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PROLOGO 

31 propdaito del toma elegido ea hacer una breve aportacidn oobre algu-

nos principios en el control del espasio de la dentisidn del niño en --

desarrollo. 

Una dentición primaria no=a1 es de mayor importancia en el correcto --

desarrollo del nifio •n el periodo de crecimiento. Si esa normalidad no 

es preservada, pueden surgir dificultades que prevalezcan durante toda-

la vida del individuo. 

in este trabajo le he dado mayor importancia a algunos problemas que se 

presentarán a menudo durante el perfodo de la dentición primaria, tales 

lomo la pérdida temprana de dientes primarios, maloelusionen y hébitos. 

Considero que el eampo preventivo es el mis importante a seguir pues la 

preveneidn es la cumbre de la ciencia médica. 

He tomado interés en la urgencia de prevenir en el niflo las alteracio-

nes bueodentales tratandi su correceiln mediante técnicap y colocación 

de aparatoa que se construyen sin la menor dificultad y auf darle al --

nifio un mejor uso de su dentadura y un mejor aspecto en GU est4tica ---

buco-dental. 

Sato tratamiento dental del nifio se logra mediante los aparatos y tibiai 

sas que eenaionari en esta tesis y se los denomina "Mantonedores de is- 

}aoio". 

Solo deseo agriar que la oolocaoien de loa mantenodorea de espacio en 

el momento o¡ortuno, beneficiardn al niflo y evitarla en eyan parte, --

problemas dentales posteriores. 



CAUTULO 1 

EXTRACCION DE LOS DICUTSS PRIMARIOS. 

a).- UNARALIDAD3S. 

Los procedimientos quirdrjicos y en especial la elcdoncia ron 

fundamentalmen 	los mismos rara los niUs y para loo adultos. 

Sin embargo hay varios problemas adicionales a considerar en el ni 

5o, como son: Determinar la relativa edad dentaria o fiaielógica,-

el grado d• reabsoreidn redicular de los dientes primarios.; el era 

do de calcificación de los dientes permanentes o adyacentes; la --

posición de los gérmenes dentarios permanentes; la posibilidad de-

una anquilosis; el tipo de oclusión y el efecto que puede tener --

una extracción prematura sobra la futura eficiencia funcional de -

ese dentadura. 

muy importante para ol odontólojo que as< va a intervenir en --

nidos, considerar constultamente la mentalidad del mismo pues ee -

muy diferente tener qua operar en un paciente infantil que operar 

en un paciente adulto. 

11 nilo por su edad, ec de por si sumamente impresionable y altera 

do por la sensacién dolorosa: j por la idea que tiene del dentista, 

se nos presente como un yaciente en al cual hay que tomar todas --

las medidas de precaución }..7.1r:_ su trato. 

La primera impresiór que rec....! de rosotros, ya sea ajradallo en -

su primera visita, es lu ,ue ,erdura en su mente por muchos aRos -

de su vida; así es qua do nccetrec dallndq que tesjamos un vicien-

te ideal o un pacier.t3 rel.:1(1 1  :.c solamente pura ol prese“te, e--

pino tembien para el futuro. 

b).- INDIC/CI035. 

1.- ;ue los dientas autén (;'rlAcr. 	all< de toda peuill: respry, 

cLOn, si ls eqries lls 	Uet, ilfurceleri ufo ¡ueie reetallocar un 

buen reborde gtuviv.,1 lora, 

2.- 51 existe InfJeci,E er. 1. 211, 	c interradlcullr, 

3.- jr. upa ¡drodOntit.s ,L2d. 	.-1- ,s,u4 de un adecuada ¡note- 

0o1in 194 0htlYtOticle. 
Si los dlentie antes' .9r91 ! 	111-11r. '''ir. a 19  i cu  „d. en toc  

01c1.0:Aintee reemilazentes. 



5,- En dienten con tratamiento radicular que no ha respondido. 
6.- Cuando la ratoneiln del diento primario no está en armonta con 

la ocluoidn y el crocialento del arco. 

7.- Cuando el diente permanente se ha desarrollado auficientemento 

para soportar las fuerzas de masticación. 

8.- Cuando la dostrucci/n del diente sea tan extensa que sea lisio 

nada la mucosa. 

9.- Cuando exista absceso periapical alrededor del diente con des-

trucción dada putolágicatanta extansa. 

10.- Cuando el niEo tenga mala salud y la resistencia a la infección 

sea baja. 

11,- Cuando exista absorción radicular intarna. 

12.- Cuando las raíces del diente primario se encuentren suficien-

temente reabsorbidos, estando la pieza permanente lista para erup-

eionar. 

o).- CONTRAINDICACIONES. 

1.- Estomatitis infecciccal aguda, infección de Vincont 

tis y lasiones similares deberán aor tratadas antes de 

nes. 

2.- Discrasies uanjufneas hacen propenso al paciente a 

nos pout-operatorias y hemorragias. 

3.- Una enfermadad relmItioa ordnica o acuda, cardiaca 

o estomati- 

las extraccio 

las infeccio- 

con¿thita, 

renal, requiere una adosa proteecién con antibiétioos. 

4.- lericementitia aguda, atamos odontoalveolaree y celulitis, uo 

tratarán con medicaci/u antibigtiou pro y poat-cperatoriaainte. 

5.- lnrucciono3 or¿gnic ,  aguaLu de la niEez; disminuyen la raeiu-

tencia orgéaica y ori¿ir,..:r. una infección sacaadaria. 

6.- Tumores atili,:axai el tratamiento tiende a latimuLr la velocidad 

de evolución do infaltvícien de silos, 

7,- Loa dientas 411.0 huir; ¡amanecido dfl un huaso inac"ocuadv jam.a$ -- 

deben extraeraa, pues taaaaa falta de vaacalarizacién, 	auale 

suceder a la irradiad/. . .i IrOdIle infaca.en éaoa que evoluatcua 

an oatiomlalitia dolores y.* kujdü GejfilOrisr raeeccf/n 	i,-14a del 

hueso IrrÁdludc. 

8.- Lb eilh.-Julb 	echuiderJ cíort_Lc teli4JUIr d 11441c0 

¿ifie,2-ir)TE0 ¡U* ,"31 
	 tf Ce.trOlcit.k, 



para disminuir la posibilidad de una infaccién. 

9.— Le Poliomielitis, hasta que haya pasado el periodo critico de 
la efeccidn, puesto que habrá algunos indicios de que el virus pu, 

de entrar por una herida abierta. 
Nubes de oletee contraindicaciones pueden subsanar con preeemdom 

nes y premediceeien especial. 



CAPITULO II 

TÉCNICA EXODONTICA EN DIENTES PRIMARIOS. 

a).- DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR. 

INCISIVOS Y CANINOS.- Rara vez ofrecen dificultades mecánicas 

en cu extracción, por lo general tenemos absorción radicular activa 

y la erupción gradual de los permanentes lee da movilidad y despla 

zamientoe en cierta medida, de manera que la mayoría de las coronas 

primarias de los anteriores caen solee o las seca el niño. Tampoco 

hay problemas en cuanto a la posibilidad de extraer los girmenes -

dentarios. 

2n loo casos •n que no se ha producido le reabsorción radicálar y 

hay retención prolongada, es fundamentalmente actuar con delicade-

za para prevenir la fractura radioular. La dirección de las fuerzas 

aplicadas:el fórceps deben estar influidas por la anatomía do la - 

raiz a extraer. 

Anatomía Radicular.- La forma de las raíces do los incisivos y ca-

ninos su similar a la de los dientes permanentes homónimos; los de 

la Irimora dentición tienon una raíz cónica, aplanada mesiodistal-

menta. Las dimonsiown de la raíz varían a medida que el paciente-

crece, Por ion preca;,:c nr.turalos de reabsorción radicular. Estas 

condiciones deben tenerse preuentes en el cemento sn que vayamos a 

realizar la extracción. 

Anitemía Alveolar.- Les alveolos de loa incisivos y caninos tienen 

le miema forma del diente que aloa!l. Las tablao vJatibular y ¡ala 

tina een alutALIIiet3 un diploe; estas tableo son sumaLente slaticas 

por la corta edad del alindo  

£7. luan RadroLr!fico.- Al i„;11,(1 que kar los dientes permatmntia, el 

eximan radio,rifico de les dientes ¡timarles voL indica la forw.,-

t.mij".e, dirección. y arado de reabcreila de Id rAz o  19 reimker, 

que los diehtes ¡recenteu 4ntre ef 	feru, y el:14 

sor DI 	 Uto que los Esviri de Ice lerm..3..nlia„ la existen 

*la y ¡espiar. 	las 114z1,0 



Técnica de extraccidn.- la similar a la empleada en los permanantest 

A).- Sindestomfa; lo cual ayuda a observar si la anestesio es 	,Jotivae 

B).- Frohonsi6n; el féroopo toma al diento por encima de su cuello ana-

temioo. 

C).- Luiaoidn; para los dientas antorioros primarios se aplican doe me-

vimientost lumacién hacia afuera y rotación. latos movimientos léeles--

mente condicionados por la integridad y grado de calcificación de la --

rafs. 

en ol p.Jorfodo de expulsión basta a veces la sola preuién del fórceps -

pare extraer la pieza dentaria. 

Traccién; esto movimiento se realiza hacia afuera y abajo y es Goa 

tinuado, sin pausas del movimiento rotatorio. 

Eolaros Yrimariome- 

Anatomía radiculart- 

Popeen tras rafooa s  homdlogasa las do los molares permanentes, siendo 

dos vaetibularou y una palatina s  poro en vez de abrirse en abanico, son 

convergentes hacia su tercio apicals  dándole en conjuntos  un aspecto --

bulboso. La raiz mosial es la riga fuertel las tres se inclinan hacia --

adentro, deacritiendo una oirounforoneias  en la cual se encuentra alo,1j 

do el zara en de los promolaros permanentes. 

Anatomía Alveolart- 

Loa alveolos del primaro y secundo molar primarios tienen la forma de 

los dilntes que les corra:Jlonden. Se relacionan por su parte con las ea, 

ronas de los pl..molaras. 13 cara distal del alveolo del :Jo;, ndo moler - 

primario :79 1,on3 en contacto con el alveolo del primor molar permanente 

en su p:.r4, 	o rAiculars  ee¿én la edad del paciente. 

examen u:d1.40ificea- 

Se cor.¡ruitz. la for! 1 j,  el t_mafio de l,e ri:fcao y sobre tcdo sal ;Iredo 

di rel:trlen (e 	ccu los dientas permanentes. 

717Lica: e 

Oir.J,1c:f,y— 

I1),- 	L 	tr!yi ,31 	ter au cuello ahateM1110 

C).— 	13.-1,41c.,Jnts la esuftatante si imimientO yJltít0,113r 

P),— 	Es terfr:i acn a9Viriluto hacia ¿fuera 1 L1cUA al»?, 



la fuerza necesaria para extraer el molar está en relación con la --
edad del paciente y el grado de reabsoroidn rediouler. 

