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DIAGNOSTICO Y APLICACION DE
MANTENEDORES DE ESPACIO



INTRODUCCION

EL- estudlo de la odontopedlatrfa es”zndudablemente im-

portante, porque ‘est.

prender al nifio Junto con’ 1a ayuda nuestra ‘de’uni manera_sen -

cilla 1la lmportancia del tratamlento realizado e’ 1nduc1rlo asf

a una buena higiene bucal.

Finalmente hacer énfasis en que esta tesis estd incli-
nada fundamentalmente a la odontopediatria,;para'aﬁmehtgr,dé'-
manera provechosa los conocimientos que tenemos sobre esta &c

rea y continuarlos aplicando de la mejor manera.



CAPITULO I

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTAL ‘

CRECIMIENTO POSTNATAL

El crecimlento de las dzstxnt s.partes del cuerpo y de

sus tejidos ofrece mucha diferencl tantofenrlg.e;apgvprena-

tal como en la pcst tal

La curva de:crecimiento para el cerebro vy, porwende pa

sxdad~de creclmmento que la observada en los primeros dos afios
de vidé. Casx al mismo tiempo aumenta muchisimo la rapidez de-~
crecxm;ento'de les G6rganos sexuales, que para el tiempo postna
tal:ﬁénéionado s6lo era del 10%8. Esto conduce a la madurez y a

la terminacién del crecimiento.
El esqueleto de la cara y con €1 las estructuras del -
sistema estomatogndtico sigue muy de cerca en su crecimiento -

al del cuerpc entero. Sin embargo, hasta el décimo afo de vi-

da el porcentaje del crecimiento postnatal es algo mayor §ue -

el del cuerpo.



v

Registrando la altura de un individuo durante éliperig
do de desarrollo, se observa que el crecimiento del.cuéfpb~ho-
progresa de modo uniforme, sino que transcurre en_fasés aéiﬁé_
yor y menor intensidad. R

Tanner (1962), nos habla del estudio.mis antiguo refe-
rente al crecimiento en longitud: segdn Tanner, "este estudlo,
muestra las caracterfsticas esenciales del crec1miento en for-
ma tan excelente que hasta hoy dfa, diffcilmente se podrIa ha-
llar algo mejor. Todo este proceso, puede ser aclarado mejor,
no registrando las longitudes en cada fecha sino la cugta de -
aumento anual®. v

;»Ldﬂcurva de la grdfica de estudio de Monthaillard de--
muestra las siquientes caracterfsticas del curso de crecimien-
to: la intensidad del crecimiento disminuye en general después
del nacimiento. La disminucién m&s fuerte se halla inmediata--
mente después del nacimiento hasta los 4 afios, o sea, durante-
la fase infantil. A continuacién queda relativamente constan-
te para volver a aumentar algo entre los 6 y 8 anos de edad. -

Esta fase denominada empuje juvenil & mediano, es muy variable

y se sabe poco a su respecto. A continuacién la intensidad de-
crecimiento disminuye muy claramente; es la fase de desacelera

cidn pre-pubertaria del crecimiento. Inmediatamente después -

sigue una elevacién marcada de la curva y se alcanza una velo-
cidad de crecimiento casi igual a la del segundo afio de vida.
Esta fase de crecimiento varia en intensidad y duracidén. En

los varones tiene lugar entre los 13 y 15%, con su intensidad



mids alta a los 14 anos, en las ninas sucede entre los 11 y 13%

afios, con su mayor 1nten5ldad a los 12 anos.\‘,h

Ademas de 'la’ dlferencla en- el tiempo,»ékiéte hné‘djfe-1

rencia cuantitativa,

16n e crec1m1ento pubertarlo es~

iniczada por las: hormonas sexuales. La madurez sexual, que se
.: Aas'nlnés con la prlmera menstruac;dn, se alcanza
con el empuje‘pubertario, casi exactamente un afo después de -
la mayor intensxdad de crec1m1ento.

k .EL ‘estadfo actual, de desarrollo - la edad de desarrollo

o la llamada edad esquelética, se puede determinar con una ra-

diogrdfia de la mano mediante la observacién de los espacios -
epifisiarios.

Fundamentalmente, el curso de crec1miento del esquele-

to facial concuerda con bastante exactltud con la longitud del
cuerpo. ' o

Respecto del tiempo; sin embargo, hay un desfasaje de-
¥ a 1 afio, segn sean_ias'eétructuras y dimensiones. Ademds, -
en el esqueleto facial podrd esperarse todavfa algdn crecimien
to también en la fase pospubertaria, afin en los casos en 165 -

que no se observan mis espacios epifisiarios en las radiogra--



fias de la mano. Asf, por ejemplo, puede observarse en varo—--
nes en casos extremos, crecimiento condilar hasta la edad de -

23 aﬁos;

Creclmlento de.los Maxllares.

PROCESOS DE CRECIM \ 0 LOCALuS EN EL MAXILAR SUPERIOR'7

perior pueda real;zarse hacla atr&s‘en dlreccldn

pterigoidea del esfen01des debe alejarse de ééta

be ser desplazado hacla adelante en un mov1m1ent oordinado -~

tanto en espacio como en tiempo. o
Frente al progre51vo alargamiento del‘ar

también la apéfisis cigom&tica deje ajustar si

grdfica. A pesar de hacerse cada vez més prd

del proceso de desplazamiento general, localmente tlene lugar-




. . . / .
una recolocacldn hacia atr&s en relac16n con el arco dentarlo,

por resorcién en el lado ventral y ap051c16n en el lado dorsal.

En la regidén basal de la aPGfISLS c1gom&t ‘a’ se ncuen

cidn en el lado nasal, lo que da como resultado e
to del espacxo nasal. ‘

Después de la regidn de la tuberosidad} la“i_né—m&érac
tiva de crecimiento es la de la ap6fisis alveolar El creci= =

miento vertical compacto de la apé8fisis alveolar es: condxczdn—



previa para el alojamiento de las rafces dentarlas, pero tam——
bi&n para la expan51dn del seno maxilar en desarrollo. El plso,

de éste esté en muy estrecha relac16n con los apices de los -

premolares b'§ molares.\

PROCESOS DE CRECIMIENTO LOCALES EN EL MAXIi,AR »iNFERIﬁRf

drfan llegar _ d1ferenciarse en el maxllarulnferlor una'parte—

basal, una muscular y una alveolar.r



_La basal sigue el recorrido del nérvxo alveolar lnfe-—
rior desde el agujero mandﬂbular, por el conducto mandlbular,—

hasta el a'ujero

fisis. Hﬁyfg'yt

de
en

de

chos investlgadores, el cartflago condileo sdlo dirige el cre-



cimiento de las regiones mandibulares que, por articular con =~
el hueso temporal, est&n expuestas a presiones. Por su*cfeci-—

miento en comb1nac16n con la actividad prollferatlva del pe- -

rlostlo de las reglones adyacentes, se alarga ‘lai’rama ascenden

te hacia. atrss.y hacla arribz. y afuera

anteriorise: abso Ve el hueso. A causa “de.

giones.
_En 1a rama hor'
tibular comoil_

cortlcal “El’e

lar se- produce sélo por un tlempo




forma parcial ya antes o, cuanto mds, en €l momento de la - -
erupcidn de los-dientes perménentesL Mediciones entré el agu~
Jero mentonlano derecho e izqu1erdo, después del 6° ano de vi

da, muestran que ya hay sdlo poco aumento.

