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INTRODUCCTON

La pneéente te4¢4 se ha e¢cn&to para ¢e1u41 de eLbno de

consulta, ahonhan t4empa y ayudam a£ Odontdﬂoqo:r“a& Eatu -

dianie de- OdontologAa, que han de d&adnaAthan pnbbzemabrden

tales, hacem e£ tnatam&ento y d¢ £ Ln ta

EAté tidbaj&'no'bnetendaséampétih'cd L64 muchaA £4bh06
de ontodonc&a pneuent&va, AAno mdA ‘bien o4necen al £ectom -
una fdcil tnanALchn de eéto5 texCoA a ZaA técn&caé j pnoce

dimLentos cﬂ&n&cob actuatles.

EZ OijtLvO pn&nc&paﬂ 24 expﬂ&can bnevemente ZoA nnLn
cipales apﬂ&cad04 en el control de eépac¢o y pneéentan aﬂgu-
nas téendeas y aplicaciones ap&&cabtea al manth&mLQnto y --
control del espacio en divensas zonas de La dentaduaa‘deﬂgf

niito en checimiento y desarnollo.

Conforme con Kas numenoAaA etapaA de Ea eualucLon denta

wia, e4 neceaanLa ﬁa adaptac&dn especa5¢ca dez manten&m¢anio
de espacio, depend&enda deg pac ‘

Lud ete. y e£‘§¢dd§fdé’d@549u£tad qie 4e4ente;‘,"



CAPITULO T

MANTENEDORES DE ESPACIO E HISTORTA CLINTCA



DEFINICION DE MANTENEDOR DE ESPACIO '

EL mantenedor de espacio es un apanato utilizado en o1-
todoncia preventiva con el propésite de La conservacion de-
un edpacio, cuandc se ha petdido unc ¢ mds dientes prematu -
208 0 pexmanentes jévenes, para eviiar posibfes maloclusio -
nes, péndida de La Rongifud del arce prcblemas de fonacidn-

y nestaurar La {uncionalidad del aparate masticatorio.

Teniendo en cuenta.que Los dientes mantienen sus posL -~
ciones, debido a Las diueasas.5ueiza5 que actian sobre ellos
los dientes aduyaceuntes, ejexcen fuenzas {guales y contrarias
en sentido mesial y distal u Leos dientes anlagenistas -~
también zctian sobre elfos. Asl ceme La Lengua ejerce una

guerza que £os 2abios y carrille deben anufan.

Por eso es importante conseavar la integridad de los ar
cos dentarios, por que cualguier desiqualdad de tas {uenzas-
pioeduce movimientes ne deseables provecande desersanizacién-
del conjuntc dentatio v se piexde muckas veces esvacio para-

La cortrecta erupeidn de los dientes secundarios.

Y sabiendc gue £a mayer pérdida de espacic se prcduce -
en £o08 seds primeros meses después de la extracciin extempo:
ndnea o fuena de tiempe de un diente. Y que 2a prebabilidad
de cienre del espacie, es muche maver an fa zena del segundo

premolar que en fa del primexc.
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Los mantenedores de espacio se pueden clasidicarn de La -

siguiente manena:

Fijos-
Semififos
Removibles
Activos
Pasivo s
Funcionales

Con bandas o sin elffas

A continuacdién nos neferimos, a fa descripedidn y uso -
adecuado de cada uno de £os aparaics que por sus caracte -
risticas, nosd prestan gran ayuda para prevenit maloclusio

nes.

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJ0

Es el tipo de mantenedor gue cuenta con La ventaja de -
su penxmanencia., pues una vez cemeniado no Lo puede fretiran-
el paciente, evitdndose asi que Lo nempa, que Lo pienda, sal
vo que sea afectado pen canamefes peaajosos o chicles, un --
mantenedon de esdpacic bien construide y bien cementado pres-
la senvicins dtiles durante un Largo periodo. Son nraras Las-
neacciones gingivales advensas y si se incremenia, como pro
cedimiento de nufina, ef manfenedon de aspacio con sedis me -
ses, ta caries dentaria es una complicacidn relativamente na

a.



POSICION DEL CANING N
PERMANENTE

ARCO LINGUAL SOLDADO

POSTE EN EL ALAMBRE

ARCO

LINGUAL
TUBO

Mantenedon de Espacdo

Semdififo
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EL aparato bien etaboaada no 8olo mantendrd el esnac.io-
sino que ademdé, pmopanc¢onaaﬁ contacta SuncLOnaﬂ con £os --

dientes opuesta¢ J ev&taad Au extnacc&én

A veces es diﬂiéil‘Ld ebnériacéédn'de un mantenédoﬁ de-
espacio 5410 en pdc&QntQ muy pequeno y poce coopenadoa : }{ 
Sdiempre e nequcene c¢eata dosis de coapenac¢6n S¢n Embanga'
es un hecha que eé n&no que no ‘se deja hacen un tnatam¢enta-
de una manena pac&entc Y gentil, diffeilmente: uéand un mante

nedon de eApac4a

Por Lo tanto; depend&en&o def. diente perdido, el segmen
to afectado, el tipo de oclusifin, Los posibles impedimentos-
al habla y La coopéaacién‘puede esdtan indicado un clento ti-

pe de mantenedores de espacdo.

PRINCIPZOS QUE RIGEN LA CONCEPCION DE
Los MANTEHEDORES DE ESPACTO FIJO

1.- Lot dientes de anclaje deben sen estructurados sanos --

con todas as piezas con caries restaunables.

2,- Deben estan bien adaptada& en Los bondes de Las coronas de aceno
Lnoxidable y bandas de ortodoncia utilizadas para el anc£afe. S<
Los gingivales no tienen adaptacidn exacta, se pnoddc@ad caried,
recunente {nflamacidn y formacifn de abcesos. En casos extremos,

el exceso de material puede fmpedin La erupcion de undiente per-
manente,



Las cosonas deben ocludltr wosmafmente ya que el trauma --
oclusal producind fa desdentacibn 4 o8 pﬁobabté que - -
ccurva una reabsorcifn prematuta de Las 1aices de {05‘~h
dientes temporales, puede habesr también Caféntausiéﬁ de-

un mefar permanente.

la baria de xeemplazo deberd Tenetr afgun contacio funcio

nal con Los dientes antagonistas, u Suficiente xigidez -
paza evifar su def{cimacdidén bajo fa caxqa {uncional por-

es0 es {rccuente el uso de una barra doble.

Cuando se aniicipa una caxga Auncionaf considerablfe ea-
mejon evitan Los mantenedctes de espacio de extweme £0 ~-
bre. EL masticar alimentes duzos puede bajar la barna --
sin sopeade ¢y causar €a incddinacidn mesual del diente pd
Lan y La consdgudente pérdida de espacdo, por el contra-
mia, cuando 3¢ observa £a carga clcusal y La presdidn du-
ranie £a masticacidn es mindma, se puede considerar La -
cclocacisn de un mantanedor de extieme Libre, pero esto-
es La excepceddn. La bawna debe pasar sobre el-espacio -~

desdentado poxr fingual o vestibulanr para evitar su de --

foamacidn accidentat durante La masticacidn.

Esto es dtil 34 se perdid prematuramente un canine fempo
1a8 y desea evitar la migracdién hacia el espacic del £n-

cisivo Lateral pewmanente y del melar tempornal,



BANDA
HILO METALICO

: POSICION DEL
} PRIMER MOLAR
PRIMER PERMANENTE
MOLAR

Mantenedor de Espacio
Para gudiar La erupeidn
ded primen molan perma

hente,



6.~ Es precddo euLIan La catocac&dn de un mantenadon de espa

7.~ S84 5a€tan ZOA d&enteb paaten&aneb en 804]daé[£ad05 de£ -

arco £¢ngua£ 6&}0 con tapco adecuadoA cantn H“’-'
tenanazeé anten&aneb “en tugan de un mantenedoa de espa

cdo 4.ifo de cada Lado.

§.- EL agnregan dienteé:déﬁﬁﬁaliicb'a un . arco Lingual constdi-

Tuye un mantenedom de eépac&a eAtét&co pana neemp&azan -

dcenteé anten40n24

‘MWT};NEQ&R’ESf E ESPACTO REMOVIBLES,

eidn depeudend tanto de Za adhaé&dn'i ,
mo a4 fa extensidn de£ acniLLco enu£06 edpa ?;ntéﬁééptabEaQ
contando con La- ayuda de£ cantno' _f'gtgbacienze.

Este apanafo‘tleod a cabo uh&{ab ﬁuhcioneéz

uantiene e£ eApac¢o de £a £4nea det aaco, fonza a Los -~

dientes de£ Eadc opueétc a mantenam et pﬂano oclusal ¢y euvi-



ta La extraccedidn de Los dientes antagondstas.

Existen varnios procedimientos que peamditen mefonan La --
funcdidn y cstabilidad de Los mantenedores de espacio nemovi-

bles.

1.- EL ajuste del mantenedor se medina pon meddio de un reba:

se de acndiclico auto pofimenizable.
2.- Se opta por ganchos que proporcionan gran neténcién.

3,- Se colocan bandas scbre Los @Ltimos molares provistas -
de tubos vestibulanes, ganchos de alambre eldsdtico dise-
fiados para calzan pon gdingivales de €os ftubos, evitando -

el desplazamiento ventical.

Es Gtil en todos €os casos determinan Las caractenlsds -
cas emocionales de el nifio para el uso exitoso del mantene -
don de espacio nemovible. EL niiio que tiene gestos que trans
Bucen tensidn, probablemente tuansfiera sus dificuliades emo
cionales al aparato  provocando que este se desajuste o
se nompa. Si< se decdide colocan dicho dp@icadon en un nifio de
este tipo, habmd‘que procuranle uﬁd &gténc&én adic&onaﬂ, ade
md4 es dtil advertin tante a Les padres como al paciente red
pecte a las consecuencdas de La péndida del cspacdo ¢ eﬂ'cbﬁ
to {inanciero de wn aparato de teemplaze s el primero 8¢ -~

vuedve (nepte parna el use.
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'MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFIJO

Los mantenede if€fo0 tienen como princd

pal ventaja peamid LA@bldglcdxﬁeqtqﬁfﬁiezaa

dentamiaé,'&d
das o co;@h&é d
ticulado que: s

un extaemo y

Los mantenedo‘ ‘ t&Zan cuando-

Las pieeas han Auﬂ Ldo una anﬂLnaCLén mﬁé&at‘o d&éta ,_

el Lugar en donde Y. paodujo £a ext&acc&én.gv, 

EL mantenedonatnabaja como Aepanadoa de £aa p4eza4 de -

tas Zoma de anceajL.