Al extraer loa molares primarios, hay que tener mucho cuidado de no 
lesionar loa íremolarea permanentes subyacentes. 
b).- DISNTa3 VIL UAXILAS INFURIOR.- 

Incisivos y Caninos.- Al igual que los incisivos y caninos del saz 
lar superior y por las mismas razones antes mencionadas, raramente -
ofrecen dificultades msognicas en su extraocidn; salvo en los casos 
anotados. 
Anatomía radicular.- Las formas de los raíces de los dientes anteria 

res interiores de la primera dentición se ~mojan a le de los perma-
nentes; difieren de su t'asao estando aplanadas mesiodistelsente. 
Anatomía Alveolar.- Los alveolos de estos dientes, presentan le mis-

la forma que les ratees de les piezas que contienen. Le tabla l'estiba 
lar es generalmente ale delgada que la lingual. Loe alveolos se ras.. 
oionen entre sf y con los dienten permanentes que se encuentran por ‘. 
debajo de ellos. De acuerdo con la edad del paciente verte el grado -
de reabsorción radiouler y por lo tanto la proximidad de los perenne& 
tes al borde alveolar. 
lumen radlogrdfico.- Indica la forma y dtreosidn de le sois, grado 

y reabsorción de los mieses y proximidad de lee piezas pezteasentes. 
'ionice de la ixtraccidn.- Une ves efectuada la :indocto:de, los pa-

sos a seguir son similares e los que se emplean en los extreecioies -
practicadas a los adultos. Se toas el diente por le altura de su ese-
llo; Los movimiento, de luasoién se efeetden hacia efuera y en rot~ 
cien; le incoan t'entinte estos movimientos dirigiendo el diente hmi. 
cae arribo y hacia *delante. 
Molerse krimerlos laferioreez- 

ánstosfo Rodinuler•- Genoreleiente presontarn dee reteeei une ~riel 
Y otra ¿Wall las ovales eetdn *plomados os; sentido seeiedietele --
Lee rabie* divergen y alojas entre ellas el #0,104 de los yronoleron 
correekoniteeten. 
Anetosie Alveolar.- 8e acuerdo con su l9114 railaulare la cera veo- 

tibuler se ale delgado que le Undule Abierto* so,limento bocio 
por donde es relenlonam oon el prenotar que va e reemylarerlee 

1.9r diatal eatba veoinoa al alveolo del prIser solar kmotanants. 

lixamen radiogreftco.- illbtudla la 1Gri¿ltud e  roma y direacién de lee 

rafc4s& IrliL4flt,5 y su relaLV.L oca las prmanantia, 



TIonioa de 	 i— 

A).— 

Prehennidn.— Todo el molar ;:cr su cuello anatlmico. 

o).— Luxaoidn.- Generalmente balata con movimientos de luxación hacia --

afuera. In caso necesario :Jerd complatado con un muevo movimiento hacia 

lingual y otro hacia vaztibulrr. 

D).— Tracción.— La intensidad de los movimientos de luxación dependo ---
del grado de reabsorcidn radics1hr. La traocidn termina estos movimien—

to© dirigiendo el molar h::cia arriba y hacia abajo. 

o).— IXTRACCION Dl LOS LOLARW PRUARIOS POR ODONTO3ICCION. 

Loe molares primarios con caries muy avanzadas es fracturan con mucha —

facilidad al momento de ser presionados por el témale. 

aste accidente transforma el caso en una oporsoién ten complicada como 

une extrae:mien difícil en una pieza permanente. 

Para evitar mayores complicacicaeue  la necean de la corona separando 

los bloquee radicularea siuplifica la tares. lato as efeotla con une 

piedra delgada do carborIndum en forma de lenteja 5  y con frena de fi—

sura #560. 

Pare molares inferiores la piedra de carbordndum es aplica verticalmente 

•n le porción media de la corolio, calculando coincidir son el espacio 14 

terredieular. Le piedra dote acr humedecida son un chorro de aaus paro 

evitar el reealentamianto del diente y la posible transmisión do 

hueso, lera completar el corto la fresa do fisura/560, montada en ie. 

gulc reste. 

La  fresa se «rice de bucal a 	tratando de l'ajar hi:ctu el sem. 

sio interradisular. Doi• nrn lea fir.es ve se buscan son al secoionsmill 

to u fangal el primero et inar la cnrone completamentei el reJundoe  cm 

sr un espacio en la Cenna 	4, r11.1ta dar cedo una de l a porOill 

neo #1,00.0n9440 hacia neL11 o diut;lo  en al momento de ¿Olear loe 51a  
Ved0fee. 

In los rolaras ouperio!gf v..rol a irotedor di une sanara rer-einntie 

ro el corte de la piez. tí e L  forwi de 01" visto desde ooluu;11 con el 

0$440 di dividir el culro‹;: cercrorio en tris aleeentosi sno meniobuoal 

otro distOlnOel y am 111T:árc, “41 	!ou cortes set practín:Idoa deben 
licor hasta el 4epac“ 	1 ro  locrwidh 40( una divielb pirro& 

te, 

T4 se,. sudas les naco. c'i 	 ri r-  rte ,.a ?lneiché o ,or '1 ¡Tole— 

se carlosO 	138tr*,  e 	1 F 	 #í3, •'2 
eerlri de jr:;.. 4t$ liud o 	,,;3 	I 	1 ; 	1-7 	: 	1  . 	• 



?ermita su uso sin temor do fracturarle. 

tatas cucharillas pueden ser usadas indiotintamente on el ma-

Lilar superior o inferior, aplicando pus caras ancavaa ccutra las 

largo proximales de las raiceo a extraer. tirando el mango del ins 

;rumento , apoydridooe on el tabique intermedio o en la cara proxi-

ial del molar vecino; ce eleve la raíz de su alveolo. 

an algunos raíces más gélidamente implantada°, bien porque el 

'rocoso de reaboorcidn no se ha efectuado udn o se presenta solo -

m parte, se hace indispensable el uso de elevadores rectos o andu 

ndos, mismos que se usan en la extraccien de molares permanentes. 

In general no es necesaria la preparación de un colgajo previo — 

'ara las eatreecienea de molares primarios e no ser que se trate -

le ratees profundamente retenidas, en cuyo caso le técnica a seguir 

mpende enteramente del criterio del operador. 

Las ratees de los incisivos o caninos primarios que son abor4 

labios a los !drene rectos o de bayoneta es eztraerRn por mote --

)rocedimiento; en su defecto es preferible el empleo de elevadores 

cucharillas. 

Un elevador de hoja fina colocado entre el huso y lo raíz, -

limpieza como en la extracción de los permanentes, la raiz del ---

líente irimario. Una vez extrafde el diente se observaré cuidado-

lamenta la eevidad, retirando cualquier residuo Uso o radioular -

tus 41133tlen. 

Á continuación se reduce adecuadamente al alveolo colocando - 

ina coi rece de dese, le cual seré mordida por el infante. 19314 --

ontrolrze yerfestamente la hamorradia antes da despedir al 

Luz recomendecionas pout-okerstoriae ortinentes deterqn ----

intre¿arbe al ladre o tutor ,or escrito, después da discutirlas --

marsonalranta, haciendo do,eciel inListencia en el gres anestesie- 

	

la, ya 	al n'u puede uoducirse mordeduras que yuctericr14nte,- 

.esultirfs dclorosao. Un rollo de hljoden aitaddu In 1, cuieur.4 

la beca jara que al I hclanti lo muerda, hervirq de ocordator:o, 

ACCI:,1131;• 

le,:ideLtee que COU ruyor frIcuihate ha krx¿irítIn ir 1 A :1 

e 	,rirJírilh 4en eoul Prctur-• de 	macas c ex 

_jrítiv a. lert.ínentah. 

	

í 	r. 

r 	 . 	 r 	1 	3! 

. 	r 



y su extraccidn quirúrgica. Sin embargo cuando se determino 	por 

su localizaoidn se corre el riesgo de lesionar el germen permanente 

es recomendable dejadla rata in situé  con la debida advertencia a 

los padree del niño y la observecidn periódica del caso, ya quelfsis 
puede reabsorvarsel  aecueetraree o bien extraerse posteriormente sin 

peligro. 

Lesión y extraccidn del germen permanente. 

Precisamente con el objeto de evitar esto accidente es que los »ami 

dos del fdrceps, al extraer los dientes primarios, no deben protundl 
sarao demasiado. 31 caso en si consiste en la lisiéis y adn evulsidn 
del germen dentario permanente; supone maniobres bruscas • incontro-

ladas. 21 germen ami extraido debe out inmediatamente %Supuse coloca 

do en su sitio y advertir al paciente /me no muerda de ese lado de 
la boca para evitar malestar al ¿leste. Ruske, le esas piezas denta-

rios se oonaolidarin,y sus ratees tersisases su fosseeléme Les pm.--
babilldedes de exito estan en propereiln directa con el 'reto de sal 
oitioecidn incompleta. Cuanto mayor sem la oeloitioaoida requerida - 
pese la terminacidn de la rateo  asieres sean las posibilidades és - 
eme retsneiSn exitosa del dienta 	la oeloiticaoidn !leal de la rads 
per el gres seyor de tejido blando del irgan* timador del diente; -
le pulv l &ited,1 ponerse otra ves es m'atesto con lee vasos sanguíne-

os del alveolo. 

51 la reimplantacidn talla, puede sl operador decidirse por mantener 
el espacio pare la colocación de eme prótesis misterio:menta, e bis' 

permitir que la distancia mesiodistal se cierre. 

este dl tino aspecto doto considerarse •a todos eue Ismeeneree entes 

de decidir por 41, pues si el contacte me llegare e establecerme per 

rectamente, el problema no solumelite persiste, 01M4 que se ha agrave 

¿e Per la dificultad de colocar use adecuada restauración en us seis 
oio tan reducido pero qua permite esa sesee el merla de alimentes. 



CAPITULO III 

INSTRUMENTAL. 

El instrumental para los procedimientos do oxodoncia es similar 

al de loa adultos, pero las partes anatómicas son manoros. 

/basten juegos de pinzas especiales para dientas primarios cuyo 

tamaho reducido improsiona menos al niño. listan nos sirven para to-

das las piezas primarias menos para los segundos molares, en los que 

a causa de la longitud de la rafz y la firmeza do la inserción, ce -

requiere un brazo de palanca mayor. Al instrumental para lu extrae-

cien de los dientes de la primera dentición se compone de los Liguien 

tes elementos* 

e).- Fórceps universales para dientes superiores, Cash and Sone 

#19. 

b).- !Inepta para raíces superiores. Friedman 0300. 

o).- Pércepa universales para dientes inferiores. Friedy *40. 

d).- nueve pura dientes anteriores tamaño infantil. 

Fara la extracoión de los dientes permanentes se han añadido a 

los mencionados los siguientast 

1.- Pereira; para molaras superiores. Clov-dant 18 A y 11? L. 

2.- Fercepa para molaras inferiores. Clev-dont #23. 

3.- Fórceps para premolarao superiores. Clev-dont #1. 

Loa ferceps de tiro ra,7,.ueRo que existan en el mercado non: 

1.- Tio bayoneta para raíces superiores. 

2.- Universal para mol:Iras sukeriores. 

3.- Ccrvercioncl ynra irciutvo:i y canlros :211:cricrec, 

4.- lico da loro riri molaras infericreo, 

5.- íleo de loro para incisivos, canihoa y ratees infarleree, 

(.- botador recto dal¿adc 	rafeea :.;ukartoree. 

7,- per YOUJ,J.c:30 wi__1:_jcs, racial y diatoile  ¡ara r,ft ea bfe. 

r ores, padn tu,tituir4a ¡cr el "calh 	,lec,id". 

bto 	u,z9A, 	pra  lu uitrAccien da 	IriLa- 

rai, loa toca=dos d31 f/ta,:. dilerar. War -_- 

1 ara lc,-J•lr 	r3,;;er 	LILe¿i  ICV.0 zar 

da La 	dlLire- 	ut11c,(19:3, 



ChtITULO IV. 

NATURALIZA Y CAUSAS DA LA FUNDA DI IBPACIO. 

a).- M1 Cambio de Dentiolén.- 

Le sporicien y pérdida de espacios en le dentadura humane tiene su prl-- 

mere explIcaoién en el fenémeno de cambio de dentioide. 

Os bien sabido que hay tres *tupas dentales o dentiolonee en •l ser bu-- 

SIDO 

1.- Le dentioidn temioral que *parcos en la edad oempreudida entre loe 6 

eme y loa 2 unos y que esta constituida pera 

ineisivoc centraleo superiores. 

2 incisivo() centrales interiores. 

lecisivoo laterales superioras. 

leoisivos laterales interiores. 