Una sxtuacidn especlal se- registra en la regldn del -

mentdn. En el borde lnferlo Y. enrla reg;dn anterior del cuer

L espaczo de por s£ re~

h101dea, hay c1ertas zonas' resortxvas. Para la creacidn de es=

pa01o para los molares son especlalmente 1mportantes las cond1
cxones en la zona ‘del trlangulo retromolar, donde una fuerte ~
aposicidn determina la formacién de una especie de meseta, por
mesial del. borde anterior de la rama ascendente.

La direccifén de crecimiento general del maxila’r infe--
rior hacia dorsal conduce a un evidente ensanchamiento, puesto
que allf también hay una configuracidn en V. Las dos ramas - -
ascendentes divergen ademas hacia craneal, de modo'gque al cre-

cer aumenta la dlstanc1a transversal

El desarroll: en ancho del cuerpo mandibular se reali-

za casi exclus;vamente por desplazamiento cortical hac1

bular. Como ya hemos mencxonado, esto sdlo ocurre en los prime

10



ros afos de vida.

La zona de crecimiento mds intensivo7dg'la rama hori--

zontal de-ia‘mandibula es la cara que miréihacié_craneal. Sin-

embargo,‘el crec1m1ento vertical de L p6fisis alveolar'es al
go menor - en el maxllar 1nferlor que ‘en el superlor donde hay-

que crear espac;o ad1c1onal paxa -la; parte’ respiratorla.‘j

11



CAPITULO II

Desarrollo de la denticién.

Para 1a apreciacién de var;os trastornos clinlcamente-

istones ~~

do, 561 poco después de los segundos molares temporarlos. los

1nc151vos:y canlnos permanentes pasan porrel estado de campana

mucho antes del nac1m1ento y tiene formado el saco dentarlo ya

en el 7° mes fetal Pero el prlmer premolar presenta este es-

tado poco antes del naczmlento;y e

'segundo premolar_lo alcan-
za Junto con el segundo y g ’ espu

del nacimlento.

vos temporar;os en: e"5

temporarios entre el 6° y el ° ﬁés.fét&l"ngVp;imggoéymblares

12



permanentes, antes del nacxmlento, 5610 presentan en la mayoria

de los casos VestIQLOV de calcmf1cac16n en 1a'cﬁsp1de mesxal. -

Todos los otros s ’”"  s secalci sp“és del -
nacimiento; po raciones de la
-formacién calcif enfermedades-

de la madre & med 05" ti ara 'eideferﬁinada

6a. Semana embrional:; formacién de

42avo) .

Alteraciéh hendidura labiopélatln ‘Generalmente comblnadaicon

anomalias en ausencia;.diente -

cénico, duplicacién (un dlente por‘medlal,~ poi distal;de la

hendxdura)k ‘
7a Semana embrlonal prlmeros centros de osxficacldn en el ma-
xilar inferxor, algo més tarde en el superior.

7a. Ba. Semana embrional: cierre del paladar secundario.
Alteraci6n: fisura ?alatina, combinada con trastornos de 1§_fo;

macién primaria del paladar: hendidura labiopalatina. -

4° Mes fetal: osificacién muy avanzada del maxilar superlor y -

de la mandfbula. Maxilar superior y premaxilar en un16n dsea.

13



DESARROLLO DE LOS DIENTES

Al nacer, la denticién temporal est4 bien adelantada -
en su desarrollo. Una radiograffa cefdlica lateral tomada al -
nacer mueéﬁté‘la”calcificaciﬁn de aproximadamente cinco sextos

de la corona

1. incisivo central, unos dos tercios de la corg

na dei‘iéﬁéfal ipof lo menos, el extremo cuspfdeo del canino

e los primeros y segundos molares temporales pue

den serfevideﬁtes en la radiograffas, aunque esté&n separadas.

V apre;ian evidencias de calcificacifén del primer mo-
lar perman;nﬁe y del borde incisal del incisivo centrél.

Los resultados de la mayor parte de los estudios clfni
cos indican que los dientes de las nifias erupcionan poco antes
que los de los varones. Garn y colaboradores, que investigaron
las diferencias sexuales en el momento de la calcificacién den-
tal de 225 nifios, establecieron cinco’ etapas de calcificacién-
y erupcibn. En general, hallaron que las nifias estaban mds -
adelantadas en cada etapa, en especial en las dltimas. El1 pro-
medio de desariollo dehtal en las nifias estaba un 3% mds ade--
lantado que en los varones. No obstante, el momento de la erup
cién de los dientes temporales y permanentes varfa muchfsimo.-

En un nifio es posible considerar normales variaciones-
de hasta 6 meses en uno u otro sentido con respecto a la fecha
de erupcidn habitual.

La erupcién de los dientes tenporales debiera comenzar-

a los 6 meses, Los dientes inferiores suelen erupcionar uno o-

14



dos meses antes que los superiores correspondientes, y el inci
sivo central inferior suele ser el primer diente en erupcio -

nar. Se puede esperar que el incisivo-lateral erupcione apro -

ximadamente a los 8 meses, seguido:por el 'primer molar a los-

12 a 14, el canino de los 16 a 18 meses 'y el segundo molar a

los 2 arfios.

tejido periapical por el pliegue de la vqina ep;telialkdeﬂié--

Hertwig, conocido como "diafragma epitelialﬁ 2. Co :{ er -

15



que el crecimiento pulpar es simdltaneo e iqual a la profundi-

de la vaina de Hertwing. .

nica, se habIa produCLdo 1' formac16n e unos: tres cuartos ra-

diculares. Los dientes lleganta;ocluirrantes de que esté com -

16



pleto el desarrollo radicular.
Meredith encontrd que la mayorIa de los nifios comple .-

tan la primera aent1016n entre 1os dos y medio y tres afios.

Las raices de los temporales completan su’ formacidn a-

proximadamente un ano despué ‘e que hacen erupCLGn'»'

Hacia los tres anos normalmente los velnte dlentes de
la primera dent1c16n ent tankc mo carac

terfsticas gene:ales las: siguientes::

a) No. presénta curva’de SPee ;'

b) No tlenen erdigltaC16n cuspidea
c) Presentan escasa sobremordlda :

d) Presentan muy poco aplnamlento (ae un_ 10% ‘a‘un 15%)

En las arcadas de: la prlmera dentlcidn con frecuenc1a-

encontramos como caracteristlca fisxoléqica, espacios 1nterden

~anterior,

mbre de ‘espacios pri -

mos encontrar 10 que conocemos ‘con’ e

mates, éstos se hallan entre loi gpléivdé‘iateréles y caninos
superiores y entre los canxnos’yfloé'ééimeros molares inferio-
res. Se estd de acuerdo Que el pfimer molai permanente suele =
ser el primer diente en erubcionar con respecto a la segunda -
dentici6n. Este es el surgimiento de la etapa de la denticién-
mixta que dura normalmente de los seis a los doce afios, por lo

tanto, se debe de estér familiarizado con el proceso de la mo-

dificacidn normal de las denticiones.

17



Baume.puso énfasis en la importancia de los planos ter
minales de los segundos molares temporales como claves para -

predeclr si . los. prlmeros molares permanentes erupc1onaran en

una oclus;dn normal:o de Clase I..

El estudlar u observar con todo ‘cuidado’ la p051c1dn de

3.- Planp, 2] a; ;,E5ca;6n.Dlstal

4.~ Plano Terminal Mesial Exagerado

71ﬁlﬁP13no:Terhihal Recto o Vertical nés[darégung oclu -

sién de”ios mblates permanentes de Clase I. El-Piéh6~Términal-

con Escaldn Me51al nos daré directamente una Clase I de’ Angle.