0ctUs ibn -y eit alqunos casos el

coste cconumcco.;n’
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BANDA Y BARRA - ' BANDA Y RIZO

Mantenedores de Espacdo
para guian La eaupcifn-

tlel 2% premolar.



MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL

Este apanato nd“AJto éonaéiud’ck'e¢pacio,‘Siho que al

m.ismo t&empo, ieétauna Ea gunccon de £a ’ona anotucnada en

La ajecelbn. Una dentaduma pancLaZ tamb&én nuede conALdeaaa

se como mantenedan de CAﬁaCLC {unc&onat 5 5e

cuando ex¢4£e una pénd&da muLtLPLQ de p&ehaé dentan&aa o

Estos mantenedonea debeaan éea £o Au54c4enxemente duna—
bles para neo¢5t¢a £a4 5uenza4 funcionales, Si-ed poA4b£e. -
el aparato deberd sen disefiado para que imife La fisiologda

nohmal.

La simple unién de Los adyacentes a un espacio deédentu
do con componentes metdlicos firmes podad paopOACLonan Ka ~;
fuenza necesaria, aunque no satisfaga totaﬁmente CaA ex&gen-
cdas 3uncLona£eA siendo esza attcmnai4va mefon que no- coﬂo

can ningiin tLPO de mantenedon de espac&o.

MAN'TENE"‘D'OR DE ESPACTO f-ffcou SA‘N‘DASWO_:. SINE

Se usan dohibqnga; qu@ildd&‘deﬂ{eApaCAO;gyggaidada a una

bauaanﬂee@&@

Sin bandaA a eoA EadoA de£ Qépac&o Ae catocan en Coa -

dientes, "CLL&AQA" gnabadoo con dc&dOA i poqadab con resdina.
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HISTORTA CLINTCA MEDICA

tonda dental Ea méd&ca puede pnopodc&o _ *&&£6$ imbontante4
para el odontdlogo. Es conuen&ente negLAtnan dLUQMAaé enfen-
medades de La LnganCLa aCQAQ&aA opehacLoneA matﬂonamcLo—A
nes congéndtas o enSQamedadeé nana4 en Ca 4am4€¢a cencana, -
Un negistre de med¢cament04 que se han‘u¢¢£¢zado; en el pasa
de y actualmente, puede 3en muy”ﬁakioddée&pecidtmenfé 84 dn

cluye crwticnestercides y Otkoé extmactOA endécn4n04 Si (

posibie, debena haceiée un: cxamen dentaﬂ de 605 padnea y canﬁ

seqvan Eatos datoA. Debcdo aC pape£ mea&tante que desempena
€a hesencda, pueden obfenanse dat04 vaﬂ&aboé de tae examan.,

Las anomuﬂ&as dentah&aé en mLcmb&o& dc ta 4am¢€¢ad&b@mn:‘éen

1eg¢étnadaé.‘ Como Za 5o%ma: ,at&mentan5e dunante ta Eactan¢

cia, puede Ae& me tamb&én debend 5e1 anotada. Debe-.

nd (ncluinse una historia dc hdb¢t04 buca€e4 ananma£e4 como
chuparnse Los dedoA ‘mondenée LaS uaas Zab¢u5 empujaa con:

ea Cengua Los d&entea,,etc.»'
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EL nifio deberd estar sentade comodamente en un siLLén --
dental proporciondndole un ambiente tranquilo, 4éjﬁaedé Lo---
gran colocando dibujos animados en Las paredes aé£‘¢0n6u2£anio
y sala de espera, ultilizdndose un minimo de inatn@hentbq para

evitarn que el nifio se alarme.
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HISTORTIA CLINICA MEDICA

‘FQCth:T

Nombre del ndifio

Fecha de nacimientofde@'

Nacionalidad HSon'\‘

Cum £eana&

Apodo

Grade Escolan’

Nombre de fa persona que provonciona {nformacdén de este his

tordlal

ReLacidn adae Padae S 0tne
Qcupacidn del padnre B bri Te£€4ano Tiabaj0‘  gL 
Ocupacidn de €a madhre o "f Teﬂaéono tmabajo |

Pinececdién del ndio

iViven padre, madie.’e h&ja Juntoé 7.

Pediatra actual dez ncno 7”

Recemendado pon

wLones

(A qué cedad ee xtia;eton sus d&entea’ o

s Y los det conuuae 7
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i Ponqué Le extrnajenon Los dientes?

i Ponqué Le exitrajenon Los dientes a su cényuge? .

st NO

iTiene usted Lo que se LLama ddien

tes blandos?

ilos tiene su célnyuge?

iSon o han sido sus dientes o Los
de su cdényuge, grisdceos, amarni-

Ltentos o panduscos?

En caso afimmativo, explique

iSe desgastaron sus dientes exce

slvamente?

iSe desgastaron £os de su cdnyuge?

iTiene usted o su clnyuge miedo --

a una visdita al dentista?

iHa tenddo usted atguna enfermedad

duarante ef embanazo?

En caso afirmativeo de que tipo y -

cuando




S1 NO

¢ Sufnid fdebre neumdtica su hifo?

sSufnif dotones en las axticulacio

nes? (Dolones de crecimiento) — - _

iHa tenido didbéiéé?ir. -

ifla tenido afecciones. del coxazon? i

ile ddjo azgdh med{co que estaba-

anémico?

iRecibid su hijo antibifticos?

En caso afirmativo, a quéfeddd?” o

En caso afirmativo, duiante cudnto

tiempo

J0ul antibiftico se £e administni?

;Tuvo su hijfo diﬁicu£tade4 pand‘apnenden

a caminax? -

iSugnid algunaiahéﬁﬁcién'en La Lactan-

cta?

En caso afirmativo, porqué razan?.




S1

NO

iSe ha xweto su hijo algin huese?

En case afirmative iCémo- ocurrnif? -

En caso agi&mdfiuéiéqp “qué {recuencia?

Estuve bafo tenapéutica medicamentosa

durante ol embarazo?

iTomd antibibticos dunante eﬂkemba&azo?

En case afirmative, enumere que medica-

mendod

iCudnto tiempo y con qué;{heduéhéiaffb-ﬁ

mdé esto?

iTuvo alguna dieta de alto valon vitami

nico o caledio durnante el embarazo?

iExiste incompatibilidad sanguinea entre

usted y su cényuge?

éle ha dicho su médico que es usted _h

negativo?




S1

¢Tomo usted tabtetaé de 5£ouAuno 0 ex&A-

tia gtoununo en et agua que beb&a dunan

te su embanazo

NO

ile'hicienon transdusiones de sangre?

;Tuvo convulsines durante La fLactancia?

;Fue amamantado?

iDurante cuanio tiémpb? 3

;Se Le alimento con'bibékdﬁz

;Duerante cuanto(tieMpo?'

ile adm&n&atnanon Auptemento& de 6£ouMu

efbeben v&ta

iSe adm&n&étnanan vLIaanab en aonma de

farabe o gotab?




S1

‘

¢Dunante cudnto tiempo se Le adminds-

thanon? - Con qué frecuencia?

iChupd o chupa eszutgaa u otros de -

dos?

NO

Frecuencia

iTuvo su hifo enfermedades infantifes

durante La Lactancia?

En caso afiimativo, -enumérelas

ot

ile salen 5ac££meni¢7mbaétdhe¢?,'

ile ha diche atgun méd&cofque su h&jo

es hcmaﬁcﬂccoV

iTiene pnobteﬁa&jha&a hacer amigos?

sho se Lleva bien con otnod nditos?

iPrefiene jugan dentno de casa que-'

al aire K&bda?

iTiene heamanos. o henmanas?

En caso aglrmativo, sCudlesd son sus

edades?




S1

iT.iene problemas pana estar a La pan

NO

de su cﬂaAe?~’

iTeme al den;£§t¢?'

En caso aﬁi&@é#ivb~z$abe usted ponquf?»

iSujfne Smecaéntemente accidenteb‘ménd—;,

nes y henidas?

;Considenania usted a su hifo enfermiso?

iPor quét |

;Suda Aulh;ja5c&dn#b ha¢égcd£q@f1 T

;Tiene algine nqqp&@ﬁdad,fénﬁeﬁmg@§d;;ﬂ:

En caso ajitmativo, explique

iToma su hijo golosinas entre Ras co-

midas?

En caso afinmativo que LLpo défgotqéina

;Sujne 4recuentemente dofores de dien-
tes? '
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S1

NO

iSangran sus encias con {acilidad?

iHa dadiado alguna vez sus dientes-

Jeﬁante&ob? N

ile salen enupciones {acifmente?

JEs aléngico a algdn tipo de comida,
anestésicos fLocales, pendicdilina u-

othos?