Mino. superiores. 

eselnou inferioria. 

4 ~res euyericree. 

4 ganares interioreo. 

i0 pisase en Unid. 

2.- Le dentición puembnonte que sustituye 11 le deftti01414 WIRObil y que 

peerelsente er4deee u hm, erupeidn a lee Id ches y termina de trotar 

sic le erupcién de loe terceros molares, epreateadeseete e les Ji) dee, 

y que cutí constituido Lora 

2 Imeielvoc centrales superiores. 

InhlsivoL ~t'eles urce/oree. 

2 ‘114$411/0 laterales ouperieees. 

a ifteisivos 14t)relee Interieeee. 

cecino:á aurarioreo, 

k casinos Infortoreo. 

4 keeeelares sou~res. 

4 predielJree ibtaricree, 

salarse Out,r1OP44. 

Wire• atileri,,,„, 

hl plomo 	tot4i. 



3.- La dentición mixta que amoralmente abarca la edad comprondida entre 
loo 6 y loo 12 años, y que correspondo a la etapa en la cual al niño ya 
le han empozado a hacer erupción los dientes permanentaa l  poro todavía -
conserva algunou dientes temporales. 
b).- 11 Crecimiento de los Maxilares. 
$1 cambio de dentición es posible o su ves, por el crecimiento de los --
maxilares, que permite el acomodo de le dentición permanente, cuyos ---
piases son mal en ndmero y mayores en tamaño. 
»tirante el periodo de les dos primeras denticiones es producen en el ni-
ño cambios anatómicos diferentes del cambio de dientes, pero que influyen.: 
en él. le importante, por ejemplo, tener en yunta el crecimiento de los 
maxilares, que influye en le erupción de loe diente. y que se produce en 
tres forme.' 
1.- 81 crecimiento en dirección entero-posterior del maxilar superior y 
de le 'endibia*, que genera el suficiente espacio pare le ubioseile de -
los dientes posteriores. 
2.- Ml creoimiente vertical de combos maxilares, que es iniciado por el -
crecimiento vertical de le reme de la mandíbula y permite la libre erup-
ción vertical de loe dientes. 
3.- gl crecimiento del tejido aseo en les maxilares, en una de les lla—
madas fuertes de erupción. 

o).- Causas de le ardida de Xepaclo. 
Las investigaciones realisedes hen detectado como causan quo mis eomdn- 
rente'ccasionon une Ordida de espacio las siguientes: 
1.- Le plirdida premahra de loa dientes temperalea. 

ío- Loe corles yroxtmalea. 
3.- Lee aberraciones en •l crecia.iento y desarrollo dental oomoi 
lin¡uiloeie de loe dientes krielaric4.• 
Ilcuíaten ectdiica de los dientea bormenentee. 
4..* Lee 4,Litoo orales berjudiciiilse. 

d),- C444010 de la Ardido pramalurJ de 40 41~0 tolíor , lso. 
1' r lérklida Irowetuwa de loa die4tea teeíeraleo so ento, 	10,4 A rolId4 
yreff4,4111 ,19444., ocurrida anua 401 41000 que L-iirca el degierrulla 
1101441 14r, 	oproi 	194 oucesoree ,eruhuvit(00. 
LL kérdOda krieseturb kuele deterail cm 
1.- $itrccl¿t: 1.rea7,tur 	.4 ur eilLti temr“,11 kGr 	frl(á 



tales comot- 

Terapia palpar sin licito. 

Reabsoreidn avanzada de la r,fa. 

Coronas destruidas por cariez oxt31,:dvas. 

2.- Contusión accidental, 

3.- 3voluci6n anormal en el cz.mbio de dentioidn. 

lista evolución anormal, ',..uade consistir ent 

21 diente temporal se desí.rande antes de lo habitual. 

La erupción del diente ¡,,Irmanente se ratraaa (erupción tarta) o no se - 

produce por ausencia del _ aeru,an dantario. 

e).- afectos de la Ardida precoz de Dientes Temporales. 

Lee «estos que produce la ausencia precoz de un diente temporal de" 

den de la olas, de diente quo co trato. 

INCI21206.- La pirdida prematura de un incisivo temporal, ya cele cen— 

tral e lateral, puede originar la p4rdida del cepr-oio. 

Los incisivos centrelea y laterales porinanintee son ola anchos, en el 

mentido meelodietal que loe incisivo. primarios, e loe que van a susti- 

tuir. 

Cuando el proceso de cambio de dentición es normal, como la tendencia 

tielollgiea en este sector del arco se hacia le expensan, se produeiri 

en torso natural mayor espacio para los nuevos dientes; pero cuando la - 

pIrdtde de les incisivos cont-alas o latarsles primarios es prremeturer. 

puedit determinar una p4rdida de espacio. No obstante, si son varios lee 

incisivos que se pierden, no det?vrinan neceecriaemente la Ardida dell 

espacio correghondlente a todos elloci erukcionerk lee dientes pergeens 

lee, aunque epitadoe, 

CANINOS.- Le Ordide ,..relco de un c',rino teelorul, tiene gran importa& 

ola porquei- 

ge el diente que deter.ina la detlecolda del eme, 

1.- Ole la ¿liza que ::,.:nti000 en ,oulciin a lee ineleivos .14menentell. 

20 los casos de Ardida I rel-itura de un c,:nino, Generalmente se produ-

oo un cierre de vepeciot- 

ler coviLiento metal de 	di4raflo iogtjr¡grug, 

Icor deell zarlenee 	de lo- incisivas. 

gr ;Lbs ettueciomie es 4 4.:111J ;ue el canina permanente lrupsione en 

latis-vers'én y que 	14(...;r1 	ertr_ccidr. del ,rizer preri.olar pa  

lo¿rar su 0.4facier. =Alv', -di. 



La pérdida prematura de un canino primario, previa a la erupci6n del ---

lateral pormanentel  ocasiona frocuontementa que el lateral erupcione en 

el espacio respectivo al canino permanente. 

MOLARES.- En caso do pérdida prematura de molares temporaloa, la posibi-

lidad de cierre de espacio ea mayor, oon acentuaoidn en la zona del se-

gundo premolar más que en la del primero. 

Se ha podido advertir que cuando un molar primario se extrae o se pierde 

prematuramente, los dientes m'aisles y distales a 41 tienden a desviarse 

o e ser forzados hacia el espacio resultante, particularmente en los ---

dientes posteriores. 

Los estudios de SIAIDEL evidencian que si el segundo solar está erupoloe 

nando activamente durante el período en que se reduce el apoyo del con-

tacto mental del primer molar, es probable que el primer molar se incline 

'mis/mente. Por el contrario, si el segundo molar permanece sin erupoi.2 

nar hasta deepués de que erupoionan el canino y los premolares, hay menos 

probabilidad de que el premolar se incline mesialmente y bloquee e las -

premolares o al canino. 

f).- Izplicaoi6n de la pérdida de espacio. 

Cuando hay una pérdida prematura de un diente temporal, el diente perma-

nente ya erupcionedo tiente a desviarse asedia o di•telmeate respecto de 

su posición normal debido e las tuerzas eruptivas de otros dientes permi 

mentes, o a las fuerzas 'mausoleo que Gettill sobre los dientes peisaneme 

tes ya erupoionadoe, segdn la época en que se haya producido. 

Al desviarse el diente permanente hacia el espacio destinado a otro diera 

te, este quedaré impedido de erupoionar normalmente en el arco, y tenderé 

e hacerlo en forma vestibular o lingual de la posición que le correspoade 

o e quedar atrapado, 

41 tipo de oclusión y de relación inturouspIdee son factores importantes 

que determinen en parte, las pcaibilidadle ora el ahorra del egisolg, 

he pérdida de un diente en un medio de orecimiento y sapnollin produce -

efectos diferentes de la kérdido quo ocurre deopAs de que lo dentadura 

permanente se ha com,letado. 

lie ha desarrollado un* teoría que explica la ¡calcan de un diante como 

resultado da un equilibrio de lea fuerzas funcionales y morfold-41cah 

la boca. Loe dienteeestdr. eitiueetau a innumeratlea preeichea, y olimal- 

mente (141.4hidh :ros de otro.. 	Lcotenoree; lateo eojetcf, 	cryGliusn- 

tok j debí Azataqnx, ; el radio ar...temico 	 Lít dowi- 

rrollah 	:h LeiiG L. c-..mtars 



Mo Donald, explica que un diente ne mantiene en relacirin correcta en el 

arco dental como resultado do la acción de una serie de fuerzas. 

Si ce altera o elimina una do las fuerzas, se producirén modificaciones 

en la relación de los dientan adyacentes y habré un desplazamiento dental 

y la creación de un problema de espacio. A estas modificaciones seguirán 

alteraciones inflamatorias y degenorativas •n los tejidos de sosten. 

Como ejemplo de esta explicación 1.odemos tomar el caso del segundo molar 

temporal inferior. 21 primer molar permanente ejerce una fuerza mesial -

sobre el segundo molar temporal, el primer molar temporal ejerce una ---

fuerza igual y opuesta; la lengua por dentro y le musculatura del carri-

llo por fuera tambien ejercen fuerzas iguales y opuestas; •l reborde ---

alveolar y los tejidos periodontales producen una fuerza hacia arribe, -

mientras que loe dientes del arco antagonista ejercen una fueres comlen-

cadera hacia abajo. La alteración de Will de estas fuerzas, como ocurrirle 

de extraerse el primer moler temporal, permitirte que el segundo se des-
plegare por influencia del ;.rigor molar permanente. 

Pera mantener ese equilibrio en forma natural juegan un papel isportentel; 

e).- Los mdeculos faciales. 
b).- Las tendencias edeptativas del organismo humano a los cambios. 

3e be dicho, que la actividad muscular en algunos casos, puede adaptares 

a la ydrdida prematuro de dientes temporales y ayudar e mantener el *en 

Cie necesario; sin embargo, generalmente degenere en la foreacién de 14-
hitos musculares asorealez que yrorscan la maloolusién y agravan la píe—
Mei de espacio. 

Debido e las respuestas adaOntivze del organismo e les or,Y.bioe pide --

suceder que le pérdida krecez de un diente temporario *citó sobre la ---
cronoloals de le erokcien de loa dientes permanentes ~emulo ésta / - 
haciendo (440 wiresoon antes de lo rOrmol. 
Feto también es frecuenta, ,or ejemplo, que en un henieste con esa defi-
simio' en la longitud del ercc, 10 Ardida prematura de une pieza tes- 
peral °rieles el mido cierre del +aspecto ,era dar lugar e la cesada --
erakOieh en otra parte. 

G).- detadieticall sobre la Iírlide de ¿.,acto. 
AlguLob inveetigadcree hí-L eitult¿dc la 11100~10 con que Se cierren lee 

eeitgige en la dettadurzt iriuri9 coro resultado de la Ar4id3 kreehtues 

de dievtae. 

ilsteh: Lot, n2sAtadcs afi; rela-u-rt9L Ja Is ilivtietlj;,otorms son jo:. 



INVESTI'IADOR 	Aft 	1 DE PERDIDAS PRECOCES CJ, pRODUJERON 
WALOCLUSIOE 

BRANDRCRET 
	

1932 
	

20 

WILLETT 
	

1933 
	

28 

FOSTER 
	

1936 
	

65 

Como puede advertirse, no hay uniformidad en el resultado de las inves-

tiascionea, pero dan una idea de la posible magnitud del problema. 

Investigadores posteriores se dedicaron a estudiar los efectos de la ---

pérdida prematura de los primeros y segundos molares, con los siguientes 

resultados: 

INVESTMADOR 	AtO 	1.111CO2 	FiRDIDA FRICOZ 

DIL 2' MOLAR, 

In 15 caeos, 6 (40) 
no erupoionaron en 

buena posicién. 

