) Se transfiere 1a distancia al modelo de estudio y se -

marca con un ldpiz.

C) Se traza una ranura en el modelo de estudio en donde -
se marca con ldpiz, con un disco para recibir el alam-

bre en escalén.

D) Se dobla el alambre inoxidable 0.036 para ortodoncia,-

hacia gingival para que encaje en la ranura del modelo.
E) Se suelda un trozo de material de bandas a la porcibn
de alambre doblado y extienda 1a soldadura de plata --

por toda la zona para formar una ldmina en el aparato.

F) E1 aparato colocado en la boca.



CONSTRUCCION DE BANDA CON EXTENSION DISTAL




MANTENEDOR DE ESPACIO CON ESCALON DISTAL
A) Banda con gancho so]dado.con su escaldén distal

B) En el dibujo se muestra el aparato terminado y coloca

do en la boca del paciente.



CAPITULO VIII

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE LA ZONA INCISIVA TEMPORAL

A) PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

B) PUENTES FIJOS



CAPITULO VIII
MANTENIMIENTO DE ESPACIO DE ZONA INCISIVA TEMPORAL

Habia Ta creencia que cuando se pierden prematuramente los
dientes incisivos, no existe peligro de que se cierre el -

espacio en la parte anterior de la boca.

En la actualidad el Odontélogo, debe evaluar clinicamente
el caso, es de importancia considerar la oclusién y el gra-
do de espaciamiento, si existe entre los dientes anterio--
res. Si existe, con pocas las probabilidades de migracidn
de los dientes adyacentes como para que se pierda el espa-
ci0 necesario para 12 erupcidn de los incisivos permanen--

tes.

Existen dos tipos de protesis: parcial removible y puentes

fijos.
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Alconstruir el mantenedor de espacio o una dentadura par-
cial tiene la finalidad de devolver el aspecto estético -
agradable, para restablecer la funcidn e impedir la apari

cién de anomalias fonéticas o habitos linguales.



Las prétesis parciales de acrilico ha tenido bastante exi
to, en la reposicidn de los dientes temporales anteriores

superiores.

Este tipo de protesis estd indicada para nifios muy peque-

fios y que tengan interés y cooperacidn.

No es aconsejable colocar una prétesis si existe el grave
problema de caries dental, o que el nifio no tenga una bug

na educacién o técnica de cepillado.

Ademds, los mantenedores de espacio removibles poseen cier
tas ventajas definitivas, como son 1levados por los teji-

dos aplican menor presidn a los dientes restantes.

Pueden ser funcionales debido al estimulo que imparten a -
los tejidos en la zona desdentada, con frecuencia aceleran
la erupcidn de los dientes que se encuentran abajo de --
ellos. Generalmente son mds estéticos que los mantenedo--

res de espacio fijo.

Por el lado negativo estd su mayor dependencia de la coope

racion del paciente, 1a mayor posibilidad de pérdida o -~



fractura y el hecho de que el paciente tarda mds en acos--

. ’
tumbrarse a ellos cuando son colocados por primera vez.

La higiene bucal puede resultar un problema con los apara
tos removibles, si no son retirados y limpiados sistemdti
camente. Estos aparatos se convierten esencialmente en -

dentaduras parciales removibles.

PUENTES FIJOS

Se puede construir un puente fijo, que sirva como mantene
dor de espacio dejando por un incisivo temporal superior

por diversas causas.

Los pilares, se tallas preparaciones modificadas para co-
ronas tres cuértos, una barra de oro soldada a los coloca
dos servird de sostén para el pontico de acrilico. Esto

se confecciona con cera y reproducido en acrilico o se le
puede hacer directamente de acrilico de autopolimeriza---

cibn.

El mantenimiento de espacio en la regifn anterior supe---

rior, se pueden realizar tanto con aparatos fijos como --



removibles, el dibujo que a continuaci6n nos mostrard un -

tipo de una dentadura fija parciatl.