El Plano Termlnal Dlstal nos dard como resultado una'c as

y el Plano Termlnal Me51a1 Exagerado nos dard un Clase
c nos. Termlnales representan un facto

te en la pred1 c16n de la futura oclusidn.

Tenemos que mencionar la forma de erupcldn ,e los pr1-

meros molares permanentes.

' El primer molar permanente superior ‘erupciona’’de Mesial

18



hacia Distal, mientras que el primer molay permanente inferior
lo hace de Distal hacia Mesial; ambos ejercen presién Mesial
hacia los sequndos molares temporales los cuales sirven como -
pilar, apoyo o sostén y gufa a los primeros molares permanen =
tes.

La.condicién de oclusién anterior normal, es la rela =~
cién de las piezas dentarias anteriores superiores cubriendo -
a las anteriores inferiores un tercio o un tercio o un cuarto-
del borde incisal Esto es tanto en la denticidn temporal como

en la permanente.

La condic;dn anormal es/ Bsétvadé a partir o durante -

la dentchOn temporal y: que a'cont nuac16n se menciona:

I.- Sdbfémofdida':”'

2.- Mordida dé.‘borde" a borde

:

3.~ Mordlda cruzada 'nter or

4‘- Mord;da ablerta

De estas,édétro maloclusiones, a: Gnlca que consxdera-

mos patonglca es;f porque ésta es deblda a

h&bitos. Las otras tres relac;ones de oclu516n anterlor que a

cabamos de mencionar ueden oorreglrse por si solas al cambio-

de la denticidn temporal ‘a la permanente por diferentes meca -
nismos que hasta hace solo algunos pocos afos se desconocfa
de ahf lo cual se les conocfa como maloclusiones.

Muchas veces si observamos de frente la direccién de

erupcién de los incisivos permanentes en nifios de 7 a 12 afios

vemos que &stos erupcionan diagonalmente por lo que aparece -

19



un espacio llamado diastema en la zona de linea media superior.

Broadbent llam6 a esta etapa, "etapa del patlto feo", por la -

molares4temp6rales e mm. mayor: que la suma en promedio

de los sucesores ‘permanentes

En el maxlla super1or es de 0. 9 mm. Como podemos de -
ducir, estas zonas son en las cuales hay mayor perdida de es -
pacio por problemas de caries, de ah£ que sea de vital impor -

tancia la restauracién correcta de las pxezas temporales para-
i

20



evitar futuras maloclusiones en los nifios.

El crecimiento nos indica cambio, en. el tamaﬁo, el de-

sarrollo nos Lndlca progreSLGn hac1a la mad rez, pero estos -

dos pueden reallzarse de modo. independxentekel uno del otro.

El creczmlento va a acelerarse en: determlnados perid -

dos de tlempo, mientras que en otros se hac, m&s gradualmente.

El primer periddc de crec1m1ento acelerado estd’ repre -

sentado en los tres primeros anos de vi a y el perlddo de -

crecimiento rdpido est4 representado en los anos de la adole -

scencia, y la mayor parte del creclmlento de un lndlv1duo

presenta durante 1a'~pubertad, esto es: entre los 11 y 1,

en las nlnas y entre los 13"y 18 anos en los varones

creclmlento y el desarrollo,craneo-

facial ocurre un camblo continuo en la. dentlcldn del nlno, los

dientes temporales van haCLendo erupc16n y con ello estlmulan-
la formacxdn del hueso alveolar. ' o

Las arcadas dentarlas en las cuales se encuentran los-
dientes temporales son por lo general de forma ovoide, encon -
trandose casi siempre espacios a lo largo del segmento anterior
cuando estos espacios estdn ausentes se debe a que las arcadas
dentarias estdn muy estrechas.

Los dientes permanentes empiezah a aparecer en la boca
aproximadamente a los 6 u 7 afios de edad con la erupcidén de -
los incisivos inferiores y de los primeros molares, a partir -
de esto, la cantidad de espacio dentro del cual deben hacer e~

rupcidén los dientes permanentes queda ya establecida.
Los mecanismos de erupcidén de los primeros molares per

21



manentes es el siguiente:

La parte posterior de la mandibula crece hac1a atr&s -

y hacia afuera por a9051c16n y absorc16n.
Al erup;;q' \ ‘

la rama del maxilar

te anterior deil r

de la ramaldéilaimé

El orden normal de erupcldn en la dentadura primaria -

es el sigulente. “Prlmero los 1nc151vos centrales, seguidos en
ese orden, por los incisivos laterales, primeros molares, ca -
ninoé y segundos molares.

Este orden no siempre se verifica, Finn observé un ca-

so EN QUE LA PRIMERA PIEZA en hacer erupcidn era el incisivo-

22



lateral maxilar. En otro ~caso, los latera}es primarios maxila-

res brotaron antes que los lat:erales primar:l.os mandibulares.

Se considera generalmente el SLgulente momento de e

rupcién: 6 meses para los centrale P imarios mandibularea, 7

a dlbulares. Un ano

1ezas dentarlas en 1as arcadas, como se-

a la p051c16n de las

rfa un: apinami to:yTampoco es raro el caso de nlnos que nacen

con alguna pieza ya erupclonada ( natales) '
: o ;casos es importante hacer, un buen dlagndstico
‘glInigg} porque’ muchas veces se trata de dieptes supernumera -
rios,fééﬁ ,cgéi el tratamiento a seguir serd la extraccién

de los mismos

Otro caso gerfa la erupcidn de los dientes primarios ;

1o cual signlficarra dejar que sigan su erupecidén normal,a me -
nos que presenten problemas para ‘la alimentacidn del nifio.

23



CAPITULO III

. DESARROLLO ﬁE LA OCLUSION.

mo en el 1nfer1§r;7

Este proceso estd relacionado con la erupc16n de .los ~
incisivos temporarlos, y de los caninos temporarios. por 1o -
tanto a. pesar de que est&n marcadamente apifiados al nacer, al=
erupcionar encuentran espacxo sufzc;ente que a veces hasta - -
excede la necesidad. S k

En la dentici6n primaria, €l apifiamiento.en la regi6n-

anterior no es frecuente y, por lo general, los dientééﬁdispo-

nen de espacio para:colocarse. Se observa en el 15% de'-los. ca~-

24



sos (Apifamiento).

ERUPCION EN EI.'“SE;GMENTO VESTIB’;iLAR Y Ad_usTE‘QCLUSAL,

Los prlmeros molares tem orario' eru an mas o me -

mos cuatro meses antes de os caninos temporarios:.E prlmer -

sal, se produzca la primera y por‘endé muypdecis va »Intercugy

pidacién” entre el arco dentario superior y el

Una relacién cdspide-fosa segura da_u escalén me51a1—

del primer molar inferior temporario respecto el éuperlor- -
los caninos temporarios que le siguen son conducidos a una cla
se I. Hacia atris, la interrelacién ctispide-fosa de los prime-
ros molares temporarios, también produce un escalén mesial del
primer molar inferior temporaric con respecto al supérior, al-
erupcionar los sequndos molares temporarios la clspide mesio -
vestibular del segundo molar inferior se coloca delante del su
perior, la misma relacifn existe entre la cGspide distal supe-
rior y la vestibular inferior, la terceracfispide distal del V-
inferior en contacto con el V superior en fosa distal. Hay una
marcada diferencia en el difmetro mesiodistal, el segundo mo -
lar temporario exede al superior casi un milfmetro, por esta -

compensacifén la denticifn temporaria en oclusifén termina en un
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plano vertical.