In 71 caeos, 24 (34%) 
erupolonoron en po— 

e1o1én favorable; en 

3 cesen (4%) no se 
cerraron los espacios 

y en 45 casos (621) 
es produjo maloclusión. 

MIL 1* MOLAR. 

COUR 	1941 	Mn 18 casos, solo 

uno (5%) so erupolond 

en posición correcta. 

BRAM 	1941 	In 42 casos, 22 (521) 
erupcionason en posi-

ciones aceptables; en 

5 casos (121) no se -

()erraron los espacios 

y en 15 casos (36%) -

se produjo maloolusién. 

De los anteriores estudios ue pueden obtener las siguientes conclusiones; 

41)4,-. que en un gran porcentaje la pérdida prematuro de dientes temporales 

produce enloolusten; 

`ue la Laloolusidn es eje frecuer.te cuando ee trate de solare., 

o),- (in* la posibilidad de fierre de espacio se sucho sayor en la %ose 

del 1e premolar que en la 401 1'. 

d),- QUO algunos 01440010 que si habían cerrado, ee reabrieron lar& 

sitir la erukcien del diente ívernente subyacente. 

h),- Wecesi,Jad de la intorVancieh del Odontélo¿oe  

Kv lis puede cQnflar„or, 	tanto, en que ue cenLerve en forws n,:tur.1 un 

(W3C11, ,cr 10 	Le Lace hecJbariri 	intervinci¿:,  (-lortw.0 del o1cn- 

télet;h. 

;d9Lci6l, tes, rara y 	de 
	

iln 

Irlrarl, 	t 	eI,'l/r. 	mirr4ido 



conservación de la longitud del arco"r  dice un especialista. 

Nunca morí demasiada la insistencia en que se atienda oportuna y la 

ficientemente la salud dental del nifio mexicano, no solo porque le -

infancia es la edad de la formacien de hábitos higiénicos en el ser 

humano, sino porque en esa edad se pueden desarrollar males irrever-

sibles, imposibles de corregir con el transcurso del tiempos  

Me oomigin escuchar que no vale la pena curar los dientes temporales, 

ya que seria sustituidos más adelante. No se pierda que la pérdida -

prematura desatendida desirvo la integridad de la oclusién‘ causa -

trastornos masticarioe que se traducen en trastornos nutritivos y --

deenutricidnd provoca imágenes entiestdtioas que pueden acarrear - -

traumas peieoldgicos por presentarse ea le delicada época de la 

mides. 

lo ee he dedo le importancia que tiene, pera la salud del niEe y --

del adulto, la adecuada y correcta watts/014n y la armonía fistol& 

Ola del aparato masticatorio. 

Me un selebda importantísimo en la cadena o secuencia del preces, -

digestivo. Se ba determinado VA algunos de los problemas digestivos 

asociados sem el desarrollo del hombre, han temido es origen en le -

cavidad bucal del niEo. Un especialista, Me Mulero  afirma que le - 

imeapacidad para masticar elimentoge  ya se deba e retennidn de dimi-

tes primarios infectados o a la pérdida prematura de dientes, pude 

tener ua efecto profundo sobre el path% total fisiolddico y de com. 

dueto del niñee. 

kg!a estedgeticae recientemente publicadas por el Centro Odiseo  -

el 980 te le pebliclén ~cana, tiene algdn padecimiento dental, y 

colo el 1$ ee atiende. late 10% esté cenetitufde en una gran parte 

per adultos. 

Generalmente lo stanoi/n dental del niño, se soslaye pensando en eme 

sus dolencias ~In superadas cuando es etapa es ~mit% tegyeral 

sea ~Mutó por 14 de denticién ormemonte. Mema, visto que supe.,  

ner que todos les lelas del nii,o lee aparezcan durante sum  dos virus' 

pu dentista»s serfn corregidou al seretr su tenticidn inmanente, 

ee un error 014 cuesta toki cero, 

Se iediepeneable desarrollar en numetro medio una Caeliml di dlvul- 
gact6n para dar e conocer 14 irtertanclo do atando!,  cicrturaments le 

denticíén temporal a ftr. <'41 jus loa kroileass de 	ce espacio 

se ¡regentan con isrer rrdc_•nci, y evitar sus c9nalL'14s sobre 

la &LILO física j L,..tal del 



INVESTIUDOR 	Aft 	% DE PERDIDAS PRECOCES QU:, PRODUJERON 
NALOCLUS1ON 

BRANDHORIT 
	

1932 
	

20 

MILLSTT 
	

1933 
	

28 

FOSUR 
	

1936 
	

65 

Como puede advertirse, no hay uniformidad en •l resultado de las inves-

tizacionou, pero dan una idea do la posible magnitud del problema. 

Investigadores posterior,' ae dedicaron a estudiar los efectos de la ---

pérdida prematura de los primeros y segundos molares, con loe siguientes 

resultados; 

INVESTIGADOR 	Al0 	FERDIDA 112002 	PáRDIDA FRICO2 

COHEN 

BRUER 

DEL la 

1941 	lin lb casos, solo 

uno (5%) so erupoioné 

en posición correcto. 

1941 	En 42 casos, 22 (52%) 

erupoioneron en posi-

ciones aceptables; en 

5 casos (12%) no se -

cerraron los espacios 

y en 15 casos (36%) -

se produjo maloolusién. 

DEL 2' MAI. 

in 15 casos. 6 (40%) 

no erupoionaron en 

buena posioidn. 

in 71 casos, 24 (34%) 

erupcionaron en po- 

sioién favorable; en 

3 caeos (4%) no se 

serraron los espacios 

y en 45 cocos (62%) 

se produjo maloclusión. 

De loe anteriores estudios se pueden obtener las siguientes conclusiones; 

e)... Que en un aran porcentaje la pérdida prematura de dientes temporales 

produce maloclusién; 

b).- Que la Leloolusién ea od's frecuente cuando se trate de molares. 

11 ),— -4111# lo poolbilidad de cierre de eopaolo es mucho mayQr en la asna 

del 2° premolar que en la del 1'. 

d).- Que al&noti sal.aclos que se hablan cerrado, se reabrieron ara 

Litio» la erupotén del diente iermanento subybonte, 

h).- Necsoided de la intorvancien del Odontélo¿o, 

NO ee puede confiar„or, 	tanto, en que se conuerve en fortl ilturJ1 un 

eei..:2c1(„Gr lo ,,uto Le Lace recjuarls ia IntervancxCh (,iortur. del wten, 

buLtltut. 	 teu,rJua y ,..,Ida-Jcb. de L. r;entlellr. 

¡Tlr.ari, sr. ic 	1,,,,e(x. 	1 	ire'gbl g 	15 pérdida shh, 



conservecidn de la longitud del arco", dice un eepecialista. 
Nunca morí demasiada la insintencia en que se atienda oportuna y la 

ficientemente la salud dental del nirio mexicano, no solo porque la —
infancia es la edad de la formacián de hábitos higiénicos en el ser 
humano, sino porque en esa edad se pueden desarrollar males irrever—
oíbles, imposibles de corregir con el transcurso del tiempo. 
le coatin escuchar que no vale la pena curar los dientes temporales, 

ya que seria sustitufdos n6s adelante. No se pisada que la pérdida —
prematura desatendida destruyo la integridad de la oclusidni causa —
trastornos mastich.los que se traducen en trastornos nutritivos y --
deenutrioiéné provoca imizenee antiestéticas que pueden acarrear — —
traumas psiooldgicos por presentarse ea la delicada época de la -.-
niñee. 
No se he dado le importancia que tiene, pera la salud del pifio y --

del adulto, la adecuada y correcta mastiosoitin y la armonía timie16-
gica del aparato masticatorio. 
As ua eslebém Iiiportantieimo en la cadena o secuencia del procese —

digestivo. Oe ha determinado qua algunos de los problemas digestivos 
asociados son el desarrollo del hombre e  han tenido es origen ea le —
cavidad bucal del afilo. Un sapeoialista, O, Aseshare  afirma que le —
incapacidad para masticar alimontoa, ya se debe e rstencién de dima—
tis primarios iifeotados o a la pérdida prematura de dientes, pegó 
tener us efecto profundo sobre el patrón total fistol/gimo y de Gee-
dueto del niále. 

Suda estadísticas recientemente publicadas per el Centro Odie*, —
el 960 de la peblioi6n meeicana, tiene elgdp padeolmiento Mafia, y 
solo el 1$ se atiende. 63% 10% esté constituido en una gran parto 
per adultos. 
denerelsente la stenailn dental del albo, se soslaye pingando es tse 

sus dolencias sean superadas cuando su •tapa de denticién Nevera) 
sea 'estibado por 1, de denticién kermssente. Meses visto que 
ner que tedie lee palde de) niía) que *perezcan durante gua dos kiries 
reo denticiones ser'n correjidoe al aureir ec Nointlelb Voriumobie 
ele *4 error gel cuesta ate¡ 
Ow iadiapensable desarrollar en nuestro emdio usa  derpLa de «Tm. 

gacién para dar a conocer 14 itiortancia da atan4er oportunamente la 
denticién temporal e fir 	ludo loa problemas de pérdie,. de eapacio 
ea presentar cdn isercr frdc_nc¡J y evitar sug conal9L'A41.1 sobre 
la Wad ffsics j 	del 



Aunque la causa mSa comdn de perdida de espacio es la perdida ?rema 

tura de loe dientas tem;orales, conviene hacer algún comentario so-

bre lo siguientes.. 

i).- Las caries proximales.- Las caries en las carasproximalos de los 

dientes temporales también pueden peoducir la ardida de espacio en 

un grado que depende del ndmero de puntos afectados. 

La caries interprozimal de los adolesoentes ea una de las afeccio-

nes mas diffcilse de tratar por el dentista. Generalmente este tipo 

de caries nos se advierte mediante el examen de la boca con el espe-

jo, adn cuando se recorran cuidadosamente loa hoyos, defectos est% 

totales, surcos y fisuras con un explorador. 1 veces es necesario ha 

ser estudios radioarificos de toda la boca para observar los puntos 

obscuros que revelen le descalcificacidn del esmalte por debajo del 

punto de contacto en los espacio» premisa'''. 

!m-oestes suele caseificar:Be en caries profusa y cenes sucia. lasa 

ler la definido le caries profusa como el tipo de caries que aparece 

odbitemante y se extiende y abre surcos con gran rapidez, afectando 

muy pronto e le pulpa y e los dientes o caras dentarias que, por lo 

comdn se consideran inmunes a la caries ordinaria. La series profusa 

se inicia generalmente en loe hoyos y fisuras y en las caras proxLma 

les de los dientes y las mejore' técnicas preventivas y operatorias 

de que se dispone en le actualidad no hen podido erradicarla. Hace - 

su aparición y se desarrolla con la velocidad del crecimiento del al 

ho en la época de la pubertad, 

La carien sucia suele afectar las gres, gingívslem de loa dientes 

anteriores y posteriores, pero puede controlarse thilments con ates 

cien higiénica preventiva y rdtodos twersteri9e•  

di tretbdoee de dentadura kerPansete se 41X10 COLO base de una bus 

no obtureeien la reconstrucción enathica de sus caras proximalea, 

en el pase de dienten temporal0e que tienen ahogo,  de la fundé* usa  

tleNtoria, la *Seth de eissibner el 4/0k0C11) dflitin#40 • aun 0140000~ 

POS piroasentes, se bode m8e necesalla su irmliridud ahM4ica, 

j),. Anquilosis de los #110int40 	'by 4P110,1441h cuAndo los 

diente* no llegan al plano dm cclusién poro» el cemente u* he solda 

de al hueso alvoular 	punto de su suíertscíe radicu3ar, 

se eLserv, ...na serie r.,lic.refic,, do ur. diJrau as 	c de i  da - 

la SLIrqsibi de ezLrse LuLdseLdc i  Ce eLt,rme s.‹..eárHsu c,d; vez 

11_51. en s 	411iVid # Lo .4ue L.Icelt3 sr. re¿slid,i es q,9 	- 



vertical de he zonal contijuas se desarrolla normaLmJnte y 	dien- 

te permanece estático. 