(Sufre asma?

iTiene ddificultad para detener el --

sangrado cuando se corta?
PERSPECTIVA GENERAL DEL ‘PACTENTE

Estatunra

Lenguaje

Manos

Temperatuna
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HISTORTA DENTAL

Exdmen de cabeza y édé&to;«,

Tipo de cahra, poZquceﬁdlico,ibnaan;oééﬁdtigb,fmeéoceﬁdﬂéco

e

Tamado y forma de 2a cabeza: -

Andeisis ded perfil (nelacione Roposteriones)

a) Maxifan Lnﬁenibﬁ'pﬁﬁiuidQQO

b) Maxitan superion:.profuido-o

e) Relacidﬁ dé:ﬁb@fﬁd:‘

Piel y p¢£6“

Inflamacifn facial y-asimetnia - LT

Anticulacibn temporomandibular

0idos 0jo0s Cuello

Postura Labial en descanso

Tamado 3 Y Colon

Simetnia telativa de Las estructunas de ‘La cana

Tamaiio y §oame

(Esto puede ﬁgéctanta;ﬂdb?héﬁhttddos del tratamiento)
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Tamaio y contorne del mentén

(Como son La naniz, hay Limites en Ros nesulbtados que pucden of.

tenense)
"ACTIVIDAD MUSCULAR DURANTE

Masticacibn

Deglucibn

Habla

Hdbitos anormales o manfas

{Respinacibén bucal)

Clasificacidn de La makaoclusibn con Los dientes en oclusidn

Clase 1 CLase 11 . Clase 111 DE Agle

Relacibn anteposterion

(Sobremondida horizontal)

Procumbencia de Los incdisivod superion e infenion

Relacibn vertical :
(Sobremondida ventccazi S

Relacibdn Latenal

(Morndida cruzada)




- 24 -

Examen de Los dientes con La boca abienta

Ndmero de dientes existentes o gattanteé

Registro de cualquien anomdlid en el tamaio, {erma o posicibn

Estado de rnestauracibn {ob uraciones)

{Eapacio paia_zaféi& &@ Los dientes permanented)

Andtisis cuidadoso de’fa denticifn .

HIGIENE BUCAL  BUENA MALA REGULAR -
Apreciacibn de Los tejidos blandos

Eneda

CoLon ' xTéxtunq@ Lo Hipeatnofda

Frenillo Labial Aupéhgq@,gilhééaiéﬁ

Tamaiio, forma y po&tuﬂane ld'£éhgaa5' 

Paladar Amigdalas e Aaéﬁézaé;fn ERE

Mucosa vestibulan

Monfologila de Los Lab.ios

Colon Textuna
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Caracterfsiticas del tejido

Hipotonico el Flacido

Hipentbnico sin funcién

Rebundante ' v‘ Coito-' L Lango

ANALISIS FUNCTONAL

Posicibn postunal de descansg y espacio Libre interoclusal

‘Via de cienne desde 2a posicién de descanso hasta La oclusifn

Puntos prematuros ~ " Punto de contacto inieial

Desplazamicnto o guia dentaria 34 existe

Limite def movimiento maxifar indendion

Protusdvo 'Retaucidn

Excurnsiones Zateaateé .

Chasqudido, CAEPLIQCLﬁn o auLdo en £a ant¢cu£ac¢6u tempoaomandL

bulan durante La 6unc¢6n'”°“f" »

Posicibn del Labio AupeaLanie 4n6ek¢anvcon Aeépecta de 805 4n-

cisivos supenriones e Lnﬂen¢one4 dunante maAthac46n; degtuc¢6n,

hespinacibn, habla,
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Posicibn de £a Lengua y presdiones ejencidas dunante Los movi-

mientos guncionales.

 EXAMENES' SUPLEMENTARIOS

En este: aépecto

n uLMdn“toé”exdmeneA‘aad40£og£dol Yy

en el caso de eAtud&o zo£6g4co se obtendmduimadeEOA de- eb

tudio v 54 es neceéa@&q £q¢ndu exdmeneA da Zabonaton¢a.

TAGNOSTICO.

Nos LLeva al conoc&m&entofde Ea ex¢5tenc¢a de una en6QAmedadfv7

0 a La aubenc&a de una enﬂenmedad

Con este componenie antes mencionado, se daw oi'iéhmind-
do el contenido de una histornia clindica, conb&denando mean -
tante mencionar que en casos de ungencia, el exdmen clinico o
histonia clinica, se enfocand a La queja principal def pacien
te, auxiliandose de nadiograjilas para LLegarn a un diagnostico
inmediato y proceder a un thatamiento que alivie La afeccidn,

y debido a Las circunstancias se Loghard La cooperacibn del -

paciente.



CAPTITULO IIT

DESARROLLO ¥ CRECINTENTO DE LOS MAXILARES



Mandibula en diferentes etapis de La vida

1) AL nacdmiento




DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE YAXTLAR YV MANDIBULA

A COHILH&QCLGn Ae encuentman conoccmcanto' 5obae desarno

Lo y cneccm&ento de max&ﬂaa j mand&buta y CdmbLOA obAeivadoA :

en niios debcdo at cneccmcanto j‘ e'QA aAencLat pana un --

trnatamLento denta£ apnap&ado'deﬁ n&no,‘ja que at cneccmienxo-

se acelera en deIQAanadOA,pemLGdoég-m@ent a;,que>en otnoa ‘se

hace mds QAaduaﬂmente.-l
Max.ilan

EL mayi@dn‘eétd 5onmadb ponr KoaiméxLZané¢ y;po@fzog.huua

b05 palatinos.

En e£ &ec&en nac&do el mac¢zo na40max £an no'eéti deé&n&

do, el cuerpo deﬂ max&tan aamenta enfaZIuna '”ﬂ‘ng@tud poa~--

cheedmiento Autuiaz y en el”pMLmen aio de uLda é‘cuando et-

max{i€as y . pacadazxaumentan._n anchunakpan:apOALc¢dn déea.

En cuanto‘dltuia?y_ﬁdngétud d&td:@dda po@ﬁ{@¢i§igd@énte¢

suturad:

Las cuales Lindican que el crecimiento contribuye a €Le -



‘Frontomaxilar----~--

Cigomatico-
temporal---
N
p\

maxilar”

t% of

’P‘t?érlgopalatlria)

Maxilar superion, se observan

sutunas que intervienen en su

desarrollo.
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varlo hacia adefante y hacia abajc alejdndolo de Ca base cra-
neal, En nealidad el crecimdento del maxLlarn ocurhe en direc-

cidn perpendicular a Las Lineas de sutura que como sabemos no

son hectas.

AdemdA existen-otnos CLPOA de cmec¢m¢enta eaA cudteé Ln-

dican que pa&a dan Cong&tud vgndadena a

te La ap054c46n da hueso a Laiaango delza paned“pOAteaLoa de-
La tuberosidad g La apob&e&dn de hueéa aeueotaa que conit&bu-

ye para. acomodan toa d&enteb en eaupc46n 

Senos maxctaneé.4 LOA.cudzeA en e£~ ecLannac4do don muy

Y

pequenocs, peno a£ 4n"aumentando eZ tamano deE macLzo cnaneoga

cial, Los éen

Los AendA

La foama de:z&s'h é.gl voliimen de €atos.

MandZbuta

EL de¢diab£2d‘ fa mandibuta se presenta durante el ter

cer mes de vida utenina y el hueso va adoptando su forma

caractenfstica

En el necién nacide apenas se distingue el proceso alveg
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Lan, sus namad Son cortas y Los condifos poco desarnollados, -
su desarnollo se observa en todas sus superficies y bordes --
hasta alcanzan su tamaio total, aumentando sSu anchura en La -
sinfisdis y se chenna a £os dos afes y continuandose su crecd-

miento pvon apodleldn sutural.

Siendo fa mandibula un hueso que se desannofla a partin-
de tefido membranoso, despuéds de haberse formado hueso apane-
cen areas alsladas cait@taginoaaf y cantilago, presentdndose-
edtas dneas en La cabeza del cbndifo, de La apdfisis coronod-
des y del dngufo, el cartilago condifar es el dnico que perma

nece.

En el crecimiento alveolar empieza a foamarse Los germe~
nes dentarios en Los primenos aiios de vida en forma adpida de

pendiendo su tamaric de La presencia de dientes y del nimenro.

En £o que nespecta a £Las dimensdiones de fa mandibula La-
anchuna estd dada por £a divergencia de Las dos ramas af pre-
sentanse el cnecimiento de fa mand{bula hacia abajo y hacia -
adelante, al mismo tiempe que en anchura, fLas porceiones ante-
niones de £as namas son reabsonbidas para conventinse despuds
‘en Las pantes posteniones def cuerpo, por tanto La anchura --

postenion aumenta al alargarse el cuerpo.

En altuna en el necién nacido aumenta en Longitud debido

al crnecimiento concifian.

EL cuenpo aumenta tanto en aftura potr fa aposdicifn Ssea-
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en el proceso alveolarn y en Longditud para dar espacio a Los -
dientes en desarnollo y se pnodd:ga'la énuﬁé;dn por resorcdibn

dsea.

Siendo {mportante menc&anaﬂ que 204 mubcutoa al contraen

se efercen una accddn meontante Aobne:ez cnec¢m4enta y con--

formacidn Ssea.




CAPITULO " I1I

QRONOLOGIA'DE LA DENTICION
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CRONOLOGTA DE LA DENTICION

Desarnnotlo Prenatal |

Los dientes se derdvan de células de origen ectodeamales
y mesodenmales especdalizadas. Pe La ectodermal se goama el -
esmalite, da estimulacidn cdontobldstica y determina La {orma-
de corona y.naiz desapareciendo afl téamine de sus funciones.-
Yientras tanto las células mesodermales penmanecen;con el .-
diente y forman dentina, tefido pulpan, cemento, membrana pe-

niodontal y hueso alveolan.

la prnimera etapa de deéannoela de La- dent&c&du Ae obbenw

va dunante fa sexta o Aeptcma Aemanaide v&da embn¢onaALa. G

EL emb&&&n human

apenas {Lega a medbm

1ac¢6n de céeutaa

se produce en ellas una mutac&(n‘de 4anLLoneA que at pnot&ﬁg
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nan y despuds de alguncs cambios, §orman el embraidn del dien-

te.,

AL prinedpio solo constituyen un_con&én 0 Listbén de tefd
do ep.itelial Lnvaginado por el mesodermo o este éonddn al 4in
cmeciendo va secciondndose en tantas unLdade&ﬁcOma dientes ~-
componen una aicada y cuyos elementos Aeﬂconoden’coﬁfeﬂ ;-'?

nombre de gemas o foliculos dentarniod.

DE QUINCE SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA

A Las qu&nce AemanaA za un&dad en éonma de batdn que ---
constitudind cada uno de 204 6a£¢cu£05 ‘aumentado de tamado  en
forma de pena. PostenLonmente pLende ez ped&culo qua Ea conec~f

ta at QfoQLOM pon dande penetnd S&gue cnec¢endo Y toma Ea -

ameloblastos

una getatLHa ,o dea’ eﬁ tei&cula eétnettado,' ¢co en”etementOA

nuthiedlod; mdb pnagundo 5e encuentna LE estiato cnteimcdco, -

que estimula el epltel.io LHfQiHO, cuyas céluias pavimentosas-
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van a fouman Los bastoncitos o paismas de La matrniz del esmal

te.