CAPITULO IX

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN ZONA DE PERDIDA DE VARIOQS
DIENTES

A) PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO
INFERIORES Y SUPERIORES
B) ARCC LINGUAL

C) ARCO LINGUAL DE NANCE (SUPERIOR)



CAPITULO IX

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN ZONA DE PERDIDA DE VARIOS
DIENTES

La pérdida miltipie de molares temporales, en la etapa -~

preescolar o en la denticidén mixta conducird a una severa

mutilacién de la denticién.en desarrpl]o pero no hay por

qué preocuparse si se toman medidas a tiempo como son ~--

construir un aparato que mantenga la relacidon de los dien

tes temporales.

En ta pérdida de los molares superiores se ha observado -
mordida cruzada en la zona del primer molar permanente y

después el desplazamiento mesial.

La funcidon masticatoria reducida no es conveniente desde

el punto de vista nutricional, por otra parte la acumula-
cidon de placa microbiana, y residuos alimenticios, ocasio
nados por la falta de funcidén de limpieza normal, a menu-

do producird un incremento de la actividad de caries.



PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO INFERIORES Y SUPERIORES

La protesis parcial de acrilico removible a cumplido con -
bastante éxito la reposicidon de perdidas mdltipies tanto -
de dientes superiores como inferiores. Esta prétesis estd
indicada cuando ha habido pérdida bilateral de mé&s de un -
solo diente y es posible modificarla fdcilmente para dar -

lugar a la erupcidn de los dientes.

Si la prdtesis incorpora todos los dientes artificiales, -
se restaurard un grado adecuado de funcifn, su desventaja
consiste en la fragilidad del aparato factor importante --
gue hay que tdmar en cuenta pués el nifio no siempre pone -

cuidado necesario.

Si el aparato es quitado por unos dias, este se seca produ
ciéndose modificaciones en la base de la proétesis y el co-
rrimiento de los dientes, modificdndose la anatomfa ante--
rior, por lo que, es imposible que el nifio vue}ve a colo--
carse la protesis, por lo que serd necesario fabricar otra

protesis.



No se construird ningln aparato removible para ninos mien-
tras no se haya resuelto su problema de caries dental, no
conforme habra que educar al nifio para que adguiera inte--
rés en su higiene bucal y orientar a los padres en las in-

dicaciones, manejo y funcidn de la prétesis.

Un mantenedor de espacio tipo prétesis parcial, con gan--
chos forjados es aceptable desde el punto de vista, por -
la sencillez de construccion, funcional yde bajo costo pa
ra el paciente. E1 problema de retencidn debe de conside
rarse importante por lo menos durante el periodo inicial

de incersidon, se usard alambre de acero inoxidable 0.90mm

Si la pérdida de uno o ambos segundos molares temporales
se procede poco antes de la erupcib6n de los primeros mola
res permanentes, es preferible una prétesis de tipo remo-

vible.

Starkey, aconseja una prdtesis parcial de acrflico inme--
diata con extension distal de acrilico, y le resulto itil
para guiar los primeros molares permanentes en su posi --

cion, y se procede de 1a siguiente manera:



Se toma la impresidon, se corre con yeso piedra, obtenido
el modelo, el diente por extraer se recorta en el modeio
de yeso piedra y se hace una depresion en el modelo, la
que dard lugar para realizar la extensi6n de acrilico.

El acrilico penetra en el alveélo después de la extraccidn
del diente tempora], la extensidn puede ser eliminada des-

pués de la erupcion del molar permanente.

La prétesis parcial con esqueleto, tiene la ventaja de te
ner una resistencia superior, deja un espacio de 1.5 a ~--
2.0 mm. entre la barra y el tejido blando para permitir -
la expansidn de los tejidos en la zona cuando los incisi-
vos permanentes se muevan hacia oclusal antes de la erup-
cion. Esta prbétesis puede ser modificada cuando los dien

tes comienzan a erupcionar.

B) ARCO LINGUAL

Esta indicado, si existe la pérdida bilateral de los mola

res temporales, se puede emplear un arco lingual fijo.




Se toma una impresidon de la arcada afectada y se obtiene
el positivo. La porcidn gingival alrededor de los prime
ros molares permanentes se retira hasta una profundidad -
de 2 6 3 mm. a continuacidn se ajustan bandas de ortodon-
cia o coronas de acero inoxidable (en inferior se prefie-

ren coronas.)

Después de fabricar las coronas o bandas, se ajusta cuida
dosamente un arco de alambre de acero inoxidable de 1 mm.
el alambre se orienta hacia el aspecto lingual del sitio

en que prevé la erupcion de los dientes adn incluidos.