Un diente primario anquilosado (es frecuento la anquilosis del pri-

mer molar) interfiere en la orupoidn ordenada do los dientes perma—

nentes y por ello as aeneralmenta recomendable su cuidadosa y contra 

lada eliminación quirdraioa a fin de mantener el espacio paro los --
dienten permanentes de reemplazo. 

k).- 2rupcién not6pica de los dientes permanentes.- La erupoién eot6 

pica puede producirse en diversas zonas pero ea alth frecuenta que --
aparezca en el primer molar permanente superior. 

Cuando se produce la erupción ectépica de ose diente, a menudo oca-

sione la pérdida prematura del segundo molar primario. late fenémeno 

se he explicado soft 21 primer molar permanente se calza por debajo 

de la convexidad distel del secundo molar primario y su fuerza erup-

tiva causa una reabsorción por presión del molar primario, con lo --

cual se puede volcar el permanente hacia el espacio del futuro ieguj 

do premier. 

Le erupeidn eetépiee del primar molar peemeneate *entra le raía dij 

tal del segundo moler temporal, a menudo causa' eatoliceién del mismo 

1).- ilibitos orales perjudiciales.- Les hábitos orales contribuyen 

e la pérdida prematura de los dientes temporales, a su desplegaste». 

to 7 a la pérdida de eepecio.,produciento también problemas de oclu-

sión. 

Me bien sabido que durante la niños, •n que se producen generalmen-

te los problemas de pérdida de espacio en la dentadura, es cuando me 

adquiere una santidad de hábitos que sos perjudiciales para lee Mea 

tes y les tejidos blandos de sostén. 

Loe hibitire perjudicial., mis ~unos seni- 

l).- lieelonerse el pulgar. 
2).- lotero», le leedse entre lee arcadas en el movimiento de de-

m'estés. 
40.- gemir*. lee sarrillos'  leo labios o las uíee, 
Cuando el 'Une pierde un ineisiro, es frecuente qus trate de ilevrdr 

le ebertkue ereede em lo dentedura, Ilivendo la lengua 01 aspado, 
lo que, a la larga, puede provoc0r ie protuaa4n 111411.114r, 
Los Incisivos son oda vulneraLlea al desílaz-,rie5i0 14ndwAl de 

elles, les wer4arsk. son más vulnerhtles 	1GO sui-t-iores e  y 014 

ceLtrilea o 1,tarslaa. 



Tambitín es posible que lis extracciones prematuras, desarrollen el há—

bito do morderse y chuparse los carrillos. 

Idl perjuicio que tales hábitos pueden ocasionar,no afecta solamente la 

anatomía y la fisiología de la dentadura, sino que puede producir lesio 

neB psíquicas debidas a una bona desfigurada. 

Sin embarco, la conveniencia y forma de intervenir en los hábitos de 

un niño desborda las fronteras de la odontología para invadir el campo 

de la psicología. 

Se ha critieado el uso del castigo como medio de corregir un hábito -

perjudicial. No obstante al odontólogo puede hacer algo para ayudar a -

resolver el problema. hiede colocar en la boca del paciente, un aparato 

diseñado especialmente para que obre a manera de"rocordatorio" que in--

forme al nico cuando está por recaer en sus hábitos o a fin de que lo -

desaliente para continuar con ellos. 



CAFITULO V 

FACTOML QUE CCASIONAN PERDIDA DB ESPACIO. 

Existen numerosos y diversos factores qua ocasionan la yérdida de espacio. 

Estos factores se puuden separar en dos grupos; 19r2RALUS Y LOCAL3S. 

Aunque ycr lo ¿eneral e  los locales son consecuencia de lou generales. 

a).- FMTCRr rEMERAUS. 

1.- Herencia.- Es comln encontrLr ausencia de dientes en una rama familiar 

en vario: de sus wiombros, asi como deformidades en los maxilares. 

La ausencia do Jas dienta: ¿eneralmente me presenta en la dentición lar 

manante. 

2.- Defectos Con¿énitos.- En los nidos que padecen fisuras labiales, al 

violaras y palatinas, al Irasticarles el cierre quirérgico, la tensión 

que producen los mdoculos tienda a serrar el envicio figurado en donde no 

existe ver lo general diente. 

3.- Defectos imbricuarios.- Cuando ha sufrido alguna enfermedad que in-

terfiere con el desarrollo norzal de los dientes del producto en „leste-

eién, lutos no llegan a uni, calcifieasién completa en su corona y en su 

reís. 

Si el *aso se en la corona, cuando loe dientes empitonar no habré buenos 

puntos de contacto y tenderin a cerrarse los *síselos por los movimientos 

de mesialicecién. 

4.- Transtornce Endóirincs.-L2 mnla caleifiescién de loa dientes Ornanin-

tes sauceda yer transtorncs endeérincs quede produeie pérdida de espacio, 

pues al no haber buena calcificacién lerdee,' ~Mate esmalte y 4tiedueen 

ida aIkuebtaa a las caries, sobro todo, en los puntos de contacto inter-

proximulach 

5.- Presiones Ancrmaltio Icor Abitoe.- lo frecuente que el niho tenga hérbitoe 

yernicicaos si. au 14arito eatomr.tolégico, talco coso presién excesiva con 

los labios y e -;'!Os al tiou-r los alimentos; (magan de los dalos, succión 

40 las t'iridio linguLlie, lrotufr le lengua contra lee hilito**, 'torcieres 
10. 1111021  deL9uaién oncrmal, todo esto lude Producir en udyor c cenar 
,arad(' cierre de oskcis, 

losisionee.- Le irequente ver e los niños en Halas ¡omisiones al 
110614L.Liri eh 1L3 ,cr lo vr)ral relae;ar. 	0A3ga aotr* las ejN. E. Al -- 
gorcir 	TAi 	 um) de alai bragew. *ata:, 	¡cal- 

cicuta: Le 	,r9tIcrea lotr) 10a tow.ilarla luq 2t4Ict.r 	4111P- 

ta... 1rw1414anic ei9.77* da 2 *.C10, 



7.- Traumas.- Cuando un niño a sufrido trauma por accidento, como puede 

ser la fractura del maxilar o la mandíbula, (52 frecuente ver quo loa --

dientes permanentes no erupoionerven forma correcta, o bien 2e tenga --

que hacer la extraccien porque la fractura interea6 un diente, si esto 

sucede, en el sitio de la extracción es forma un callo 6seo que no per-

mitirí la erupción. 

b).- FACTORES LOCALn. 

1.- Anomalías de Muero.- Szisten dos tipos de anomalías en ndmeroi 

ausencia de diente y dientes supernumerarios. 

Los dientes supernumerarios son cae comunes en el maxilar, frecuentemeE 

te cerca de le linea medie hacia su parte anterior. 

Is frecuente la falta de erupoidn en dientes anterioreo, y puede ser de 

bido a que exista un supernumerario que este reteniendo la erupción. Al 

suceder esto los espacios destinados a loa dientes pueden perder disim- 

ilan mesiodistal. 
La ausencia de diente es mucho más frecuente de encontrar que los dies4 

tse supernumerarios. 
Le cumule canallita puede ser •n ambos arios aunque parece ser mes co 

adn en la mandíbula. 

21 orden de frecuencia de la ausencia es: 

Incisivos laterales superiores. 

Segundo premolar inferior. 

Terceros solares *Gestor o inferior. 

Segundo premolar superior. 

latas inmutas ayudan el sierre del espacio por sesializacien de los -

dientes distalea al diente ausento. 

2.- Anomalías en Tameho de loe Dientes.- Le dentleién primaria presenta 

por lo mineral di4etroe mesiodiatales mal *ortos que los permanentes. 

$n el transcurso del erecimiento del niño se forman, casi siempre dian-

temes en la parte anterior del oreo auparior o inferior ami como 'uta-

#108 entre el @anillo y .1 primer molar primer río llomhdes espuelea prima 

tas e  que sirven para dar vida a los dimitoe que loe val j suatituir. 

Cuando no me han forado estos eopasioa, loa dientes erupcionen en malo 

poeleién y cierren u ocupan espacios de dientes medio-distiJles o dista 

les quo adn no tan orukcionAo, 

J,- AnomilLift an la fama de loe Dientes.- "toneralwente Le 4GctiontrJr. - 

relacioli4d ,a 4f, la fem. y Liz--o del dente. Loó ht)rahn au,erteres, 

Irolantar fl- G,I,,Gtemente foro . cdhlci, ,(-)1,r9 todo dr el io.te 



y muy pequeños. Cuando la forn de la rara; es demasiado complr!-H 	el 

espacio se puedo serrar por masializ:ición do los dientes distalos. 

ti.- Caída Prematura de los Dienten Primarios.- Cuando existe calda pre-

matura de estoa dientes, sobra todo en loa molares, os frecuenta ver -- 

que los permanentes erupoionan en mala posicié6 por la main mosializa- 

cién del primer molar pertionente, yo quo cierra el espacio destinado a 

los premolares. 

Sn la región anterior casi no hay problemas de sierre de espacio, ya que 

por lo general, el crecimiento produce diastemas y el problema es untes 

mente de iormecién y estética. 

Les eztraeoidnes prematuras también originan loe mieses problemas sino 

se coloca el mantenedor de eapacio. 

Cuando esto suelde en dientes permanentes el problema seré tratado por 

el Ortodoncista. 

5.- Reteneish tardía de Dientes remanentes.- Se comén que ocurra le — 
oorupeidn tardía en ambas denticiones. U. loa primarios no erupciones en 

la época que generalmente lo hacen, loa permanentes también tardarán en 

erupoionar. Si el primer mollr yarmunente ya ha erupeionado, los preso-

leree pueden tardar en su eru¡cién ci no so han desarrollado suficiente_ 

mente.eue rolde', después de haberes caldo los; primarios. 

6.- Senda desviada de la .rti¡cién.- La senda desviada origina pérdida -

de espacio por la disminución, en la ralaci6n de la articulación mesto-

distal continua de los dientes, raduciandc o desapareciendo los puntos 

de contacto con los ent-2jctiatJa. lor lo general se debe a fulta de es-

pacio Soso en relación a loe dientes o retenrién yrolonzade do loa pri-

mario1J, 

7.- Carie Dental.- Se coidera ccmo la principal causa de pfrdila de 

espacio, ya que ayuda a la ;Irdlia prematura de un diente o extruccién. 

Cuando la caries es enc-.:entr en lc.. ea, lelos interprellisalee la (Orza 

normal de la meeticeolén y 4izluci¿i pr3eilliz4n loe dientsu cerrando --

loo Jepuoloo en lue hl 4.14dc daatrurcier. de tawido. 

Las axtruccieue0 por corleo 	lo ice dienten 	unr) -- 

erukeionin beis el ee.aelc yerlide. 

C.- liketelifeelehee rentlet, 	 Cuandc ae tiene un egritda  

4, tejido ceno 11 anta 1.4rIcic n o  13 resiuricién in] ce rilullino — 

deber, ser lo mas excct¿ ,c,it!4 - 1 :ánatcal,2 crtohal del d;ante y-lra 

evitJr #érdida de eekLc1Q. 



C.J 	Vl 

MANI3NIIDWS2E 2SlaCIC. 

Han habido di,;ersas ckiaiones contndictorias en investicacionen hechas 

letrb 1143 iadicacioneu dol mantenimiento dol espacio dospuda de la pgr-

dida del e do lec dientes temporales, aiondo quo los efectos perjudioia 

loo de dicha pIrdida extimiorInea de los temporales difiere muchfaimo - 

on yacientes do la misma e,:ad y etapa de la dentición. 