Antes de que se egecfue,ta mineﬁatizacidu, ex.lsten - - -
cambios én el tejido que fue Lnquihada Yy que tomd La foama -
de vaso de 5£bnencéa que al transformarn La funcién héﬂutan -
producind La dentina. Eastas c€lulas son. Los adontob£a4t04 de
forma priématica que pavimentan La capa Lntenna det ongano --
del esmalte y pertenecen al tejddo meéodenm¢co Zab cuaﬂeé pno

ducen La Auétanc&a coldgena catc&ﬂLcabte que Ae,conu¢ente en-

dentina, Esto sucede cuando empieza a mcne&at&zanse ta Vent¢-
na, poh debajo def Grganc def esmalte, £o que da Eugan a,que~

Los ameloblastos se activen y dé ph&nc4p40 £a ganmacLGn de La

mathiz orngdnica de£ eAmatte, Ea cuaz-cnec i Ae va engnOAandm

ernet¢na,uva ced&en-

conformeed epctet&o Anteano Ae neduce 0
,te en 6onmacL6n, que -

2 ‘extenion, ocu-

gelatina o natccqu eéficﬂﬁada que esta dentao deﬂ saco y que

confame al frgano del esmalte, va perdiendo agua. AL sabreve
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nin - La desecacidn, Los calcosfenitos se estabilizan y crista-

tizan enduneciendo o madurando de esta manera el esmalite.

DIECISEIS A VEINTE SENANAS DE VDA INTRAUTERINA

Alnededon dé Las 16 ; éo'semdﬁa;' prineipia la cnistaliza
cdion de Las aateb dc catcLo que se encuenttan dLAuettas a muy
alta ccncentnac¢6n en el meddio geﬂatLHOLde que. ocupa eéa ned-
tisular de on&gen cozdgeno (soto en La dentdina), que 5c‘ha da

do en (lamar matiiz ongdn&ca de la dentana Y deﬂ eAmalte, eé-

te sucede en Los dientes {ngantiles, cosa écmejant

posteaionmente con Los ddientes de adulto.

Una vez tenminada Ka-anenaZLzacLJM dek ebMdtté La

na del diente se encuentna cub&cnta pvn taa ne&toa de’ su. ep&--~

telic que no es otna cosa que ta cutacula del e ‘Zi@‘6;¥JF7&
membrana de naéhm&th, 5anmada pon Za neducc&dn de£~6mgano --

embr.Conario daE eémalte.
1

La mineralizacidn en ¢£'EAmaCte da pnéﬁcépéo,‘en Los pdn-
tos mds 4a£¢entes esto. eA en 80 que sendn ta c&ma de Zab .-

cdspddes de ta conona 0 Aean an edbucos de Lmec¢mcento.;Q

La catciﬂécacidw se hqcé ind{uiduac Yy Aémuetdncamente.en-
Los £6butos. AL (n avanzando el proceso de mineralizacibn en-
el mismo plano, lega un momentc se unen estos Ldbulos uncs. -

contaa otrcs ¢ de esta manera se coens tituye ta corona, Y una-



1]
4
3}
4)
5)
6]
71
8)
9]
10)
11)

Formaci6n del d.iente

Seis semanas de vida intrauterina
Ocho sémanas de vida intiauterina
Diez semanas de vida intnaute&ina.
Quince semanas de vida tntadﬁtenina
Veinte semanas de vida Lntﬁduténina
Nacimdiento ;

A Los tres meses de edad

Seis meses |

Un aiio

4 afios
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vez teaminada, sequitd {ctmandese €a 4radlz en un proceso andlo
go. En el paocer de jormacidn de Ea matndz oagdn4ca del es -

malte y en pleno momenro de mtnctat&gac¢dn, puede Aobneven¢n-

un pemiodo de descanso en cd -mot aécZLémo genenaﬂ

exaéthc&a devpuntaé pnecaa4a¢oA b&tateﬂaleé y en &gua& p044-

cdibn anatdm&ca.u

 NACTMTENTO CORONA DIENTES INFANTILES

AL nac&m&ento £a:conona de eoA dientes 4n6ant¢€eé eAtd --

formada ¢ j calc&é&cada caéL‘en Su tatat&dad Tamb&én se puede—

observan queidh pn&nc¢p4a £a $onmac46n dee pk&men mataa penma

nente (en taé das ancadasl y et centzae Aupenian

&gi&ie”hahia

,ad pnamataneé—

emengen en £a boea cuando se han deaaﬂ&aﬂﬂado apnox&madamenXQ

3/4 de nadz. Llos ¢ncc4avaé y motane& hacen eaachJn con 2a mi

tad del deaannoeeo,de Ca 1a¢z. Vai&ac&oneé en 5echa de erup -

cidn de 6 mese 5 a un aio pueden set considenadas nonmales.

Goneralmente, £os dientes hacen eaupcldn antes en Las ni-
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fas que en Los ndiios, pudiendo sen La difencencia hasta de | a
¢ ailos. La herencia patoldgica Localizadas atteaac&anea 4&4

temdt&cab, aﬁectan Za ehuchJn dentam&a.

Cuando éngLgnde‘thdiéﬁief“empona£f4,bf5,dﬁ5£:bngmatuad-

mente, el suc

sada. Pon Lo coptrard
fjotiacibn nonmal’ ey,

diente permanente.

CRECTHTENTO DE LOS DIENTES -

A 10S/3.5 ANOS DE EDAD. -

da edad laé cononaé de LaA pﬂLmekob mola-

nes penmanente& edtdn totalmente deAaknozladOA mientras que-

sus nacceA (e an a {onman¢e.,La4 Ck&piab de Los segundos -
moéaneé pemmanentaé enfdeAannazto ahana Aon ded.inddas y pue -
den cunée1uanau cn LC eApac&o antea ocupado pon Los primenos-

moeaneb pcnmauentes en debamnattu. A 205 3 6 4 aiios de edad -
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exdLsten Lndicéqa-del estado futuro de oclusidn. Nonmalmente -

+

puede existin‘sbbiemomdida‘exggazoa, c"'”gokjindibiuoé supe -
niones ocultando completamente a €04 inferiores al entrar Los

dientes en oclusidn,
 DE 3 A6 AROS DE EDAD’

Entre 3 y 6 dﬁ9§jde_¢dad, et desannotlo de Los dien&é&ﬂe~
continda auaﬁédﬁgzymdiﬁ,kd$ incisivos Aupemionéb e inﬁéﬂgdﬁea.
De Los 5 a Zd&;ék;ﬁozjiahtea'de La exfoliacidn de_iolliﬁﬁ@§£-
vos decidu05; ¢£-g4ﬁah£o es enitdico en'ambOADAQQb&dé$?dlg¢6£g
nes ly ancadas. Los dientes permanentes en desanrotlo se estdn
noviendo mds hacia el reborde atveolan; Los dpices de Los in-
cdisivos deciduos se éétdn neabsorbiendo; Los primeros molanes

permanente edtdn Listos para hacer erupedidn.

Existe muy poco hueso entre Los dientes permanentes y sus
eniptas y La "Linea Frontal" de Los dientes deciduos, la pér-
dida de Longitud en La arcada, ponr caries puede hacer bien --

marcada La difenencia entre oclusidén nonmal y maloclusidn.
DE 6 A 10 ANOS DE EDAD

Entre Los 6 y 7 afios hacen erupeddn Los primenos molares-
peamanentes. E4 en este momente cuando ccurre el primeroc de -

Los 3 atagues contra €a sobremordida excesiva.

AL hacen erupelfn los padimenos molares peamanentes supe -
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niones e Linfenfones, el tejido que Los cubre entna en contac-

to prematuno. La propiocepeidn condiciona al paciente para no.

monden sobnre eéte5"é£éu ,deltd‘ﬁo&dida" natunat, j'loaf— -

dientes dQCLduOA antem&omea'at pm&men mozam permanente hacen-

erupeddn, neduCLendo La 5ob&emoadcda. Simultdneamente, Los in

cL8Lvod dec&duo& canzmaZeA sOn‘

nentes comcen‘an Au pm o t&uo'hac¢a el contacto con --

Los incisivos de £a amcada opuebta.,LOA incdisdvos centrales -

supeniones hacen enupccdn“eépuéé de Lod centnales infenio --

fan

nes, estos dLenteA con 5mecuencLa detndA de Los dientes decd

duos y se debptazan hac&a édelante bajo La influencia de La -

'.'f'u" '.

presifn £4ngua£

Entre Los 6y 7,aﬁo: '”5c@£¢4co para La denticidn en desa
nnollo ;Habrd eApae£o $u6£eIénté 0 no? es necesanio el examen
radiogrdgico ya que nos puede nevelan rnesorcLdn anonmal de --
Las raices de Los déenteb‘deciduaé, 84 exdsten dientes ausen-
tes o supernumerarics, puede exLstdnr una barnrera de mucosa --
que ev.ite La enupcdén de Los Lncisdvos penmanentes . S{ hay --
dalta de espacio obvia, el pacdiente debend sern nemitido con -
el ontodoncista, ya que puede indicar €a conveniencia de ex --
thacediones controladas, antes de tiempo, para permiiin ef ---

ajfuste auténomo de Los dientes permanentes y néducin el pro ~

blema orntodontico subsecuente.

La Lmupc¢6n de 804 {neisfvos generalmente se producen an-

tes de Los 8. 5 aios de edad. la dimensidn intencanina del - -
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max {Lan supendon en La mufer tiene poco aumento,;sazvo con fLa
emupcidnlde Los- candinos permanentes y teamina a Los 12 afos.-
Lla erupeidn de canénoﬁ permanentes tiene un aumento Aimitan.~
Ligado ac.fiempo, en el vardn hay un incremento significativo
entne Los 12 y 18 afios, clinicamente el crecdimiento intercand
no infenior estd terminando en Las dfLtimas etapas de za'dent£

eifn mixta.