El relatiVo*épiﬁamiento de los anteriores, al'erupcio—

nar ,»conduce arun’ entrecruzamlento marcadamente vertlcal de -

los inCISIVOS. Lo dlentes anterlores superlores cubre ;

1nferzores casi- cuatro qu1ntas partes de su superf1c1e

es bien v1sxb1e la retrognatma mandlblular prenataJ pT

tamblén ‘en-la prlmera'fase posnatal Por esta raz6n el

1nc1sal sa'it lativamente grande.

medio, los seg d y los canlnos tres anos-

y medio. Los 1nc15ivos Yy canlnos emporarios forman raices c6~
nica-cilindricas y los molares tlenen raIces dlverqentes, tres
rafces en los superiores y dos raices en los inferio;es,_entre
esas rafces divergentes se encuentran los gérmenes de los dien

tes permanentes.
DIMENSIONES DE LOS ARCOS DENTARIOS Y RELACIONES INTERMAXILARES
HASTA EL RECAMBIO DENTAL. B

Erupcionados yva los dientes temporales, las condlclo -
nes dentro de los arcos dentarios permanecen hasta la prlmera-

fase del recambio,
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La circunferencia de ambos arcos, apenas se modifica -

hasta el comlenzo del recambio. Algunos autores toman como fac»

tor esenc1al para el desarrollo ulterlor

intensiva en ese lapso de los dlenteskremporariOS

PERMANENTE: (TIEMPOS DE CAL

TRANSTORNOS EN LA  FOR-
MACION DEL ESMALTE). :

Durante el periodo de erupc16 temporaria
to y veinticuatravo mes comlenza la calc "c 16n de,los in0151

vos y caninos permanentes, la calcificacldn dellos incisivos -
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laterales superiores empieza seis meses mds tarde que en los -
caninos: superlores e 1nferlores.

En el prlmer ano de vida pueden ocurrlr enfermedades o

deflClEhClaS que perjudlquen la:calc1f1cac16n de’los dlentes -

permanentes con m&s frecuencia ‘se observanatrastornos de’ 1a -

forma, recibe el nombre

En concxdencxa casi exacta o lartermlnacion de erup-
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<
cién de los temporales, empieza la calcificacién de los prime-
ros premolares. A los seis meses siguen los segundos premola -
res y segundos molares, alﬁeraciones del esmalte en gérmenes -
permanentes por complicaciqnés apicales de dientes temporales-
son raras, se les observa mé&s en los segundoéﬂpremolares infe-

riores.

DETERMINACION DE LA EDAD DENTARIA.

Para la determinacién de la edad de desarrollo denta -
ria se recurre a los tiempos de calcificacién yla 1Q§;§£adqs_-
de formaci6n de la corona y raices. '  > o

Hay que diferenciar esto de la edad de eiupéiﬁn denta-
ria, aunque proporciona indicios no muy exactos acerca dei de-
sarrollo dentario en general.

A Partir del tercer afo de vida, la edad de desarrollo
dentaria se determina mejor mediante los primeros premolares -
inferiores y se compara el estado de desarrollo de los dientes
restantes, para esto se usan los siguientes pardmetros:

1) . Comienzo de la calcificacién.

2). Formacifén de la corona entre cuatro a cinco afios.

3). Formacién de la rafz de cuatro a cinco aiios,

FORMACION TARDIA, ANODONCIA E HIPERODONCIA.

Hay una formacibn tardfa cuando algunos gérmenes de --

dientes al determinar la edad de desarrollo presentan un grado
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de calcificacién muy‘inferior con respecto de los demds gérme-

nes.

Lnfluyen sobre 16 gérmenes dentarios, pero menos referidas a-

no formac1onesfque a mal formaclone'

0 ea'de?anodoncia par- -

~:n no'formaCLOnes mﬁltzples

cial, es. habltual encontrar una unamne51s famlllar positiva. -

Investlgacxones que abarcan varla generaclones muestran que -

la causa predomlnanta serfa de na uraleza genética Ausencia --
mltiple o total de gérmenes se obsé;va, en displasia ectdder-

mal.

Los gérmenes supernumerarios Se encuentran.como mesio-

dens o como forma doble de incisivbs centfales “laterales su-

perlores. Es menos com@in en premolares que en molares,‘
rodoncia particularmente en la reg16n anter;or, pued
nar de modo considerable la erupc16n de los dzentes VECIDOB y—

el desarrollo de la dentina.
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TOPOGRAFIA DE LOS GERMENES DE DIENTES PERMANENTES.

Por s

'oceso(d@ oesarrollo, los dzentes reemplazo se

hallan. por llmnal dedsus predecesores. B

Entre los'tres y seis anos de edad exlsten més dlentes

que -en. cualquxer otra époea En cada 1ado se el uentran c1nco-

dlentes_t mporarmos Y 51ete permanentes,vb Seaun total de 48-

1gu3 nte‘descr1pc16n de la localizac16n de 1os gér

menes dentarlos permanentes corresponde al lugar que ocupan a-

los cuatro ano de‘edad

MAXILAR SUPERIOR..

Ly z_‘ &rmen_estd pebajo de la abertura periforme, -

st4 escalo-

rae --

del canlno temporal tocando el cuarto gérmen
3° se encuentra muy alto hac1a,cranea1,en la fosa canl

na.
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El 4° y 5° gérmen los encontramos en la bifurcaci6n de

las rafces de sus p;edeqesorés.__;

-MAXILAn‘iNFERIQRL'

El 1° y el‘2° gérmen estarén escalonados en aplnamlen-

llngual y el 5° gérmen por dorsal;del agu;eroumentonlano

ERUPCION- DENTAL,

el:dlente des-

de los'tgjidos

Ei,éiaéQ'd, ig c;ﬁnfb;éﬁiihiéa es mds lento debido -

a la resistencia ‘que.rodea al 'diente, en cambio en la erupcién
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clinica su movimiento es mds rdpido hasta’ el momento que hace-
contacto con el antagonista restrlngléndose con ello la mlgra-
cién dental aunque hay que tomar en conslderac16n el cre01m1en

to &seo y el fenbmeno de atr1c16n.

Durante la erupcién el prlncipa movi.
po vertical aunque hay que tomar en’ cuenta’lo movimlentos\de-«

rotacién y de inclinacién.

CRONOLOGIA O SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORA -

LES.

La denticifn primaria realiza funéiohéé-@qy impbftan;-
tes, ademis de preparar mecinicamente los alifnéntbs p'ara‘ser -
digeridos, mantienen el espacio en los arcos dentales para la-
denticibn permanente y el desarrollo de la formac16n, adem&s -
interviene en el factor est&tico porque mejora el aspectougel-v
nino. R

La dentici6én temporal comprende 20 dientes clIniéamén—
te presentes y funcionando, se ha observado que existen consi-
derables variaciones de tiempo en este proceso fisiolégico de-
erupcién. La &poca de aparicién de los dientes en la boca no -
es importante a menos que se desvie mucho de su promedio, perc
lo que sf es sumamente importante es el desarrollo de los dien
tes en el axco dental.

La erupcifén de los dientes de la primera denticibn,. co
mienza aproximadamente a los seis meses, aunque.los dientés -

inferiores suelen erupcionar uno o dos meses 4ntes que los su-
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periores, el primer diente en erupcionar es el central. infe --

rior.

edio.

La eiﬁéciﬁn' Gehérai-

‘facilitando la‘colodaci&

tes posterlores, en posi=- -

c16n de estos en posicién normal de oclusién.