51 problema esta an seleccionar a aquellos pacientes que se benefieiarian 

con un tr:,tamiento temprano con mantenedores do espacio, que aquéllos -

que no lo h:.r1¿.n. 

Peso a esto cuajas a lca mantenimientos de espacio, el niño puede lle-

car a formar una oclusión normal en le etapa adulta o por lo meneo fun-

cional, siendo ve si no ce lleva a cabo este tratamiento en pacientes 

con pérdida prematura de un diente temporal y principalmente en niños -

con alwin tipo de maloclusien presente, se verán cambios anormales que 

podrán ser ee¿uidos a lo largo de le vida del paciente. 

por lo tanto el Cdontóloco debe ser eficaz en el edilicio de la dentición 

y eyuandose de bases cientifieas disidir el es necesario el mantener el 

espacio realizando un alarato, al cual se le ha designado en la ciencia 

odontológica el nombre de: Yantenedor de llepaelo. 

IR término mantenedor de espacio se refiere e un aparato designido para 

retener un Srea dada e uslacio, tlenereleente utilizado en lag denticiew 

nes primarias c mutuo. 

éste puede ser funcional y no funcional en grados variantes dependiendo 

sobre el tilo de construcción y necesidades del paciente. 

A veces le Ardida de un diente anterior ya sea causada por caries o loa' 

traumatiewo lucida requerir ut rantenedor de Impelo por razones estéticas 

y fielo1Q,;ic:“1 rafirtendose seto a llevar una mastieeeiSn akroyiade de 

loe elameutLr, en al nii.c parí que posteriormente no Ione Yrobloops 111" 

~Ovos. 

Una de las principales tasca cientfflecei in que nla basemos ¡ere deoidir 

sobre si tilireact: c. no al mantenedor do 404yoolo es l'otro 4.1 «mudo , 

del *how-lenta y deearrello, y solre 190 krinciktou tiomegónicoe del - 

mov10140rto crtIl¿ncicc do loe dientas, 

Ur. dluhte <<a a_r.tiene ar ha inelaciót,  correcta en el ario dent:11 asas re 

cuitado ,de 1 	¿,aciér. de ,;:e aerie de [serias, pci ic tanto al doe e?tera 

._re de 1,h fl.crils Le ¡re4uclrlt oodificgcionee er 13 relicifn 



de los dientes adyacentes, habiendo un desplazamiento dental y prcducién 

doce una pérdida de espacio, y dando aai problema© a la eruycién de los 

permanentes, además de cato loa tejidos do sostén padecerán alteraciones 

inflamatorias y degoonerativi,s. 

La finalidad de colocar un mantenedor de espacio en las denticiones pri-

maria o mixta ea conservar la distancia mxsiodistal del diente que haré 

erupsién posteriormente, al mismo tiempo que trata do evitar la extru-

sida de la pieza antagonista. Za por eata dltima razdn que se ha dicho 

que un'mantenedor de espacio deberé do ser funcional, pero debe compren 

dere. que anchaste cierto lfrnite, ya que si un dispositivo de seta in-

dino resume las caracteristicao de un puente, en estas circunstancias, 
por estar soportado por pilaras constituidos por piezas primarias, el -

recargo masticatorio sobre ellas traerá como consecuensie una acelera-

sida en el proceso ezfoliativo. En consecuencia, al especificar que un-
mantenedor deberé tener cierto carácter funsionol, cuando algunos facto 

res, especialnente el económico, lo permitan se interpretaré simplemen-

te coso una barre angosta en sentido bucolingual, que impedid le out% 

sida de le pisas antagonista, pero no con lee condiciones de un puente 
fijo son toda le superficie oolusel completa. 

La observesién anotada anteriormente puede no ser aplicada a aquellos - 

aparatos de eonstruseién rgyida con bandas ortedéntieas u otros tipos - 
• • 

que seren estudiados convenientemente, mismos que •atan indicados en -- 

loe sacos en que se anticipa la erupeién de la 'lees permanente en un -

período no mayor de un eiio o seis reses, 

Le reeteureeién de le fusién no es un requisito para todos los yacientes 

que necesiten un ~tenedor. 8n todos los casos debe considerarse el ril 

so de erupeién, le eeluetén y el ndmiro de dientes de que el niño dis-

pone pare la sustiMiclin, 

an 1907 Anala 000prendid la importancia que la pérdida de espacio tiene 

soso origen de un gran porcentaje de enecialha dentaria* y tuve la l400 

de ~tener per 10441911 artificiales lee espeto, producidos per le AY-
étés j'efes de lee dtentau pril)rios, proponiendo en Mantenedor di soya 
4110 que a locar del tiimp. tronaourrido, $0141144 saplebtose son losan 

11,001 1t$114Olonie, 

los Clioyin, $trosde, bereon, Laneett, Festero  Nor4en / Willet que 
ejercen en le literatura odontolkliel los primeros mentenedores flato-

léileee, es sur que parviten con inde,endensia 4, los íilmrsa, el mo-

vimiento normal de loe dientc. 

Debo  cetehleeiree ive hl 	oxtrr.ccOn 1.rowitlir, de 4 19z:.£ 

es la Os im¡Grt3rte c3u1-1 lo * IrdplA de 11:.jac1o, 	conzAltuye 



de por ef e  la dniea. 

Las caries de tejido coronario y principalmente do sus caras proxima-

les, son capaces de producirlas en mayor o menor grado, seGdn el flamero 

de puntos afectados. Si en el diento permanente se exigo como oondioidn 

indispensable de toda buena obturaoi6n la reconstrucoidn anatómica de - 

cuu caras proximales, con mucha mayor razén en los dientes primarios, -

pues astas, ademb de la funcidn masticatoria, tienen la misión de man-

tener con su integridad anatémioa el espacio destinado a las piezas per 

manentes, promoviendo asf el desarrollo de las arcadas y maxilares y --

por consiguiente, de la cara. 

a).- CUALIDADES D2 UN »TEMOR Dl gSFACIO.:- 

1).- Debe mantener suficiente espacio para permitir la erupcién del su-

cesor permanente. Cs el requisito más importante y todo aparato usado -

son finalidad de conservar la distancia mesiodistal dejada por una pis-

ta perdida prematuramente, debe obligadamente cumplir con este punto. 

2).- No debe interferir de ninguna manera con los procesos de crecirdea 

to y desarrollo de los dientes y arcos alveolares. lata importancia es 

obvia, pues si estos dispositivos tienden a conservar el equilibrio ar-

ticular de los dientes, no podrfa lLgarae a tal fin si constituyeran 

un impedimento para el desarrollo normal do loa dientas y maxilares. 

3).-Debe permitir la funcién, si la erupsidn del dienta permanente no -

se anticipa en un período de ::sis meses o más, evitando así qua el nilo 

se mal acostumbre a ejercer la Uncida maatioatoria en determinado lu--

gar de su aparato dentario, lo podría acarrear una atrofia muscular paz 

cial y una desviación de las arcadas con diferencia de dimansionac de -

uno e otro lado debido al mayor desarrollo muscular y óseo de un hemi--

maxilar. 

4),- Debe imd1r la eztrusi6n da las piezas antagonistas, factor a eo4 

sideral* especialmente •n Ordidaa méltiples unilatarales O bilaterales 

ye que en pirdIda0 aialadaa es un detalle flan da areveniroamo no ve- 

rá 

 
oaortunamenta, al es quo el dlapoaitavo no eontacta can la plega aaa 

tagonisma. 

5),- La eatética 53 iOnViente 	1c4 ortanta ccaLadaraciU en la pIrdida 

pramatara de ¡rezas antaraonaa. 

¿).- Vete e:r t.).14aloc j de ncil censtrucc14t ¡,1ra joder ud4t13.10 a 

la Áráctica diarlí e1aerv&r.d‹,..: 1r.c041eCialt3 iug 1. r!ci. .1..¡laza - 

Ce eLtca at 	4z; 	i ctcr ctili¿adat w 	-.0 Jb:tca1tive 	astu - 

f;-.d.113 	.aiiite 1 r3teLc4,!:. 	 a,eQ, lug- 

1c d,s,ar- i- 	1:;J:,1.7.t. 1 -  8: icw v4- 



El mantenedor de espacio ideal seria desde luajo, aqu41 que llewIra te  
dos los requisitos funcionales, viniendo a sustituir a le pieza dente--
ria en todas sus funciones; sin embargo, desde el punto de vista prácti 
oo y tratándose de difundir el uso de éstos aparatos por su importancia 
y por la gran frecuencia que se presentan problemas de esta clase en --

nuestro medio, es mucho más indicada le oolooaoidn de un mantenedor sea 

cilio, práctico y econémioo que llene en su mayoría los requisitos de —

un mantenedor ideal. 



DespuSs do haber comentado brovalunta las uituacionas en los cuales nos 

puede ayudar ol mantener la longitud dal arco w;ra evitar trastornos, - 

tanto en la oclusión como en el patrón facial; nos referiroLos ahora u 

la descripción y uso adecuado do los aparatos qua, por sus earacterfeti 

oca, nos prestan una gran o;;uda para Irovenir maloolusionos en la boca 

de nuestros pacientes. 

TIPOS D3 MANTSiNSDOUS D3 SSP:,CIO. 

Los mantenedores de espacio hieden sor clasificados de la siguiente ma- 

neras 

I.- %amovibles, fijos o semifijos. 

II.- Con bandas o sin bc,nd;:s. 

III.- hincionales o no funcionales. 

IV.- Activos o pasivos. 

V,- Ciertas combinaeionas de los anteriores. 

:e bueno hacer notar que oach autor clasifica los mantenedores do eso+ 

aloe de varias formas, poro un la clasificaoien anterior si oneuentran 

resumidos los tipos de mantanedorea que se pueden colocar, teniendo es-

tos aparatos ~roess veri2ntes que, segdn el caso, se pueden *4:Instruía'. 

en el seso de construir un mantenedor del tercer tipo, (funcional o no - 

funeional) debesca estar sonselentos de que el aparato colocado nos dd -

una buena simetría oelueal y la dimansién vertical correota. Asimismo, 

si desguince qua el dislositivo IlLneado movilice aljdn diente pare dar -

espacio e le erupciSn eorrect de otro dienta permanentes, serf entonces 

un mantenedor de espacio estivo. Cuando silo es eestiene el eeimetee ee 

denomine pasivo. E tipo de n ntenador de eapasio que es coloque, eerd - 

deterainedo por la neberbloz, da la alteración que se prebenda tratar, 

cal 0010 las sepoeterietiecc del pvciento y la gane donde es requiera el 

aparato, 

EANT11114VOR48 DI dülíciL W.IVOVII3U5* 

clon eparatob de 4441$0o y.e Gutrán la mucosa IlnLual j U 

lin3ual de los dieht401 1  40r. ¡:e4t1141 4u4 se  extiende e las 

es san perdido diontes 	iceder Umlis una aran 

dise .es, de iwiordo e lea necasicid 	de seda pk,cionte, Jl 

sólo mentleGe el etw.cio in I, 1lLe d:1 	rco dental, :4:.a 

ee construya .,;irs 

ilbr.c. de ccluLies. 	eilt,r 	 , i t 

au,arfisie - 

hese tionti, 

variegad 

illetico ro 

t  r. ,“-;ar el 
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El aparato pueda hacerse por el odtodo do enmuflad.o o por el de acrílico 

autopolimerizable. Algunos autoroa han escrito cobre este aparato como -

si so tratara de una dentadura parcial para la primera dentición, lo que 

hasta cierto punto es cierto. Sin embargo, hay que sor cuidadosos y no - 

usar loe conceptos protduicou en la dentición mixta. En ella el proposi-

to primordial su mantener eupacio lineal en el arco dental y evitar la - 

extrusien de los dientes opuestos. Como este tipo de aparato se utiliza 

generalmente •n la región posterior, las consideraciones estéticas serán 

solamente secundarias. Por ejemplo, una silla de acrílico lisa a la al-

tura apropiada mantendr6 la dimensión vertical y los dientes antagonis-

tas pueden moverse y deslizarse a su posición sin peligro de ser inter-

ceptados por el patrdn oclusal del mantenedor de espacio. 