La porcién en forma de U del arco lingual deberd descansar
sobre el cingulo de cada incisivo inferior si es posible,
evitando la inclinacién mesial de los primeros molares --
permanentes inferiores y la retrusidn lingual de Tos mis-

mos incisivos.

Al dar forma a los arcos, se deberd de pensar en la via de
erupcion de los premolares y anteriores para que el arco
no interfiera y sea necesaria una prolongada alteracidn -
del aparato., E1 arco deberd de extenderse hacia atrds --

hasta el tercio medio de la cara lingual de la banda del

molar, donde se soldard en estado inactivo.



En el maxilar superior se puede usar un arco lingual si-
milar o uno en forma de "W". Los dientes pilares debe--
rdn de ser pulidos hasta quedar libres de toda placa mi-

crobiana.



l /? \
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CONSTRUCCION DEL ARCO LINGUAL SOLDADO

A) Modelo de yeso piedra con las bandas en los molares en

posicidn.



B) Alambre doblado para adaptarse a la arcada dentaria

C) Alambre colocado en el modelo y sostenido firmemente -
en posicién con yeso de fraguado rapido en la regién -

anterior.

D) Unidén con soldadura y posicidn del alambre en el borde

alveolar
E) Aparato terminado en el modelo de yeso.
ARCO LINGUAL DE NANCE (Superior)

E1 arco lingual de Nance superior, es similar al Arco Lin-
gual inferior, tanto en su construccién y material, lo ---
inico que cambia en el contorneo del alambre, que rodea la

boveda palatina.

Esta indicado cuando los dientes inferiores generalmente -
ocluyen en cingulo de los dientes superiores, por lo que -

el aparato puede interferir en la oclusién o viceversa.



Para prevenir lesiones en la mucosa palatina, es aconseja
ble colocar un botén de acrilico, asi el alambre no se --
hundird en el paladar en caso de ocurrir ligeros movimien

tos de los dientes.

{4
Puede darse el caso que el contacto del acrilico con el -
paladar ocasione irritaci6n y molestia al paciente, esto

desaparece generalmente después de retirar el aparato.

En algunos casos, como cuando s6lo falta un solo molar, -

es preferible fabricar una barra transpalatina.



APARATO DE NANCE

A) E1 alambre se dobla tomando la forma de "Omega", en 1la

porcidn anterior del alambre,

B) Para evitar el hundimiento en el paladar se le protege
con acrflico formando el botdén, Esto es en el doblez -

en forma de "Omega"

C) Como ya se dijo anteriormente, cuando solo falta un ma

lar esta indicada 1a barra transpalatina.




BIBLIOGRATFTIA

MANUAL DE ODONTOPEDIATRIA CLINICA
Kenneth D. Snawser D.M.D.
Editorial Labor, S.A.

1982

ODONTOLOGIA PEDIATRICA
Samuel Leyt

Editorial Mundi S.A.1.C.
la. Ediciotn

1980

ODONTOLOGIA PARA EL NINO Y EL ADOLECENTE
Raiph E. Mc. Donald, B.S.D.D.S., M.S.
Editorial Mundi

2a. Edicion

1975

ODONTOPEDIATRICA PARA NIROS Y ADOLECENTES
Rudolf P. Hotz

Editorial Panamericana

1977

SALUD DENTAL INFANTIL
Holloway - Swallow
Editorial Mundi

1979

ORTODONCIA TEORIA Y PRACTICA
T.M. Graber

Ediatorial Panamericana

1974



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Crecimiento y Desarrollo
	Capítulo III. Planificación en el Mantenimiento del Espacio
	Capítulo IV. Migración Dentales y Modificación del Arco durante el Desarrollo
	Capítulo V. Determinar la Longitud del Arco Antes de los Procedimientos para Mantener el Espacio
	Capítulo VI. Conservación del Espacio en la Zona del Primer Molar Temporal
	Capítulo VII. Mantenimiento del Espacio de la Zona del Segundo Molar Temporal
	Capítulo VIII. Mantenimiento del Espacio de la Zona Incisiva Temporal
	Capítulo IX. Mantenimiento de Espacio en Zona Perdida de Varios Dientes
	Bibliografía