Un examen’ clinlco de'la’dentlcidn decldua Yy la medl-'-
cién de la longltud del arco, la cual debe ser de 80 a 82 mm, -
(ésta medlda nunca aumenta, el arco crece hacia atrds no hacla S

adelante). Nos indicard si los dientes permanentes poseen sufi g
ciente espacio para hacer erupcién posteriormente.

Esta medida en la denticifn temporal, se toma qlPArtirf'

de la cara distal del segundo molar inferior derecho A 1l :
distal del segundo molar inferior izquierdo, y en la denti&ién-
permanente, de la cara mesial del primer molar dereého,<égia -

cara mesial del primer molar izquierdo.
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EL ORDEN O SECUENCIA EN QUE SE EFECTUA LA‘ERUPCION DE LA DENTI

CION PRIMARIA O TEMPORAL ES LA SIGUIENTE:

EDAD ORGANO DENTARIO

6 meses Incisivo Central Infepipf‘;’
-7 meses Incisivo Lateral Inférig¥?ga,..
7 1/2 meses Incisivc_Cehtiéi{Sdﬁéiigf{f17?}
9 meses Incigiﬁq;ﬁ; pe

12 meses Primer‘Mplégflnferior{'k-;~~
14 meses Primer Mdléf‘éhpé#ibrﬂﬁ;2 f$

16 meses Canino Infgiior, |

18 meses Canino Superior

20 meses Sequndc Molar Inferior

24 meses " Sequndo Molar Superior‘

SECUENCIA DE LA ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES.

'RAIZ COMPLETA

'itilfllgvaﬁos
1 172 aios

'1°1/2: afios

- afios
xﬁ:éﬁbs
ht"éﬁos
12 aios
aios

afos

"El perfodo en que los dientes temporales y permanentes

se encuentran en la cavidad bucal, se conoce con el nombre de-

denticién mixt_ia. Los dientes que han ocupado el lugar del dien

tecaduco, se llaman sucedineocs, ejemplos incisivos, y premola -

res.

Los dientes permanentes también son llamados dientes ~

suplementarios.

Cuando el diente se moviliza del alveSlo a la cavidad-

bucal ocurren muchos fenbmenos; se deposita proceso alveolar -

se reabsorven las rafces de los permanentes se alargan.
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La erupcién esti bajo control endbécrino, y algunas en-
fermedades pueden disminuir estos mecanismos reguladores.

Tlene poco valor el momento de. la erupc16n, lo impor -

tante es el. orden y el 51t10 de la erupc16n Durante este pe -

cia de la pre516n lingual.

El tlempo comprendido entre los 81ete Y ocho anos es -~

crItlco para la dent1c16n en. desarrollo, se deben hacer obser=-

vaczones frecuentes en este momento. -

De los nueve a los diez afios de edad todos los dientes
permanentes, salvo los terceros molares, ha terminado la forma
cién coronaria y deposicién de gsmaltg. El tercer molar afin se
encuentra en proceso de formacién. Los apices de los daﬁinbs y
de los molares deciduos a esta edad, comienzan a reabsd;ﬁérse,
las nifias se adelantan de un afio a afio y medio de.IOS'niﬁés.

Entre los diez y doce afios de edad, existe considéfa--

ble variacién en el orden de erupcién de los caninos y p ,h§lg

res. Después de la pérdida de los segundos molares temppréies,

existird un ajuste en la oclusién de los primeros molares per-
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manentes.

Los segundos molares inferiores y superiores, hacen - -

erupcifn-al mismo tiempo. Los terceros mblares, generalmente -~

erupcionan antes en la mujer que en el hombre.

LA SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE ES LA sl

GUIENTE:
EDAD

6-7 afnos
6~7 anos
6-7 aﬁo§
7-8. aiios.

7-8 afios

8-9 afios ,
9-10 afios

10~11 afios .

10~12 afios
10-12 afios
8~12 afos
11-12 afios
12-13 afios
17-21v$ﬁos

17~-21 anos

ORGANO DENTARIO

Primer molar inferior

Incisivo central inferior

Primer molar superior

Incisivo lateral inferior
Incisivo central superior
Incigivo lateral superior
Canino inferior

Primer premolar superior
Segundo premolar superior
Primer premclar inferior
Caninos superior

Segundo molar inferior
Segundo molar superior
Tercer molar inferior

Tercer molar superior
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RAIZ TERMINADA

12-1@,&505

9—1915565
10 afios
10 afios
11 aﬁo#b
12-14 afios

13-13 afios
12-14 afios
12-14 afios
13-15 afios
14-15 afios
14-16 afios
18~25 arios

18-25 anos



_ CAPITULO IV
ANALISIS DE. MOYERS

El an&lisis que Moyers aconseja nos ofrece una gran --

cantldad de ventaja ‘puest ue ests" basado en el tamano mesio

denticién mi:

nferiores

antidad de eééacio necesario para -
inéisivos:

i oYérSiﬁn se suman los an -
adgg Esta medida se marca -~
ésidéigéalibrédor se coloca -

oS centrales y se marca donde toque -

la otra pdhta>por lingualdel ‘arco dental.
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Se hace lo mismo del lado contrario. Esta marca o pun-~
to representa el lugar donde queda la cara dlstal del incxsivo
lateral correctamente alineado.

3{-'Determinar el espacio disponible para premolares y

| ‘caninos, luego de alineados los incisivos:

~‘§e mide desde el punto marcado en la lfnea del arco 6-
sea la cﬁra distal del lateral, hasta la cara mesial del pri -
mer molér de la segunda denticién.

4.- Es necesario recurrir a la tabla de p:dbabilidades

de Moyefs. 7

Desde el punto de Vlsta clinlco el 75

.5lia[¢ifr§:que

utllizamos. Dependiendo de 1a suma de 1as medldas egiddiéta -

les de 1os cuatro centrales 1nferlores,’se

lldad con 1a obtenlda para allne ieﬁdiéiéé'y cé

- A esta Glt;ma cifra se le resta 1, n cada cua ~-

drante que corresponde al desplazamlento ‘ - IO=
lar de la segunda denticién. ““
Para determinar el espaciov&iépoﬁibi “c5da‘sﬁ-
perior Moyers sugiere lo siguiente:l . V‘M
El procedimiento es el mismo, varIa>la_tablafdefpfobae

bilidad que para la arcada superior serd diferente. Se toma co

mo gufa la cifra correspondiente a la suma de los cuatro inci=~
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sivos inferiores y se busca en la columna la cifra correspon -

diente al 75%.‘

A esta ‘cifra obtenlda se le resta. mﬁ. éh?c§d§7¢ua——
drante que corresponde al desplazamleﬁto e i?f“ é#iﬁer mo-
lar superlor de la segunda dent1c16n.w o -

" Al igual que en la arcada 1nferlor, en La uperlor ob-

tendremos una clfra correspondlente al espac1o dlsponibla para
el alineamiento dekcanlnos y premolares. ‘ S
| ANALISIS DE NANCE
‘ Nance al conclulr sus estudios nos dice que: la longi~
tud del Arco dental de la cara mesial de un primer molar infe-
rior deklabsgggndg ‘denticifn hasta la del lado opuesto siempre
se acorté dﬁ£ante la transicién del perfodo de la denticibn -
mixta al.de la segunda denticifn.
'Pa:a el anflisis de la 1ongitud.del arco en la denti -
cifn mixta Nance nos indica lo siquiente: 7
1.- Medir el ancho de los incisivos inferiores desla -
segunda denticién, erupcionados. -
2.~ Determinar el ancho real primero que el_espacio -
ocupado por los incisivos en el arco. .
3.~ Se mide mesiodistalmente el canino y premolares so
.bre las radiograffas. En caso de que uno de los --
premolares esté rotado se puede utilizar la medida
del diente correspondiente al lado opuesto.