Le dentición mixta es un período dinámico, cambiante y los aparatos usa-

dos en ella deben ser capaces de adaptación rápida. 31 uso de sillas sen 

sillas y simples aditamentos de retención en acero inoxidable redueen -

notablemente el tiempo y costo de construcción. 

c 
HUI/ •LAGs d ret(incpSi. vr 

es¡-ello reamvitilss0- 

A.- :írso latial 
C.- Lt... fi lfittl, 04 hl vt:e 

aosrr, 
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Podemoa enumerar las ventz2jas do un m¿:nt,Inodor do enlacio romovible como 

sicue: 

1.- 1s fbil da linlyiar. 

II.- l'ermita la adecuada liml:iena do los dientes. 

III.- Mantiene .° restaure. la dimonuiln vertical. 

IV.- Puede ser usado on combinncién con croa procedimientoa preventivos. 

V.- Puede ser usado una vart 	lermitiendo la circulación de 

la aancre a loa tejidos blandos. 

VI.- ruede ser construido con funciones cstitic2s. 

VII.- Facilita la maaticaciU v U. 

VIII.- Ayuda a mnntener 	3,..n¿;wJ en F.,u Litio. 

IX.- jIstimula la eruycien de los dientes 1.2rmr- nentes. 

X.- No es necesaria la oonztruccién de baldes. 

XI.- 51 examen de les caries se hace n!s 

XII.- Fusds hacer oayacio v;a:. la uruycier de los diuntau sin construir 

otro borato. 

Las desventajas da un n nt.pdcr 1. ciL cio removible sont 

I.- lude yerdarce. 

II.- T1 vaciaste yudo cc us:r1c. 

34o yuode romyer feciLunte. 

IV.- Puede restrth¿iir al cr.cir'..a.to 1iter..11 de la boc, si me le adaytan 

troches. 

V.- hiede irritar al tejidc 

leneralmente, cucrdo wi trt 	con ni:e... e  Lo dale hacer del conocimien- 

to de lo,: vhdrau lbs tres lr1r:er 	duisvrUjas, haciéndoles ver la PeCli- 

Guiad que tiene el yoquei.° z!. cA-AlLer 3: apratO en la toca y loa 4G1- 

44013 gua debe yroevrorle, 	OCnO 01 ICItC delr,4 1.0,0  en C1111 d°  

didu c ruátur-4. 

IAET114(P4 14 X41 £1( ¶Vc. 

ica Li,ntenedorea de ucv,cic 	i.!_ede, 	cur¿A de COrCE"re d, cocer° -- 

vrefttrie/das c de 	cc 	tIrr a 	4 ro,,‘,(11creL de 41...utr.,-;, v.rél 00t. 

aervar ol us¡scic dessulci_ 	 del vriul!rx-, 	,ULd4.? - 

colar tetv‘ul, 



Satán indicados cuando todos los dem5s dientes pueden ser reparados y 

los dientes cubiertos no van u perderse pronto. 

La ventaja del mantenedor de espacio fijo ea su permanencia: No se piel 

de ni ee rompe fácilmente. Su desventaja estriba en quo su construcción 

ee dificil y no se adapta a los cambios da.nreoimiento en la boca. A ve-

ces. don "simples" mantenedores fijos pueden ser lude difíciles de usar y 

menos satisfactorios que un arco lingual. Se debe tomas en cuenta la im-

portancia de toda la boca y la oclusión en desarrollo para colocar ade—

cuadamente un mantenedor de espacios de cualquier tipo. 

Podemos dividir los mantenedores de espacio fijos en dos formast-

e).- Vaciados. 

111 aparato vaciado queda indicado cuando est& tan destruido el diente - 

eoporte.que se necesite el ajuste preciso del v.ciado para estabilizar - 

el mantenedor de espacio. 

b).- Coronas Temporales. 

Las coronas de acero inoxidable para molares temporales, pueden usarse 

e fin de construir un mantenedor fijo guando el diente soporte no esti -

ten destruido. La unión de la extensión de alambre para mantener el *epa. 

eio y lo corona, se realiza por medio de puntos do soldadura. 

liste tipo de aparatos ce utiliza sobre todo cuando (nieto la noce.Adad 

de mantener el espacio bilateralmente. Generalmente se usan bandas, ya 

sean prstabricadas o adaptadas directamente a le boca del paciente. Con 

estas bandee se combinan usualmente extensiones de alambra o aneas, o -- 

tambiln cono parte de un arco lineusl. 

Netos aparados tienen la ventaja de que el diente soporto no necesita -

ser descastado. Sin embarco'  las baAtio }seden desajustarse con el tiem-

¡o y dietorsionar el aparato'  adonde de estimular la reourrencia de ca—

ries por el empaquetamient0 de restos altwentioios en la zonas de dese--

pote, 

Ad4tecign de una 'Laude 
el diental- 

1.- Atatelanguha. 

2,- Inz7trumunto gen el cual 
si adalU Is VirAla alm 
0140r del 4:0nte, 
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Mantenedor*. és ~mío 	 activos J. 

A.- Eanterierdo el v..I.1(io },aro ^1 uscunflo IrvolAr a 1,Jus 

de uu spreto dr1 t enla / una::. 

1.- irleer yrenolzr. 

Oejundo yrorclsr. 

3.- inuare (Anua;. 
4.,  luto 	J.;u,4 ,r 

P,- Euro, recukenr e:, 	1G Je 	un alur:,to 	tiio 

1,- Ceo 4e V- .  

4.3c,  

2.- 

j 	.Jr rocu,  1,. r el • • 



REQUISITOS QUE DEBEN SATISFACER 	MANTENEDORES DE ESIACIO. 

Loa mantenedores de espacio deban cumplir ciertos requisitos básicos --

para k-,ue satisfagan SUB propósitos. Son un obutáculo, en vez de una ---

ayuda, cuando impiden una situación desagradable pero estimulan otr;:s - 

do carácter más indeseable adn. En general dichos requiaitos son loa ---

siguientes: 

I.- Deben mantener eficazmente el eupacio meuiodistal en que se lee ---

ubisa. 

II.- Deben ser de carácter pasivo y no deben producir movimientoe den-

tales a menos que así se lo planee y desee. 

III.- No debe interferir a la erupción de los dientes y el crecimiento 

del hueso alveolar. 

IV.- Deben tener suficiente consistencia para que no lo distorsionen y 

torne ineficaz la fuerza masticatorio. 

So ha escrito mucho respecto a las indicaciones y contraindicaciones --

para la colocaeien de dispositivos mantenedores de espacio. 3n jeneral„ 

cuando en los demás sentidos la oclusión es satisfactoria, la presencia 

real del factor prematuro en la perdida de los dientes primarios, indi-

cado por la evidencia radio3réfica del hueso que recubre e Ion dientes 

no erupcionados, respalda una consideración cuidadosa del mantenimiento 

del espacio. Cuando es evidente una mala oclueien o cu Generacidn, oe -

debe bucear la consulta y cooperacién ortodencica en relación con el --

mantenimiento del espacio y la su,ervicién del desarrollo. 

"¿I empleo de dispositivos de medición, talas como abatelenguns rotor-

todos para que se adapten exactamente en la zona. del diente desaparecido, 

insertados ¡eradicamonto en el espacio para determinar al ce está cerros 

do, ea inadecuado", ( Ireland y Eramsr ) 

efecto, cuando se emplean cultos procedimientos, sus defensores aulla-

ron ova si es observa que no calzan en el t'epoca°, ce debo colocur un - 

raontenedor de espacio. 4s obvio qul cuando lee mgdicUs erijinileo rs -- 

redujeron, yo hubo un. ,Irdida do lorUtui dei 	iue el Ibis() cap 

cio 	60 podr1 M ntener es el ',u:3 	C-k»Indo .1.4 ....Lo do finos oleou e  

dl ou¡.:oio vrt, 1 or,,tign do) dienta eirm,:nanti ic :103r;fis el indiapen 
bi:blo, una la-mi.J 4 !rdiw do la lon;itud dil arce 	:,Jr el L:cf.or 

inicia 	cc: 	 Ilic 	lcr eItr.)r (.!.4 11 V9- 

d1c1A 	dul 	.;;;(1c, 	i9 	ccr.r t:(.11n 	hubo - 

1›odw.ci, 	Cla 	 dei.3 	r LI r 

) 	 it3i J. 



51 instrumental variado y1 	t3cr.ic, L;impiiticadas actunlnv 	sorvi- 

cio do la profesidn, no justifican la naLllizenci en la colocv)ción da 

un mantenedor da askacio dona ,,uvera que estT indicado. 

Consecuentemente)  baremo:: unc, breve nonsideracién al mantenimianto do 

esl,scio por zonas y su res,utivo minsjo, sanalando el tipo da mantene-

dor qua resulte isla conveniento, te:1n al cacto y el tipo de alteracien 

da que se trate. 

ZONAS D3 MANTSDIMUTO D..Cl(. Y SU RSL13CTIVO WNITO. 

ZONA 1.1=V11. 3UPSR1OR. 

Dentición primaria. 

51 ¿rudo da precocidad al, 	.=ardida tampranu da 101; inciuivoa tempora-

les es la principal consideracien en relacien con el mantenimiento del 

espacio en esta zona. Antas d.) lcs cuatro afics las coronas de los inci-

sivos permanentes suelen estar situadas taa :altas en el maxilar que no 

ejercen una influencia cor.,:ierw,dor¿! del capaste cuando hay pirdido pre-

matura de los incisivo! ¡rivarioz. Las r¿diclrefgas mostrarán la ubica- 

cien de dichos dientes. .gin 	c, coa es necesario pensar en tírminos 

de estática. habitas fongticcr. 	linGualea. 

La repetida aiirmacien du 	"1 *Ardid: de espacio es poco fracuante 

en la zona incisiva superior" ro daba excluir 41 uso de los mmtenedo- 

res de espacio en tales 	cundo loo incisivos l'emanantes no hayan 

bajado lo suficiente como ¡uru ayudr_r a mantener al espacio. 

Como el mantenimiento del c¿¡cio en la zona incisiva superior cuele re-

ferirse a niños muy pelue..c,, al mIntenedor da espacio mes satisfactorio 

y seduro para dicho: ouscz. . cajil YrJwar, es la dentadura parcial rija. 

Los ¡tiaras pueden conutrairi,i con corowei coladas, tima cuartos o ban-

das coladau, hieden emple”..a raalaldon coladoa con frentes di acrílico 

O pinticoa fute¿ros de ucrí-ice.. C» ncio "toa ladee 4, la araPda deben- 

ser 	jh un manter, J. yr,)oltio riourrir a un dlukcuitivo de 

terno :1 tubo ,:ius kawiu *r) -;y4' CJ luier duonrollo en sentido 1 u)ral. 

11 - u**!* -1,- 	s 	e-- 	, reV1 

.qr • ( 



Dentición Fermanentu. 

31 casplazamiento da los dientes ,' la Ordida del espacio, son 1.h:idos 

en la región incisiva permanente. La colocación da un mantenedor do es 

Facie debo ser lo avSs pronto posible después ciu la pérdida (le un inci-

sivo permanente. 

Un aparato iddnoo es una placa do aorflioo detenido por jancl,ori do acero 

inoxidable, portadora do la pieza ausento. Lita tipo do aparato sirve -

;ara mantener el espacio y, al miumo tiempo, satisface los requisitos -

funcionales y eatétioos hasta que el paciente tiene la edad suficiente 

;ara un tipo do restauraoién más permanente. 

UNA MOLAR 1RIMARIA. 

Fricar molar. 