Los incdsdivos centrales y Latenrales ccupan su posicidn --
normal, £a formacién radicular no ha texminado. Los agufercs-

apicales son amplios y no clennan hasta despuds de un aiio.

A Los 9 y 10 afios todes Los dientes permanentes, salvo --
Los terceros molanes han teaminado, La {ormacidn coronarnia y-
d; posicibn de esmalte. Entre Los 9 y 10 afios de edad. Los --
dpices de Los caninos y molfanes deciduos empiezan a neabsor -
berse. Las nifias generalmente se adelantan un afio 6 aio y me-

dio a Los ndiiios.

DESPUES DE LOS 10 ANOS DE EDAD

De Los 10 a Los 12 aiios el canino mandibufar hace erup --
Tedidn antes que ef lo. y 2o0. premolares inferdiones en el maxi-
Lan superion, el ler. premolar hace erupcdidn antes que el ca-
.ndno, el 20. pramofan superior y canine superion hacen erup -
- edldn al mismo tlempo. No debernd danse demasiada impontancdia a
- a vandacibn del orden 80 pamece haber suficiente espacio. En

~veaddiones Los dientes deciduos son retenidos mds alld del - -
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'

tiempo en que debeh&an habense exfoliado, una norma es tratan

de condervaa £o¢ 2 da

dgnechq e {zqudiendo con el midmo rditmo

de enupc&dn./

Deépaéé'dé'ldapékdida“de Los segundos molares deaéduOA --
exdiste un ajuéte en 2 actu&&dn de Los primenos mazaaeé."La~
ci{spide meé&ouesttbutan def primen molan Aupen¢on 62 mueue ha

edia adeeante pana oc£u4n con el surco meA&cueAILbutam detprL

mern molar infenion al et&m&na&be el plano teaminal a£ ndb La.
tendencia ¢ Ra clase 11, existente en toda La dent¢c46n dec&—
dua y mixta, deja de existin, genenaﬂmente Los AegundOé moza
nes superich e {nfenion hacen erupcidn al mismo t&empo sta -
es La segunda etapa {isLoldgica de Zeuantamieniq de La moiadi-

da. EL tejido gingival cubre Los 6égund06 moeddea, hace con -
tacto prematuno, impddiendo ce&nai y abaam Ka mondea en La -
porcidn anterdior, permitiendo fa enupc&dn de 204 d&enieb ante‘

1iones hasta el éegundo moLan dunante un penzodo de Aemanaé.

La 2educeddn de Ea AObnemondea vent4ca£ es m¢n¢ma y van&abt&

Este ptano ocLuéal nazuna_‘puéde'éamf&uxlt@a&d kon»un apa

nato protdsico. An e vamﬂék’tdatam{entb es convenden
te deteaminan £a;ca cotneccidn natunal de La sobre -

mordida que Ae,ﬁhebentaad

S Los Aequndoé mokaneé penmanenteA hacen erupcelbn antes-
que £Los Aegundaé paemoﬁaneé, nueden inelinanse Los prdimeros -
mnolarnes hacLa me4¢a£, eslo se ve con 4recuencia en pactenteé-

que han perddido prematunamente £o4 sequndos molares deciduos,
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'

84 Los mozamez.eétdn

(nelinados meéca&mente, £a erupeLdn del-

tarse 6onmando en za rama aocendente:

los tencenos molanes Aupeniohéé hand 6n- hacia aba-

jo y atnds y hacia aﬂueaa. Na eA pOAthe‘detenm¢nan un tiempo

definido pana La Q&upc&dn de Koa'tenceaaévmaeanQA Hurme cree

que el tiempo medio pgna,ﬂa_gaupc46n,4qn,20 aiios y medio. Apa

neciendo antes en Las nifias™ que en Los nifios, y La erupeidn -

es mds rdpida.



- 49 -

CRONOLOGTA DE LA DENTICION INFANTIL

DIENTES SUPERTORES .

Inc{s.ivo centkat

Tne{s4ve Zdteﬂa& -

Can.ine
Paimen molar

Segundo mo Lat

DIENTES INFERTORES .

Incibiﬁciceutnaﬂ;

Incisivo lateral
Canino,
Pnimen motar =

Seguudo7mclﬁifﬁ

18

200 “meses

T

14
74

TR

17 .

meses .

mesed -
meses

mesed

“meses .
meses.
meses:

- meses

~RATZ COMPLETA

IT«iIZ aios

"3 1/4 afios
’?éfi/z aiios

] 1/2 anos

1 1/2 afios
| 3 1/4 aios
2:1/4 andos
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LA DENTICTON PERMANENTE

DIENTES SUPERIORES

Tnedso. Centn
InCLALUO Lat,
Can&no‘
Pnimen‘pnemotan
Segundb.pnemokan A
Primen moflan

Segundo molan
DIENTES INFERIORES
Incdsivo central

Tncddivo Lateral

Candno

Primen Pncmotan i

Segunda pnemotan???h G

Primen mozaa”

Segunda molan '

ERUPCTON -

11-13 aidos

" RATZ COMPLETA’

i.liz 137fﬁﬂbﬁf}
| 12-l4aies’
9-10 afios

Teire anes
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CAUSAS POR LAS CUALES HAY PERDIDA DE ESPACTO
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CAUSAS POR LAS CUALES HAY PERDIDA DE ESPACTO

La pérdida de Longitud def anco en La danttdiﬁn temporal
mixta ¢ pammaneﬁte’puede'paaducin,una‘mbkoéfgbién o empecran-

una ya existente.

Descudidan ee manten&m&enxo de eépac40 cuando e4ta LndLCd
de, puede conuent&a una ALtuaCLdn t(m&te en una maloctub&én -
grave que requeadrd un- tratamiento heno&co ¢nc£uéo pa&a el es

peccalista en ontodoneia.

Las causas principales de pérdida de espacio son Las 84-

quientes:

1.- Caries Intanpnaximdt

La suscept&b&lcdad de Ea ca14e5 cntenpnox&mat en dLenteA

pusterndiones con néndada éubALaucente de ta abtnuctuna_det - -
diente, da oncgen a un ma ' '

Lesdones,
2.- Pendida prematu
3.- Fuenza mgé{d d

Loa d&enteé t&enen una 6uente tenduncma ae empuje ch&aE
s4 el déente cant&guo eAtd auAente. et molan en enupc&én OACL

Card con un movLmLento pendutan hacia el espacdo d&épon&bﬂe

4.- Pérdida prematuna de melares o dientes temporales.
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Cada diente mantiene una corrnecta nelacidén oclusal &4 es
ta 1elacifn Ae attcna et cambio de pos¢c¢6n de Los dientes --

ocas.iona pemd&da de edpacLo.

5.~ Auaenciaﬂcﬁhggni e“dicntebapenmanenxeé con exfollacddn-

nowmal d es temporales.

Dientes: adfrecuencia se presenta ausencéa conalnita.

Aqui es £a dec Ldn deﬂ odantd&aqo, §4 consenvan el edspacio --
hasta que se. pueda conAtau41 una prétesdis o defan que el espa-
elo se c&enne,‘QOHAuttando con el oniedoncista ‘el d&A@no de un

aparato que guie Los dientes a La posicién deseada. .

6.- Aetenacidh“dekthdéﬂ*dé enapéidn'de diénieg'pehmanﬁhteA.

En estod caAaA puede Aen p04que haya un netnaao &nd¢u¢dua£

de desarnollo dentat:y;de'eaupCLan en et pen&oda paomed¢o en

que debe mneéentanoe AAL,COmU también puede haben d&enteé pea
manentes parelalmente netenided o que se pnedente un camb&o en~
L8 diteceddn de Ca via de erupcidn paouocando una etuchdn 1c~.

thasada siendo anokmat

7.- EiupCLﬁn ecthLca'(EapeccaEmente de Eos pa4menob motaneé

5upen¢oneéfpe1mancnte&)

Este t&p -de; eaunc&on_pueda sea e£ neauttado de un tmauma

ccasicnande maépbéccconea.,_

§.- AnquiCosis de dientes temuworales.
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Cuando 4se presenta La anquilosis el diente se cncuentra-
en el hueso alveolar J‘dcaAioha uhhdésptai&mientd meséal y - -
distal de £0A d&enteb penmanenteé j dcamLHuyendo La £anthud-

de La a&cada.

9.- Arcadas dentarins estrechas con dientes demasiado anchos.

©CONSECUENCTAS. .o
'ps;zvivA OF ESPACIO MszLAR"y,MAsz‘éuL_‘AR »A,u‘rgg’zon]i :

La neg&dn antea&on Y tempona& ha A&do conb&denada como -
una zona donde e£ manteanLenxo de’ eApac4o no es neceéaa¢o ge
nexalmente deb¢do a que el c&emne de eApac&o no. Ae pneéenta -
en esta neg46n S&n embanga se debe exam¢naa ez t&po de actu-'
s4i0n, La cant4dad de eApacao 0 ap&nam&ento paeéente e( deéa -

nrollo potenc&al de d&ﬁ&cuﬂtadeé de 6anmac46n Y. hdbLtOA penju

diciales, tomando en, con4¢denac¢6n eﬂ aépecto p44caldg:ca de£

niio en; cnec&m&ento, j la eétét&ca qua eA Ampo:'

EL mantenam&ento de eépac‘a de £a aeg¢6n mand&butan ante

rion temponaz es mds contnoueat4da, ya que zoA an454u04 pea-
manentes pueden hacen enuchdn £&ngua£, un mantenedokfde'eépg

c<o puede Lnterferndr con su erupceldn. la arcada (nferiorn que-
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da atbe&gada dentro de La arcada supendior y tiene mds tendcn-

cda a catapbaa cuanda se p&ende un d&ente.

| PERDIDA DE ESPACTO DE L0S CANINOS -

£a péﬂd&da pae atuaa de un can&-;

R e
S< La oclusdidn nohmal

'ntene& ez eApac4a.

condiclfn oclusal

Se dice qu
nos gnave'qﬁé (4 tempoaae Es decin que os
primercs piemUZ' nen nt"hacen enuchJn ‘muy pnonta y-
Los segunﬁbsfmoﬂaae :
LHIE&d&g&tdC&dﬂ. , v
meros maﬁa&Lé pLAmaneuteé.bExcéte:una tendehCLa ayl‘ ﬁ@gna

cibn ddstal de 205 caninos dentno det eApac&u Y a la pioﬁund&

zacidn subéiguiente de La sobremordida funto con un segmento-




- 54 -
antendon coéap&ado hacia ta parnte Lingual, sin embargo el nre-
sultade -de La péndida a destiempo del primer molar temporal -
sobre La pérdida del espacio depende defl estadio hasta el < -

cudl se ha desarnollado €a oéluaidn.

LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL
Puede produc.in deépidzdmieﬁko mesial del pnimei mofar --
petmanente con énclqa@dﬁﬂ¢¢6u£tanté del segundo premofan oca-
sdona una mayon opod;dniddd»de pérdida de espacio que La de -

cualquier otno diente témporal, eso es ciento si se piende an

tes de La g@upd£'" dé2.pa£men mofar penmanente, un aparate --

con una extensi6n intraalveolar puede sen necesardio 84 se ha-

perdido un segundo molan temporal prematuramente.
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ANALISTS DE ESPACIO

La mayoiia.de.intanuencioncs ontedéncicas tempranas £Ln -
clugyen a niﬁa& con patridn esquelético nonmal gue ticnen pro -
blemas con EaA‘&Lcntea y el hueso que Los sostiene comc en -
Los cascs de pgnd;da_pnemaruza de dientes temponales o apiia
miento de anxbibba. durante Cq‘épqca‘deAdéAaEnoZ£c~dc'Za‘dég
ticddn M£xtq.io‘ ‘ v |

2

Para evqﬁﬁaﬂ anrwoplLadamente 2a péidﬁda_de eApacéé o el -
apifamiento es necesario conccer &a cantidad de ebpacio dispc
nible para ¢l dicnte o dientes suceddnecs y sen capaz de pre-
decth cen suf{dfcdente precdsidn, cudnte edpacio ¢ naggiétahd~
para fa erupeddn y,aﬁineamicntc'coﬂnéqic en‘&a.a¢dadéfdguta -
nia. Este tequiene un andlisis del espacio que1déﬁeidtmente‘-
se grectida despuds de la erupcidn de Los ;ncgbiv05>y prAmeses

motares pewmanentes.

“atei&aleé

- Madeeoa de dcagnéét&co necamtadob pana ocﬂu&h .-

cuaiectameute.

- Reg¢st10 1ad40ntd<Lco de toda Ca bo'

-‘Comﬁds y negla mLELmétALca 0 caﬁ&bmadon botey con
extxémés-anLCados. ' '

- Ficha de andldsis de espacio

- Tabla de pmediccéﬁu paﬁa Cos candines u Q%emoCa%eb

ne cwpcdoinades



Técn&ca

Detenminan et'eépacio‘dzbbonLBZQ{paﬁa‘£ob'diente¢ perma-

nentes.

1)

7)

3)

Mida Ca Ennqitud*de'L 6Mpdé»debde’£a'nante

mes<al de un mozan ‘pewnanente a La pa&fé me4¢a£ del otno -

e La- ancada.vEsta 4e»

Cdleulo dél; a

fida Cos déentes 1peiona  nad 4o p:d‘,'?;;)o‘e/Lo

hay que esxab ecen una’técn4ca_de coanechon paaa compenaa«

La amp€c5¢cac¢}n nad&aand§Lca. La¢A¢guLente 564mu£a se pue-

de usan conuencentemente pa1a detenanaa et tam o'co&necto

del d&ente uéando una cnienpotac&dn Z&neaﬂ

Tamaiio det*dienie'enqpciﬁn@do.ehstafbocdj*

Tamaiio del diente enup

Tamaio detvdient23ndft

(Deécanoc&do)

Tama iio: deﬂ dLenxe no endpc&anado en Ea 1adaogaa5£a b

Es decin:



5)
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Tamailo def dientc enupeionado en €a boca - X

Tamafio del diente erupeionado en-£a ‘radiogragla.

Tamaito

taxmed4da-

con ta zabt e paed&cc&dn pana majon pnecLA&on

Una eét&mac¢6n del: tamano de Lo can&nab y pnemotaaeé se -

puedélébig tabﬂa de prediceibn. Se basa en una

Para téé4 Ed' qdéila med(da que uepneéznta‘zab an

churas tqiﬁﬁé& di nc&a&uobfque Aa han med&do, daba;o
de aAtc;hﬁﬁéno esid At&madab pnna £oa caninos
y premolanes” n ta ancada Aupeaioa como

La <nfenion..

Cdleulo d§£ge§ﬁ¢cip_¢édd¢@;da para dicntes peamanentes.

Se-caleula afiadiendos:

1.- Las anchunas totates de Los Lucisdvos que se han medi-



6)

7]

do en Los modelos.

2.-Las ancadaA caZcuZadaA de eab canLnoA g vnemolaneb no -

enuchonadaa med&daé en Zab 1ad40qna5¢a5 /] Aacadaé de -

La’ tabza de p&ed&cc¢6

Cdtcuto de conaacc¢one5 nequen¢da5‘pana coZacachn de Los-

dLenteb p

Espacio ﬂQCEbaﬂLO pana el dcbptazam&ento me6¢a£ del pa¢men
molar penmanente, se detenmina ocluyendo Los madeto¢ de
d&agndbt&co apnop&adamente Yy Zrazando con un £dp4z una Z&-
nea gLngLuo,octuéaZ a £o taago de La cdspide meb¢obuca£
det pn&men mozan Aupeh&on penmanente, cont&nue mancanda La

4upen5¢c¢e buca£ det pn&men molan Lngencon penmanente y --

Luego trace una ZLnea‘ £~4unco bucal del molan 4n6en4om

A cont&nuac&dn m&da Za d&AtancAa ‘entre estas dos t&neab en

el molan LngenLan eAta dLAtancLa nepresenta La cant&dad -
de espacio neaeaan@oupanafez de4p£azam&ento mesial conmgc-
to. »

Espacio ne¢e4anidjpana tos dienteé anteriones pehmdnéhteA.

La poa4c46n;de>204 d&en:aa anteriones es &mpontante para -

kong¢tud de ta ancada, AL eétdn en ﬁonma pnotu

caleulan Za?
siva send deéeablc mauen KoA poateh¢aneb Lo cudz d&AanuL

nd el praCLO daépoanﬂe. S4 Los dientes antenianeé fnedsd
vos estdn colocados Lingualmente y ‘estdn apifados, co-

mo en Los casos de fdbite de chuparse el dedo, se puede
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pesiedlenar mds anterdonr u se aumenta el espacio disponible

en La atcada.

Ueteaminac{ﬁn‘dé‘£a'd£5éaebanc£addé'£a Eqnqitud‘dé £a‘ancg

d&bctepanc&a p064 Lv‘

tenea meontancca dedeo a 205 enhoresinhent tQA a Ka me

gitud de €a aacada;

Una Longditud dg'aAciddVadecuada ajmqndzbdkd indica su-

§iciente Longitud deicada max¢£an,-5¢.£oa mOZanea son s.ing

tnicos ccluyen nonmatmente”1>5¢ existen Ras nelaciones - -
cernectas en el tamano de £oA d&enteb superdiones e LnﬁeaLo

nes.

S Los pnabtemaé de espacio son apanenteA La ancadavinge-
wich es meoitante para &ex nbéeauada. La ancada suvenion-
se puede om&tcn 84 ne hay wada anoima& a ﬂa vista. S exdis
ten discrepancias de canqctud de atcada Aena necesario -al-

in tipe de tratamiente para ﬂ(LULR@yee p@obtema, uuedg va

wian desde un simple mantenimiento de espacic hasta un en-
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feque ortoddnedico complete o ciruadla onal.

TABLA DE PROBABILIDADES PAIZA PQEDECI” LA QUHA ﬂE LOS ANCHOS DE

’ 345 A PARTTR DE 21/12

ARCO SUPERTIOR

e

21/12:4 19,5 |

753 20,6

ARCO INFERIOR

nu

21112 = | 19,5 |20 |20, 25 |23;502e leays {25

H

754 20,7 | 20,4 [20,7 le2,5 (12,8 [23,1 | 23,4




N

TABLA DE PREDICCIONES

SUMA DE LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS iNFEQIORES (HM.[

19;5 20.0 20.5 21.0 21.5 22,0 122.5 13.0 .23.5 24.0 24.5

25.0 2.0 26.5 27.0 27.5 28.0 1185 18.5 129.0

‘
[N

T} ..
et (gt
{ ‘ b

SUMA DE LOS ANCHOS DE CANINO Y PREMOLARES SUPERIORES 75%

20.6 20,9 21,2 21.5 21.8 22,0 22,3 22.6122.,9 23,1 13.4

23.7 24.b 24.2 24.5 25.0 25.3 25.6 25.9

SUMA DE LOS ANCHOS ‘DE 0S V PREMOLARES TNFERTORES 75%

20,1 204 29.7 20,0 2.3 206 21.9 22,0 2.5 20.5 23.]