4.~ Determinar de la siguiente manera el espacio dispo
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nible para los dientes de la segunda denticién:

a. El alambre de bronce se adapta al arco dental sobre

'las caras oclusales, desde la cara mesial del pri -

f‘tlbulares de los dientes posteriores. ,
wB,‘Se mlde el alambre sobre una regla millmetrada y se
»-;éw;gstan 3.4 mm, esta es la proporcifn que se espe
:ra;acOrten los arcos por el desplazamiehto mesial -
:de los primeros molares de la segunda denticidn. Pa
ra el arco superior se resta 1.8 mm.
5.~ Se compara la medida obtenida sobre el modelo con-
la medida que se obtuvo sobre la radiografia:
El odontélogo puede‘entonces predecir con bastanteexac
titud la suficiencia o insuficiencia del Arco de circunferen -

cia.

ORDEN Y POSICION ‘DE LA ERUPCION.

;»El'orden esperado, deseado y normal, para la erupcién-
dentél(’es iﬁportante puesto que sus desviaciones pueden indi-
car moloclusiones en desarrollo.

La posicifn de cada diente en erupcifn puede ser corre
gida- por procedimientos simples, siempre y cuando sean compro-

bados.

41



OBSERVAR LA RELACION ANTERO POSTERIOR DE LA fDENT_ApURA.

ncisivos, la sobre- -

mordlda horl

ossanvz}iz‘; EL P? ' MANDIBULA =

Al cerra' la. ‘mandfbulay se observaré la punta del .men-

t6n en busca de aterales y anteropost '1o es.

El pac1ente ‘debe mover'la mandibula hasta qu’ los mola

res estén en. relacid’ anteroposterxor. Esto nos mues cual—-

quier lnterferencla ental causante de la relac16_ me51odlstal

‘muestra exactamente las condicio-

importantes que se van veri

s‘dentaies debe'mostfar'elfali-

lentes y:los‘procesos alveolares, tanto como
el material de 1mpresién puede desplazar los tEJldOB blandos.
Hac;endo una observacxén oclusal se puede andlizar la -

forma del arco, asimetrfa del arco, alineamiento de los dien--
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tes, . forma del paladar, tamafio dentario, rotaciones de digntes
etc. » ; |

Teniendo los modelos juntos en la posicién ociﬁsa; ;’é
habitual, puede observarse las relaciones oclusales al,igudl -
que las coincidencias de la lfnea media, insercién de los fre-
nillos, la curva oclusal y las inclinaciones de los dientes.

El régistro de la oclusi6n en cera nos permite relacio
nar el modelo superior con el inferior correctamente.

Siempre se toma la mordida en cera en aquellos pacien~
tes con problemas de mordida abierta, cuando faltan muchos - =
dientes o cuando hay duda acerca del ajuste de los modelos al-
ser articulados; la mordida de cera también nos ayuda a conser
varlos modelos superior e inferior en relacifn correcta cuando
los bordes posteriores de los modelos son cortados al ras, re-
duciendo también la posibilidad de fracturar los dientes ante-

riores en los modelos.

RADIOGRAFIAS.

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES.

El estudio periapical es una necesidad para cualquier-
diagn6stico. De &l puede conocerse la secuencia de erupcibn, -
ausencia congénita de dientes, retenciones, dientes supernume-

rarios, progreso en el desarrolle dentario, etc.
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CAPITULO V

MANTENEDORES DE ESPACIO

ORTODONCIA PREVENTIVA

Es la accién ejercida para conservar la integridad lo-
que parece ser oclusibn normal en determinado momento,

Bajo el encabezado de la ortodoncia preventiva estdn -
aquellos procedimientos que intentan evitar los atagques inde -
seables del medio ambiente o cualquier cosa que pudiera cam --
biar el curso normal de los acontecimientos.

La correccibn oportuna de lesiones cariosas especial -
mente en &reas proximales que pudieran cambiar la longitud de-
la arcada, restauracién correcta de la dimensifn mesio-distal-
de los dientes; reconocimiento oportuno y eliminaciSn de h&bi-
tos bucales que pudieran interferir el desarrollo normal de --
los dientes y los maxilares; colocacibn de un mantenedor de --
espacio para conservar las posiciones correctas de los dientes
contiguos. Todos estos son ejemplos de ortodoncia preventiva.-
La denticifn es normal al principio, y el fin principal del --

dentista es conservarla igual.

CAUSAS QUE QCASIONAN LA PERDIDA DE ESPACIO

La caries dental puede considerarse comc un factor gue

ocasiona la pérdida prematura de los dientes deciduos y perma-
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nentes, ademis ocasiona. el desplazamlento subsecuente de dlen-

tes cont1guos, incllnacién -axial ariormal ,- zesorciénvésea.

Es sumamente meortante que las les;ones producxdas -~

por caries sean reparadas, no s6lo para evmtar 1a infecclén, -

sino para conservar 1a integrzdad de 1as arcadas dentarlas}

. Cuando la dimen516n mesxodlstal de un dlente ha sufrl-

do reducclén debido al la carxes, exlste tamblén reduccién de -

la longztud ae 11: rcada por desplazamzento de los d;entes con
tlguos,

Requis;tdé;ﬁPara mantenéddtés de‘espacio.

‘jMante lento deseado de. espacio pro in

Vo deben interferlr con la erupczén de los dzentes

: antagonxstas.

3.~ No deben interferir qOh’i&~é£upc16n defdieqtesfbeg
manentes. o ‘ i

4.~ Deben facllltar espacxo uesiodlstal sufzcxente pa—

ra la alineaclén

cibn. Af-"

i ntes.permanentes en erup -

5.~ No deben Lnterferzr on la fonacién, masticac16n Te]

mov1m1ento mandlbular funcxonal.,(w }

_6.-,Deben ser de dlseno senclllo.f‘

7.~ Deben ser ficiles de limpl\r ¥

Cada vez que se extrae un dientk
tipo de mantenedor de espacio se debe colo»ar

Los mantenedores de espacio. son parte y.imbortahte de-

la ortodoncia preventiva.
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Clasificacifn de los mantenedores de espacio:
A- Fijos:

Unilate;él:““

B- Removibles

Banda y anza: se va rélmentefen el primer molar

pernanente apoyad el prlmer molar temporal

Cuando el prlmer molar permanente no: ha termlnado de -

erupczonar se coloca un: descanso oclusal para que"no se 1ntru-
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ya el anza.
Este tipo de mantenedor se coloca cuando no exlste ca-

ries o cuando se trata de una pequefia amalgama.

Corona 1 anza: Este tipo de mantenedor se utiliza cuando el -~

diente. en el que se va anclar. estd mis destruido y no se puede

restaurar con una peguefia amalgama.

‘Zapatilla distal: Esta se utiliza cuando el segundo molar tem-
poral tiene una gran infeccifn y se va a hacér la extraccibn,-
y cuando el primer molar temporal tiepéfgéries Yy se va a res -
taurar con corona de acerccromo. Apréxiﬁadamente 4mm. de la za
patilla debe de penetrar en el alvéolo; solamente que penetre-
o abarque el hueso alveolar, con este méntenedo; de espacio -
no hay mesializacién del primer molar'permanente.antes de que
sobrepase el hueso alveolar.