Aunque las opiniones varían respecte de la necesidad d3 mantener el ---

espacio en la zona del primer moler primario, esa pérdida do espacio -

pude producirse con cierta frecuencia después de la pérdida del primer 

molar primario. El reaultedo de asa pérdida os el bloqueo del canino -

permanente en la mayoria de las ocasiones. in esta zona se puedo usar -

cualquiera du los diapositivas para mantener el espacio dejado por la - 

eliminacidn temprana de un primar solar primario. In oute caso, haremos 

mención de los mantenedores de banda y anca y de corona y anea. La banda, 

la corona y les aneas ce las puede obtener ya prefabricadae en distintos, 

tachos, de modo que es foil adsptarlau y ajuatarlue. Cuando se usa la 

corona como pilar es preciso preparar primero ol diente. Loa mantenedo-

res do este tipo pueden ser confeccionados por la téoniol directa me-

diuts el uLe de le soldadura. de punto. Pero si es desea, se puede em-

plear la técnica inderecta, en cuyo cano se toma una impresión C011 la - 

1.nnia o ]a corona en posición, no colocan actas en la impresión y ue --

co:ri el modelo sobre el cual ce adapt. ré y soldaré el anua, 

r f mlegorau  da ea, ocio colados sirven tHmtiln db L. ron'. de1 primer 

mc r 	 lere el neondo rular e pira 0: cu.x.ILQ de OW0G0i0h - r. 

Ocr 	lo 	(WajOse clerirtan ,L, r medio di ur, 	1014J c di 	- 

I!: 	col¿do 	lulado, lidirnta un perno Vertte'l be previenen loe - 

cz:.ieL. c. srecinientc el. 1. ¿on:2 1  pues resulta ser ub adWi.w.tc  semi- 

fi;z. 	ICL 	diratos di unto tiko 	fuhel41.:leb que lec 

de 	y  _ L,,. 	zdywIr. 	 -tr. 1.1.¿L de Icc 
ür 	.reas-:. 



Dos tipos de mantenedcraa de espacio unilaterales 

usados en la zona de loa molaron. 

A.— Banda y barra Ecldada. 

B.— Banda y ansa. 

Segundo molar primario. 

Los efectos de la ¡Ardida del csizcio en esta zona, son mós ---

graves que en cualquier otra. S.3j1In lc. etn.a de desarrollo dental en el 

momento de le pérdida Irau.:Aur1J de: Iriurdo mol ::r primario, nos vemos —

enfrentados con la necea dad ea Guiar la orupcién del primer molar per— 

manente, el que puede deavLrL: 	Lezial edn antes de erupcionr. — 

o de prevenir la migracieu n.aaicl cu - nCo ya esté erupoionndo, 

nenor2limentes  se obotruccien. 1. urulc:ni del segundo premolar, debido 

N la inclinaoiSn mesial del Irlryir rcl r larmanintel esto 00 en la ap—

eada infarior. $n 01 arce 1.u.or3‘r o  -30tr isird1(.0 d Ulika410 det3rMinh 

1040 01 menino  1411regca 	,4c . ,1(; írlmolarye, son la consiguionte 

otistrseeién dril 	Ju or- 	L httoureten, 
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Mantenedor de espacio unilateral usado para guiar 

la erupcsiZn del primer molar permanente. 

1.- Banda. 

2.- Alambre. 

3.- rosicien del primar molar permanente. 
URDIDA MULTIFL3 L3 DIIINTSS. 

Cuando la pírdida do dientes ha sido mdltiple g  se debe cOnuervar •1 es-

pacio con un simple aparato removible de minio) o e  si los primeros — 

molares permanentes han erupoionsdo e  con un arco lingual pasivo. 

Cuando se usan aparatos de este tiyo, es importante que los extremos die 

talas de les sillas no interfieran en la erupoien de loo molares perma-

nentes. 

31 arco lingual paoivo puado ser utilizado para conservar la longitud - 

del arco entre los primero° molares parmanenteu y los incisivos. liste -

aparato luede ser fijo o removible. Un el aparato fijo, loo extremos di 

*tales del arco do alambra estln acidados por lingual u loa bandas mo-

laras liar medio de yernos varticalea soldados a los extremos del arco de 

alumbra y '74se flustan un tubos verticales coordoe soldador. por linzsal 

a leo bendes melares, 	c .da sytremc dal arco ce une un yeguar.° trozo 

y ea d ,  Lbo ,or detujo c!) lee tutCL virticaleu piro martabar 

al ¿ t au:te en tu lu„; r, 	 1 	 da asta di.4acitivo - 

ew.ndo ceo la 	a 	curc, 	)1,)dcr d 	»ele, 	(tac:ir!  no ¡lit* e,i3rcor 

P,urz 	1,c1.,r3 	fli 	 t ' W.Id0 c (&•. 	 i.•«? 

(out ,  te, 	•!t 	f r 	d .¡ t 	, 	 rru.le 

•c ;- 'i 1,:h. C r 	 1 .7c. 	';'() JE. 
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Asta aparato es tiimbiln ufiu:.. como ir dio (lu 	Jl col,pzo dal arco 
dental, su lérdida de lonL;itud 	cbctz.uccién rsj lec 	¡Aermanuntoo 
lor inclinación 	Clkj 10.; 	inr)riores ;1' la profundi 
ración d3 la bobremordidll un cl.son r.ue involucren la pIrdida temDrana de 

lo: caninos primarios inferiores. 

Ha sido prol:écito esencial 	..;Et3 c -,itulc dar una idea Luz/ General -- 

acerca de las indicacionou 	uz,uE 	lec aparatos ;ara mantener la 
longitud del arco dental, ccr;:o .;.1 ha cbu,?rvtido e  no ea muy numerosa la — 

cantidad da quo su dispone en ..lunto 	alaratoloGia, yero con BU coloca 

cien adecuada podemos resolver .3ficaemante 13 totalidad de los problemas 

de longitud de arco que Le no:: 1TaL:anten. 



e).- INDICACIONn Y CCETRáINDICACIONZS FARA LA COLCCACICN DB UN MANTSWEDOR 
D5 33PACIO. 

1).- Indicaciones:- 

La colocación de un mantenedor eh espacio está indicada principalmante --

desi,uSe de la extracción o pérdida prematura tanto del canino como del se-

cundo molar primario. 

Conservar el espacio dejado por la fultadel canino, es muy importante por 

ser ¿uta la pieza que determina la defleccien del arco, así como por manta 

ner la posición de loe incisivos permanentes. 

El espacio dejado por el segundo molar debe ser protegido ecincialmente -

en la beca pre-oruptiva del primer molar permanente; con el adecuado man-

tenedor de espacio ee obtendr& guiar esta pieza a una relación normal con 

la antagonista, evitando por lo tanto que se introduza en el espacio deja-

do por el segundo molar primario • impida la correcta orupoien del segundo 

premolar, 

In le época post-eruptiva del primer molar permanente, una vez estableci-

do el contacto son la pieza antagonista, puede recurrir.* e la observación 

del caso por medio de cualquiera de los sistemas mencionadoa posteriormen-

te, al tratar sobre la eonsecuoncia de le pérdida prematura del segundo ea 

ler primario. netos Distemos para determinar si un paciente necesita o no 

de un mantenedor de espacio, son permisibles siempre y cuando el paciente 

regrese al consultorio Sede ves que se le cite. 

Si bien es cierto que la dieminueién de espacio en le ¡Ardida prematura -

de incisivos y primeros molares primarios no es tan frecuente como en las 

piezas anteriormente mencionadas, la colocación de un mantenedor de espa—

cio estará indicada cuando se compruebe por medio de nuestros edmenes que 

el espacio en cuestión se esA oerr:ando. 

La oolocaoien de estos akaratoe puode estar indicada en pacientes que ya 

prssantm una mala oclualén echtlecide, el el tratamiento ortoddncioo no 

ve a ser iniciado inmediatemonto y el cierre di enkscío va a 000111Wir la 

m*1,1 oclusión oxictente. 

a).. Cch4,raindicesionsol- 

La «locación de uu mautenodor de espacio 4104 cohtr¿andIcada cuando.. 

A).- 31 prociac ..ixf,AiJtivo de uva de las piezas cLt íJnolai9 ee droigntr2 - 

suivar:nto avunildt). Coleoer Ln mentanador de eavocio er. eut.14 coutictioner 

6l3nIf4ca r3-1: ar 	trJbajo sin le finalidad 4~044a, .h4000 In ¡use t3erm. 

ito 	',110 1:)r r 9 pl_zaio ,cr otro ararltc. 

B;,- út c1.4 ; lurli 41, 1.;:. a ta, : de 1J-.4.4.11 Oft'lfe un, 	'3_i ,tx:e..a- 

r- 	 19 1( 	r)t-$. 	;:, 911' 



mantenedor de espacio. Sota observación es eupecialmento aplicable a los 
mantenedores de espacio fijou. 
C).— Un espacio se ha cerrado lo suficiente como para impedir quo un mun-

tenedor activo recupere la distancia deseada; frente a este problema el —
caso deberá ser resuelto directamente por el ortodoncista. 

D).- La pieza permanente orupciona en un periodo no mayor a los meto ne—

pes de la pérdida de la pieza primaria o bien, debiendo transcurrir un --

tiempo mío prolongado, se demuestra clínica, radiogréfiaamente y sobre mº 
dolos que no hay pérdida de espacio. 
2).- Sobre todo si el mantenedor de espacio ea fijo, debe examinaras la - 
eondieién higiénioa de la toca del paciente, pues si ésta ee muj pobre o 
nula y no existe eeoperacién de parte de los padres, la proponsidn e las 
caries aumente sensiblemente. 

Me- aliste pérdida de piezas primarias sin soporte posterior. in este oii 

so *latí indicada le &Momia parcial, aunque por si. constituye un mante—
nedor de espacio. 

O).- In todos aquellos casca an los cuales la pies* perdida no sea el se-

gundo molar o el canino primario. sato se refiere a la colocasiin Inas% 
ta. In la denticién permanonte el asunto adquiere otro aspecto que seri -

discutido oportunamenta. 



Coso oliníov con Etracalones inclinadas 
dObido a la dostruceiln 4,1 lea molarse temkoralso. 
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Modelos en yeso con late bandas adapt idas a los 
¡rieuros mojares permanentes. 



z 

Adaltaoien del arco a las bandas y 
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CONCLUSION3 S 

Después de lo revisión literaria sobre el toma IIMANT3N3DORSS D3 SSFACIO 

podemos concluir que; un procedimiento de este tipo, requiere ser oonduoi 

do con gran cuidado, ya que intervienen, varios factores que deben ser --

eoneiderados. 

Definitivamente un plande tratamiento sin un profundo conocimiento del -

caso, podría ser desastroso y en ves de lograr uno de los objetivos que — 

es el de facilitar el tratamiento ortodhoico, podría resultar de conse—

cuencias irremediables. 

•1 odontólogo debe estar consciente de la importancia de conservar en bul 

nes condiciones los dientes de le primera denticién. 

Tanto al niho come a les padres, deberé emplielreelee en una forma clara 

y eomprensible, la necesidad de vigilar el desarrollo de le dentiehón y —

si es posible, catar bajo el control del odontólogo, ya que en mucho val—

dré su cooperación y la actitud tomada por el paciente. 

Consideraré loe fundamentos del crecimiento y desarrollo de los maxila—

res, evolución dentaria, etc., ye que su conocimiento puede evitarnos un 

posible fracaso. 

Al considerar la yoaible colocación de un mantenedor de espacio, el ad% 

«loc.() deberá echar mano do todos los medios disponibles, pera llegar a 

la terapia adecuada. 

Consideramos que, orinao se h3 colocado cu31;03r tilo de mantJnedor, de 

acuerdo u sus yrinoillon tánico°, loa reoultcdon no ce harSh esvarar 	911, 

rSn satisfactorio.). 
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