23.4 24.0 24.3 24.6 24,8 25.1 .25.4 25.7
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FICHA PARA ANALISIS DE ESPACIO

Nombne del paciente Fecha -

1) Oclusidn de Los primenos melares peamanentes

Lado derecho
()
()
(1
()

‘:Lédd izquiendo

Clase 1‘flf;7

Badde¢dfbondé  ()
Cage 1T ()
’ Clase 111 )
2) Relacidn Lhci}ivq—ébque&éiica

(w»[  Acgptab£e
() Protusiva

(* ) Retrusiva
3) Espacio mandibdﬁﬁﬁ7d£§b§niﬁ€e‘k

D 30 29 28 27 16 15/ 14 1

25
# 26

TOTAL



4)

5)
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Espacio mandibulan requen.ido

a) Suma det ancho da Loy LHCLALUOA

“1tmed¢doAJ L

e) Espdcﬁé “g§¢¢iiégﬁeﬁidq'

d} Eapac{&;d@§pon£b£e

e) Men04u£h~CUnnéch6n molan‘«~ i
(Aoéo de bonde a bonde)

) Espacto tatal d44p0n4b£e

g) D&acnepancaa (5)-(c)
Espacio maxila mparjo;bze SR

304 05 6 7 8 9710 11 iz 13 14

0 C{A) ~.5}fo, ‘i"'f,_, 7

B s

(IR B

SUNA 410

TOTAL
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6) Espacio maxilar hequeadido

A} Suma def ancho .de Los incidives infendones

Al 7,8,9 y 10 (med;d@)*f '
B) Suma de£ cuad&qﬁtefﬂeiechof{;'5,y"é‘

estimado éﬁfkafidﬁta‘dé png&iééidﬁ:‘  :.‘

) Eépacibvto§a£€4gqqga4dd}f]

D fépaciaftai :,f§ﬁéﬂ@b£¢}‘

E) Diserepdncda

d) - le)



S cAPITULO VI

INDTCACTONES ‘PARA "LOS MANTENEDORES DE ESPACTO.
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INDICACTONES PARA LOS MANTENEDORESVDEiESPACIO

S{empre que se pienda un dcenta deccduu ante del tiempe.
que esto debiera ccurnin en ccnd¢cLo

ponga al paciente a una mala acﬁué&dlk

mantenedon de eépaC(c, en,caaoa que ea;péud da

diente antenion - puwde ex¢g¢t£o, porn’ mattucAjcstétccoA y pALCO

L6gLcos, 5LOHd0 oLto $actoa ta Cenaua que empe;atd a buécaa -

espacics y con eatc 3aucLecat Los hdbctos j paaEanqanée Zob

defectes del £enguaje..”,

Ne ex(szen noamaA desantcvas paaa detcnm&n hyé& ne&utta

nd malec (n; debcda a £a pdad&da pnematuna

cidue. Peno ex&&ten aﬂqunoa pm4nc4pLoa que debeadu 4en estuddg

dos cu&dadosamente antes de teman ina, dec¢4&6n{

Los dientes Qétan 4ujetus a dcvenAaA pne«¢oneb u en mu -~

chos cases se apouan enthe $L eAta e

cidn, La pOéLcLJP

Et‘papeﬁﬁd ubculatuna por establecen y obtenen este

cquitibuio es impontante.

Otro facton que deberd sen considerado es La neaccidn - -
adaptativa inhexente del onganismo humane a Las s{tuaciones --

cambiantes
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La pérdida de un dcente en un meddio en c1accm4enta i ex-

pansidn puede sen dLﬁenente a ta- pénd&da el d&@ut dc4pués -

de haberse ﬂogaado ee patnd G‘CdLCLmLthO..g‘

dad en que ex&sten eos espa

En un nkﬁ dé>470'5

cios del de4a110280 u hay. péndea de: un LHCLALvO Aupe1¢on;o -

Lnfendon se conv&Qnte‘Ln‘una -onALdeaaccdn eatetcca, et e4pa'

cio no sueze ce&natbe 54'£

’]0Lcu546n es. no%matbﬂu

Puede sen necesanto posten¢onmente cenc& arse de g

diente penmanente haga enupc&én opontunamente y‘quc no,Aea ne

tenide por una cn&pta 66ea 0 una barnrcha de mucaAa q e'atqu

nas veces sucede en casod de péadida pnematuna,vpena £a caﬂo!
cacddn de£ mantenedor de espacdo qu&za sea 4nneceéanLa. Como-
la arcada inferdior estd contendida dent&o de La’ otna arcada. .-
La pérdida de una unidad eétnuctunaf 5ue£e ax&q&n manien¢m4en -
to con mayon 3necuenc¢a. Esto ¢4 el case de tos Aeament04 poq‘
tendones, eh Los que ha side transtornado cC-equéEibnia,debL~
do a ta péidida de Ca nelacidn de contacto proxémal, y_eﬂbeﬂ-
que el décntg,ﬁntggoné4ta estd’tébne pvara hacex enupcidn ha -
cia una po&écién‘tnadcéuada Aunaue exista un taabtonno en eC{

equ&fcbvcv dL( 545tema eétematoqndt&co pon Ea péhd&daﬁde un

diente dQL&dHO, debendn cons {detanse 0tnos. {actaneA anteA de—‘

apresuarse a quene1 folocan un mantenedon de eépac¢o."‘

y

La.péhdida de Los can&noé‘dec@dubb‘g”etjpnéﬁéib7y sequn-

de melares deciduos come la monfolonla cuspidea estd menos - -
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definida que en La denticidn penmancnte y eomo el caniacta --
oclusal en p044c¢6u cdntnica es momentdneo e <neficaz es Lnd-
4L eapeaan qae Los pzanaé ant&nadoa de fa denticd6n decidua
conéenuen et eApacco. En oca4¢onea Las cuApLdea b&en deéLnL-

das que se. eucuentnan b¢en LHIQ&d&thdddé con 204 d4enze4 an-

tagon&étaé mantcndadn e& aépacco. EatOA ca¢04 anfexcepc4one¢

Con Ea tendenc4a hac4a una moadcda de bonil
pzano teaanat at nas en. Zaa AegmentaA paate Lokeae‘j
t&c&oneé deciduas y m&xta, haéta £a pé&d&da'de 204 e
molares dec&duOA, La 4nxead&g4tac¢6n buAcada en ana ent@dad -
poco frecuente ctcn&camente. Con un contacto cuAp[deo de bor-

de a'borde, el deéplazamcento de Los dcenteA cantfguOA at es-

pacio permite fa LHIQ&d&QLtdC&JH de claée 11 _Paaa ev¢tan es-

Zo, Los mantenedoneé de'eApac&a qon de ca" &mpontancLa.

6£jo;fziv£h“higién wbucae deE pac4ente ea,pab1e o: nuta.

-Cuanda hag mucha dL$L1CPaHCLa Lo cuat aeque1cnd sutu -

nas exttacc«onas i ttatam(ento ottodént4co.n
-Cuando. el diante Sucesox peimanente éAtd cahgénitamente

Causente y se desea La oclusidn del eépacLO.‘

-Cuando no hay hueso alveolar que necubra La corona def-

diente en eaupcidn y hay sufdediente espacdio para su -~ -
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erupeddn.

-Cuando el QApaCLO eéid Auﬁ&c&entemente cennada, y es --

imposdible necupenam una dLAtaHCLa debeada con: un manta-

nedon de eépac;o‘qct4upﬁ

-Cuando'etféépddio>‘ nible énd. nematuna del

folLiativo avanzado. -
-En Las piezas de anclaje, cuando presentan gran destruc
cibn de La anatomfa coronaria {(contrnaindicado el mante-
nedon de.-espacie fLjo).

REQUISITOS PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

odos Los mantenedores -

de espacio, ya sean §{f04
La_alineacidn

-Deben sen funcionates; aEqmenqéfq£,gidddfdé ev£tan*£a -

éobneenupéidn de Los dientes antagonistas.
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-Deben sen sencillos y Lo mds resdistentes posdible.

gondstas,
-No deben interfenin en La
nentes. ‘ )
EL tdipo dé mantenedon de ebpacio qué-debe-cotocaibe de -

pende de €a pérdida dentaria, de La edad del paciente, def es
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tado de salud de Los dientes nestantes, del tipo de oclusdidn,

de La cooperacidn del pacdiente y La habitidad manual y prefe-

henciad del cperadon.

En La péndida prematura de un diente deciduo al midmo --

tiempo de erupeidn del diente pQAmanzﬁte;' ’4nf~'

Jcasiona que se acetene la cmapc&dn_de d&enxe paAmanente

apareciendo en fa cav&dad~buca£ ntzaudeftLempa, asf como el-

usc de mantenedon. de eépac&o deépue4}dg La pénd&da det d&ente

provoca eat&mutac&du de enuchJ pne atuna

0 puede éuctden £o conina1¢o que: e£ EApQCLO dejado en ez

alveolo, poa La pénd&da del d¢ent P emaxuno AE Leene con hue

50 § Los tefidos Aupnaaluza&ane tOman una cOnbLétCnc&d 546@0

sa, por Lo tanto el hueé";' iAonue adecuadamente HL <.

tas mucosas abren paAo adecuado a ta enupc&dn de£ dLQﬂtQ pea-
manente, pad&anda 5en neceaaaio eontaa Los tedeOA o 4aépan -

el hweso nes4dtentc.

Sé ex&bte matoctuécdn de ctaée II con. qunC4dn muscutat -

peribucal anonmat junto can Ea pf&de" nematuna de uu d¢ente'

deciduo en La mandLbuEa pueda a emond&da haa

zental y uenthaﬁ-y Las 6u¢mza6‘mQAéutaﬂe“pnouocan et mou& -
miento de eos dientes adyacehfé%Fé ;"pacco exiétentc. poa £0‘
que fta hcpemtbnic{dad qué se déadnabt&a como aeacc&Jn a tai--
falta de anmonda oclusal y Cd.neﬁccédn de adaptaéiﬁn aqaadanF

Las anomalias oclusales daiia a €os tejdidos de scevonte ta 4atd
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ga y ef mafestan puede provocar dolor ‘franco y thismus.

Los thanétbknnévd £ (h temporomandibular son

el nesultado 2694c de una -84t dCIdh-én detenioro que se ondi-

géna por una 6a£ta_d aamond octuAae 0 maloceuéLdn.

Aunquefls &4 cﬁl&ﬁ anonmal puede sen factor ca -

sual ¢ al menos

"5én La formacién de La mala oclu -

s40n dentaALa

Uina ma£a aeﬂac¢6n ba5a£ henestania de tipo clase 11 di-
visdiln 1 ex&ge c&enta aeacc&dn muAcuZaa de adaptac&ﬁn 0. de --

compenbachn.‘Paaa degtutca ee tab&o 4ngea4om 42 cozoca de

nds de 208 {ncisivos Aupe&&oneb, £a Zengua Ae pnayecta hac&a

adelante para cennan 0. caean un’ ‘edlenne

nten4onanece4anxa pa-
na La deglucidn, por go ta P .

thaslacidn hac&a adetante de taé,aacadaéldentaA&aé; ftfkabéo-

{nfendion ayuda‘a‘£a,p¢a¢au§46nadg3£a5 d&entea antendiones supe

niones, a €a uezfqaz éj' Q dhd bneal6n Lingual anonmal sobne
el segmento anten&an &néenLan. La defoamacidn es agravada pon
€sta actividad de compenaac&dn. En La mayon parnte de Los ca -
5058 La cantecc¢6n de malaclué&du elimina La activdidad anormal

‘ y muAcuzatuna bucat.

de Lo Kab&oéﬁ

Los mdscitbe b'yyéuena de tas dentadunas son consi-
dernados impaa;¢n£¢41cohtﬂ£buyente& a este equilibrio. La Len-
gua cjence su (nffucncia desde adentro mientras que Los mdscy

Cos de €os cataillos y Los Eabios apoyan desde afuera cuando-
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Estas {uenzas musculaxes fnternas o externas Trabajan en atmo
nia en toda‘éentédo Yy no hay discrepancda eutne_tamqﬂo“denta-
nio y maxilan, La dentadura 1esultante debe sex agtadable y -
5unc£ona£mént2.¢ana ¢ podala decdddinse que Ca'dentqduna éétd-

en aquilébnip.aceptabee.