Es muy importante gque no se haga la extracéi&n del se
gundo molar temporal hasta que la zapatilla distal esté& con -
feccionada.

La zapatilla distal no debe de guedar tocando el gér-
men del permanente, para verificarlos tomaremos una radiogra-
f£ia dentoalveolar, y se continuan con radiografias de control
cada seis meses.

Este mantenedor de espacio se retira cuando erupcione
el primer molar permanente y estén presentes los cuatro inci=
sivos e inmediatamente colocaremos otro tipo de mantenedor de

espacio que es el arce lingual,

Arco Lingual: Este mantenedor de espacio se aébgiaé'épiocar -
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Gnicamente si estén presentes los cuatro incisivos inferiores,

porque puede Lnterfereren la eru‘cién de'estos, pues los inci

sivos: 1nfer1o ne almente‘erup onan por llngual

si se encuentran: presentes oS 1nc151vos;1nferlores, -

estd presente e 1 pplmer molar per-
manéhte estd 'en contacto‘conisu antagonistaifauhque'el primer-

molar: tempora

por lo. tanto no ay’que  colocar mantenedor de espacio.

Arco de Nance: Este seicoloc en la arcada superior y bajo las

mismas condlclones que para el arco llngual.

No debe de usarse;por més de dos afios aproximadamente.

Mantenedores removibles (prétesis infantiles)
Debemos tomar en cuenta la edéd'del paciente, cuando -

es muy pequeno, se coloca una préteSLs 1nfant11 para devolver

la func16n, el pacxente debe sexr cooperador, sx;el p&diehﬁe es

muy 1nquieto se colocara fl]a.'

En las préte51s inferlores se coloca descans‘ oclusal-

de una sola intenc16 bllate:al

arco llngual

Con]a pérd;da de todos los molares se colocara un arco
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vestibﬁlar de'Haﬁley.
Cuando la falta de dlentes es unllateral,se colocan -

ganchos Adams

meortant Apreguntar a que edad se perdleron los dlente.

Con la p&xhda dados o m&s dxentes puede haber proble -
mas de formac16n, func1ona1es (mastlcac16n) de héblto de len -

gua , Qe estetlca.

Cuando no se colocan ganchos porque no 'ay;enidonde so

lla con resina, 'y la placa se coloca:sobre:las rafces.
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Las rafces son muy 1mportantes porque nos van a servir

como gufa de eru9016n para los P rm nentes.,L;;

Otro tlpo de mantenedor ‘£ijo;es el -olocar alambre --
trenzado y e1 dlente se flja a 1o
esmalte Y colocando resxnas,

dicado para uno o dos dientes

se va a- retirar cuando haya erupc1onado el segundo molar tempo
ral y se pueden cblocar qanchos Adams (prétesis removxble)

También hay otro mantenedor que es con alambre tlpo -
maryland, se adapta en los molares, se grava el esmalte de los
molares donde se va a soportar por vestibular y séifija éon re
sina, se coloca a nivel del tercio'medio delvdiente se usa tem
poralmente y en el caso que no se puedan adaptar bandas.

En caso de que el pacxente sea muy znquxeto se puede -
coloca: un mantenedo; fijo!upero solamente para sustltulr uno-

o dos dientes.

El mantene&@flﬁghespacio removible es mis higiénico --
que el fijo, ya quéigﬁ_esté hay mis acimulo de alimento.

En los maﬁtéﬁédores‘fijos cuando la retencién queda --
por debajo del diente es mejor porque resiste mis las fuerzas-
de las masticacién.

Al colocar este tipo de mantenedores hay que recomen -
dar a los padres que se debe de tener mayor higiene.

El mantenedor fijo (funcional) se debe de colocar para
sustituir uno o dos dientes; cuando son tres o mis dientes, va

haberimayor juego, presién y acfimulo de alimentos, y se debe -
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de usar una pr6t351s remov1ble.

No va a;haber camblo de los arcos de 1os tres a los . -

seis anos que’ et ezan a: erupc;onar los permanentes,

en este per d permanecen estétlcos.;: £l

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO

INDICACIONES

1.- Los mantenedores de espaclo esténvlndlcados cuando

" se pierde un segundo molar prlmarlo antes de que -

el segundo premolar esté pre\’rado para ocupar su-

lugar, no ser& necesarlo colocar un mantenedor - -
cuando el segundo premolar esté ya haciendo erup -
cién o se tiene evidencia radiogr&fica de que pron
to lo va a hacer. '

2.- En pérdida prematura de un primer molar teméofal,—
usualmente colocamos un mantenedor si el nifio tie-
ne menos de seis afios de edad; si ya ha pasado es-
ta edad y hay una oclusifn normal de todas sus pie
z&s dentarias es preferible observar y esperar. En
este caso medimos el espacio y desviaciones de la-
oclucién.

3.~ Cuando hay pérdida prematura de dientes primarios-
sin que existan sucesores permanentes por ausencia

congénita de los mismos. Este problema se debe es-

tudiar cuidadosamente, para determinar si el espa-
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cio debe mantenerse y posteriormente colocarse una

préteszs o movilizar los dientes cerrando el espa-

‘ciousi ca51onar una. mala ocluszén.
Para esto debemos on51derar la edag del niflo, armonia
»entre\elvtaman de. 1ente y la: estructura Gsea.

5 - En CaSO‘ ean onc1a parcuﬂ.colocamos el mantene -

dor de'espac1 f1‘ dedrestaurar la funcidn mecé-

nica de 1la c idn',en caso de dientes anterio

"res‘restaura: onétic y estétlca.

t6pica del primer molar permanen-

’te contra la raiz distal del segundo molar tempo -
'ral a “udo causa exfoliaci6n del mismo, debe co

locarse 1nmediatamente un mantenedor de espacio,--
'1‘¢on un alambre de accién posterior para poder mo -

“ver el molar permanente en dlreccién dlstal hasta-

donde sea necesario.

7;; En la erupcién estdpica del_laﬁefél;inferior perma

nente puede causar la pérdida~déi canino primario.
cuando uno de estos caninos se pierde prematuramen
te el otro debe ser extraido para prevenir el des
plazamiento de la lfnea media y el acotariento de-
la longitud del arco.
Si el nifio tiene una oclusién normal, debe ser coloca-
do un arco lingual después de la extraccién del canino

opuesto, para conservar el espacio. Si este espacio no

se conserva los incisivos inferiores sufren un colapso

52



lingual que ocasionarid ademds sobremordida profunda.

7.- Despuéstde lé'extraccién o pérdida prematura de un

d1ente' rlmarlo, es lmportante mantener el espac1o

para permltlr la erupc16n de su. sucesor permanente,

abr1 5Aun espac10 para -

‘el segundo premolar y‘restaurar el primer premolar

a oc1u516n normal

CONTAINDICACIONES

Existen varios casos en‘los cuales no” se deberé tomar-

a los mantenedores de espacxo como una solu 16n 1nd1cada en el

caso de una o varlas plezas dentarlas.
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l.- Cuando el diente permanente sob}epasa hueso alveo-

‘ lar.:?ri.

Cuandoxel diegpe‘éﬁg

~diente-

del lado’homélog Aygyhg;sidqanp;malménté?exféliééa

','fambiéﬁ estd cdntrdinaica‘blen»déé” 'éjdispla§ia-‘

ectodérmica y en paladares fisurados.| -
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES PARA LOS PROBLEMAS DE MANTENIMIENTO

DEL ESPACIO

Para el.odontclogo, es lmportante que tome las siguien

tes conSLderaCLOnes al estudlar el mantenlmiento del espacio -

a) TIEMPOF TRAN CUR

Este factor es: qu1za el

mas importante y merece cuida-
dosa consxderaCLGn.-SL se: hab ol . del
cio, habitualmente tendra_lqgar
seis meses consecutivbsia laiext:

el odontdlogo elimina un dientéf
res indican la necesidad del @ahﬁén

NERY

jor colocar un aparato tan prontbfcqmo sea posible después: de-

la extraccidén.

En algunos casos es posible confeécibhéiﬁﬁﬁfépéfgtd an
tes de la extracc16n y colocarlo en la misma sesién en que se-
efectda. Este suele ser el enfoque prefer;ble. Nunca est& indi
cada la espera vigilante del cierre del espacio después de una
extraccidn sin planificacidn del mantenimiento.del espééio.

El odont6logo a menudo ve nifios a los cuales_se les ex
trajeron los dirntes meses y hasta 6 afios antes de su primer -

contacto con ellos.
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Pueden haberse producido ya lamertables cambios en la-

oclusxén.

ara-después-

mantenerlo hasta 1a; r

b) EDAD DENTAL DEL PACIENTE.

La edad cronoldgica del paciente: no es tanJlmportante-
como su edad evolutiva. Las fechas promedlo de erupcldn no de-
ben influir sobre las decisiones concernientes a la c ﬁsﬁruc-—
cién de un mantenedor de espacio: son grandes las varlaciohes—

en la época de erupcién de los dientes.

No es raro observar premolares que erupcionaron-a‘los-

8 afos, pero la situacidén extrema es el muchachitd;dé _aﬁbSQ

gue afin conserva los molares temporales y tiene'ldsfde“féémplg

20 en las etapas finales del desarrollo.

Cran estudié la aparicidn de los dientesfpérmanenfes -

segfin el desarrollo radicular, observandq‘en ias,féd ias-
en el momento de la erupcidn clinica. i ‘(
Ella halld que la mayorIa de los dientes'e up ‘

cuando se han formado tres cuartas partes de la raiz, cualquze

ra sea la edad cronolégica del nifio.
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Un m&todo basado en estas observaciones es mis de fiar
en la pred1cc16n de la aparicidn de los dlentes de reemplazo -

que otro basado en las edades promedio de erupcldn ’vPero hay-

que tener en cuenta que la edad en que se pe d-el‘dlente tem

poral puede lnflulr sobre la época de apar1c16n del‘reemplazan

te. Varlosnestudlos xndlcan quetla pérd un molar tempo-

se perdlera a’ los 6 afos , 1o pi‘b bl‘
ses; la erupcldn aconteceria a cercarse.el" momento del desa—
rrollo radlcular completo :

¢) CANTIDAD DE HUESO QUE EL DIENTE NO ERUPCIONADO.

permanente ha 31do destru“ i N est »tua--
cién, la aparicidn del dlente permanente _uele estar acelerada.
En algunas instancias, el dlente asta puede emerger con un mf

nimo de formacidn radlcular.
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Cuando se produce una pérdlda de hueso antes que tres

pad§e§¥que 1l ap

iés éé;onasg es ficil prede-

cir que 0. se producir& 3n por ‘muchos meses; estd in

dicado un aparato para n to del éébacio. Un gufa pa

ra: la predlcc16n”de la‘e; idn’ lfﬁiéa, es que los premola--

res en erupc16 ’ a. S meses para desplazarse-

1 mm en el hueso, medido enx,nalradlografra de aleta mordl--
ble.. Es menos de 1ar este método que el basado en el desa—-

rrollo radlcular;1 '

d) Sﬁc'uﬁiuc"f);.bn“mkupcxon DE LOS DIENTES.

S El odontdlogo debe observar la relacxdn de los dien--
tes adyacentes al espaczo por la pérdlda prematura de un dien
‘te. Por ejemplo, sx se ha perdmdo extemporaneamente un segun
do molar temporal y el segundo molar permanente est4 adelanta
do al segundo premolar en la erupcidn, hay la posibilidad de-
que el molar eJerza‘una fuerza poderosa sobre el primero per-
manente, 16 cual lo llevarfa a mesializarse y ocupar parte -~
del espacio destinado al sequndo premolar. Se da una situa- -
cién similar si se pierde prematuramente el primer molar tem-

poral y el ‘incisivo lateral permanente se hallari en etapa AE
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tiva de erupcidn. La erupcién del incisivo lateral permanente-
a menudo‘provocara'un movimiento distal del canino temporal y-
una ocupac1 n del espac1o requeride por el primer premolar. Es
ta sxtuacldn a menudo va acompanada por un desplazamiento de -
la linea medla hacla la zona de la pé&rdida. En el arco infe- -

rior puede producirse una "caIda hacxa adentro" del segmento -

anterior, - con producc1 de’una sobremordlda incrementada.

e) ERUPCION RETRASADA DEL DIENTE PERMANENTE.

A menudo se ve'querlos'dientes permanentes estdn, indi
vidualmente, retrasados en su desarrollo y, por consiguiente,-

en su erupc16n. No es raro observar dlentes permanentes par-= -

cialmente retenidos o una desv;acldn en la via de erupcién gque

provocari una erupcidn retrasad Q;mal.fEn casos de este ti-
po, suele ser necesario extraer el 'diente temporal, construir-
un mantenedor de espacio y permitir que el diente permanente -

erupcione y asuma su posicién normal.

f) AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE ?ERMANENTE.

En la ausencia congénita de los dientes permanentes, -
el odontSlogo debe decidir si es prudente intentar la conserva
cién del espacio por muchos afios hasta que se pueda realizar -
la restauracién fija o si es mejor dejar que el espacio se cie

rre.
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En un paciente de este tipo es importante la consulta-
con el ortodoncista en partlcular si existe una mala oclusién-

en el momento'del ex&men.

5

Si se declde que se ha de permltlr el CLerre del espa-

cio rar {vez,,sx es que alguna, se: producxra el'mov1m1ento pa-

ralelo de los dlentes adyacentes. Por lo tanto e tortodoncis-
ta deberd construir un aparato que gute,los dlentesfaﬁla.posl-
cién deseada. - : |

Es aspecto méds meortante del. problema del mantenimien

to del espacio es la presentacién de los problemas existentes-

a los padres.
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CONCLUSIONES

Es muy importante, que el c1rujan:*Dentlsta, adquiera-

amplios conoclmientos en odontoped;atria, para que pueda estar

capacltado y,prevenxr e lntercgpta; an f;;as-dentarlas‘duran-

te el perfodo de denticién primaria‘y mixta, haciendo un reco-
nocimiento y valorizaci6n corre el casd'para un diagnGSti-
co acertado y posteriormeﬁte atamlento adecuado

No solamente es lmportante elaconoc1m1ento de técnlcas

y tratamientos dentales infantiles, 51no que tamblén debemos

adquirir conocimientos pSlCOnglCOS para saber como tratar y

comprender a nuestros pequeiios pac1entes.

Es obligacién del'odontdlogo,conserva; la calma anﬁe
los casos diffciles de nifios qué se pfesentan en el consulto--
rio, y asf poder dominar la situacién. E1l odbntdlogo que no se
sienta capaz de dominar su caracter,.honéstamente tendrd que -
reconocerlo y daré la opbrtunidad de qgue el nifio sea tratado -

por una persona mis competente en el campo de la odontopedia--

tria.
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