La hipo ¢ La h&penactLVLdad de cuatquLeaa de 64104 miscu -
Los, ya sea por tamaiio 645cco o porn hdbitos anommaleé puede -
phovocar un de$equi££bhio de La dentadutra. Por efemplo sd La-
Lengua es pequeia ¢ falta congenditamente, Cos mdsculos de Zbé
carnitlos y tabioA'quc actifan desde afuera pueden producdr el
colapso de La dentaduta, porque se ha perdddo el apoye de La-
Lengua desde adentro 6 €a Cengua puede sen demasiado gﬂande,-

agrandando ta dentadura ¢ sepaxrando lcs dientes.

S{ existe maloclusibn ajectarnd ol e£pac£q‘éneddbbp@ﬁ La -

pérd.ida del diente deciduo.

Segdn sea el tipé'de mﬁﬂocﬂuéidn, en caso de deficiencia-
en La Longitud de ta arcada, puede habex clenne de espacio rd
pido para 2os déentes que estdn juera de sSu Lugar Yy déi'acomg
danse en el dﬁcb; seqin sea el caso estard ({ndicado a no de--

fan que se cienne el espacdc.



CCAPITULO vl

PROCEDIMTENTOS PARA LA ‘CONSTRUCCTON DE MANTENEDORES D ESPACTO
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GENERALIDADES

Eleccdidn de-PoutaimpaeAng.

Ex¢Aten en ew meicado una gran uancedad de ponta&mpaed&o

nes chenadoA ;n&nod, .que tLQuQH e£ mncho,

didad connecta pana Los ancos primanios, se deb

ponta&mpae4¢®n,panc¢a£ que cubna et cuadrante.
A )

T

Después de Ae£ecc¢onaa et poatakmpneALoneé adacuado AZ

1

debend necubrit con cena Zo& extnemoA 0 aneaA que zo aequ&e

nan patra mayon comodidad del paciznte.

Técnica de £a memeaidn:

Se sienta al pacccnte con ta Labeza emecta Ae expl&ca

brevemente al ndido el phoced&mccnte que segu¢nd Se Aetecho~
nan Lo po1ta¢mp1u4¢one¢ piobdndoCOA en ea boca deﬂ pac&@nte,
antes de La toma de cmpne546n se e ped&nd aﬂ pac¢ente Ae en
juague ta boca, pana-d¢5m¢nu4n~8a5 bunbujaé de-a&he .Ae'-ff,:
empileza pon Ca amcada infernden para eu&tan eﬂ amqueo, pana ;-

eflo el odontdtogo debe traba jar 5nente aE pacLente, ée coﬂo

ca el ponta&mpnebLon dcntno de Ca boca y Lo dcdoA [nd&ceé de
cada mano, deben deécanéan sobre ta pante molar det pomta&mpie
si6n 4y Los puCaateA deben estar pon debajo del bo1da de Za ER
maudcbuta y cuande esté Lista se retina de la boeca del paCLeq

te.
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Se prosdigue con La impresidu del maxétan; cotoedndose a -
La derecha y pon detndé da& paCLente, sa coeoca ec poata - -

impresion 54nmcmente en su Zugaa, can laé dedoa Lnd¢ce Yy me -

dio de cada mano 4°b@e;£“ paate.pqaten4, "*panta4mpae4Ldn.

Material de.lmpﬂé323ﬁ

EL maténiat :£M actualL

dad es el alg&nauo uede’ut&leanée et de endanec&m&enta nox

mal o el de enduaee4m;ento acelenado, deb&eﬁdanbegu4n Las ins
thucediones delk 5abn4cante s0bre La nelac¢6n potua t&qu&do, pa
na obtenen nresultados dptimos. Existen otnoa,maten&ate& que -
pueden cauwdar menos negfejo nauseocso, como el silficdn que se-
manefa de una foama facdif y que tdLene una fludidez menor a La-

del afginato.
MANTENEDORES DE ESPACI0 F1J0
Con banda y banna'onﬁdn'doﬁéna'y'bdaﬁdf
Indicaciones:

1.- Pérdida prematura de un molan q‘diente,inCi&ivo temponal-
cuando se puede predecdin una dZAMLnuéLJn dewzabﬂongixud -

de La arcada.

2.- Cuando estd indicada una cotona para 1e5¢dundn un diente-
que se piensa usar como diente pllan.

En este caso La banna puede ser {ijada a £a corona.



na
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EL mantenedorn de banda y baara es prefenible al de cono-

banna pon Las siquientes razones:

Mds §dedil de construdn,
Mds {deil de neparar 8.4 se nompe.
Mds jdcil de netinar cuando hace‘enapcédn, el diente pex

mavente,

Aungue el aparate de corona-y barra es un aparato fuerte

puede nomper bajo una pieza anoamat y es dificil de neparanr.

Ademds ha de sen netdiradeo por el odontologo con fresas o

piedras. Esto no 86Lo requiere tiempe, s4ino que también puede

producit ansdiedad en el ndlic aprens Lvo.

Para hacer una banda para la cehona, escofa una corona -

de acenc incxidable de un tamaio mds grande que ﬂanug‘e£td—~

colocada en el diente. Coate la superficie oclusal de £a coro

na mds-grande para hacexr una banda que ajuste bien. Lueqo -~ -

construya el aparate de banda y barra,

)
2)

3)

Ventajas:

Minimo tiempo empleado.
Ficit de construin

Fdedl de ajustan.

Matendales:

—— e —

Selece dfn de bandas o coftenas.
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
17)
12)
13)
14)
15)
16]
17)
18)
19)

I
2)
3]
4)
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Empujadan dc bandaA.
Empujadon de bandaA de mond&da

Cubeta pana meaeALoneé

Matem&at de”ampaeALOnea atqcnato 0 tenmocfasfcco
AZLcateé da net&ta& bavdaé. : k

Cena pegaJOAa e

Yeso p;edna

Alambre de acemo Lnax&dabEe o 0 36 nma Atddonc&a._"‘

A£Lcan£e4 de puntaé §Lnaé (UnLIeh ‘o Rochy Mounta&n)

Ldpiz o aotutadoa btanco., i
Alicates pana contan aEambneb duaaa.'i’
Soldaduna de piata o .  ' ‘ |
Fundente pana aceno 4n0x¢dab£e.,‘}
Soﬁdado&a a La Ztama'

Discos Burlew,

Cepillo Robinson

Th[poﬂ& y polvo pana pulin

Cemento, Lerra pana mezcﬂan y eApatuﬂan

Téonica: -

Seteccidn ;dndj§¢ﬂdd‘oiéoﬂaha éaéc4adéf

Addpteta al diente pile

Tamé unavcmpnebiﬁh del cuadrante.

Ret.ine La’ banda del diente con unas aE&cateA de net&nan
bandas [Lla cerena sc extrae con un Lécavadon) y coloque-

ta en €a Lmpresidn,



5)

6]

7)

2)

3)
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Asegune La banda en el matenial de (mpresdidn bien sea -
con alfilenes nectos 41 La impresifn estd tomada con al

ginato. 0 1y3 eétd tdmada‘ca makénia£ fenmog£dAt£c0,‘cg’

Lentando un Lnbtnument o pggdhdo uha pequeia cantidad-

Nota: Pada Lmpres Lo e

te paua'5uav42an (na dennet&n e

Aepanaazo sudvemente daz modeeo'_yiyé q h£éHﬁ&Yg

ggnétngccidn: -

Forme un gancha dobtando un aﬂambne de aceno Lnox¢dab£e—

(0. 036 de,d&amet&al con un aLLcate de pLCOA de do"”

tas No. 139 0 un alicate MoJ 52 pana contonnean qanchoA

Contonne et gancho de manena que deécanée paA&uamente en

el tej¢do._aontagtando La Aupei{&ﬂte daéiaﬂ‘del d&ente -

anten&on a£ cépac&o Y dé;ecc SuﬁLCLQHtQmQHIEfanChO pama-

penm&t&n ae daente Aubjacente hacen erupc&on: ? [
MGZCK%_uﬂGIPEQueﬁa*po&cién?defyeéo'piednavy asequre “La -
parte de alambre en el modelo de yeso piédna’de manesa: -

que no se mueva-af scldan.



Areo Lingual



4)

5)

para
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Sotde el ganchyv bucal y Zingualmente a La banda o cong

na con gundente de aceto {noxidable. y soldaduna de plata.

Retine eL<&panatq,de2iﬁdd¢£b

Colocacifn: - -

Rev&be ALQmpne et apanata en La boca anzeé dc cementaala

aseguran &u pab&v&dad y ajuéte

BANDA 0 CORONA CON ESCALON DTSTAL g
Lndicaci?heé:

Estd indicado cuando ocunne ta péndea de un 20. maﬂaa -

temponral anteé de La enupcaén”de E:v 104 moxaneo panmanenteé.

3)

4)

Es mds” 6dCL£ de adaptan que un apanato cotado.’

N se neal&za tanto daégaéte de tejido sano en et d&ente

primen maﬂai penmanente haqa ochA¢on con ez antagontbta pana

poden contar Ea extcub&(n dcsta&
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MaZeniales:

"Son Los. m¢6m06 maten¢a£e4 qua.Ae usan pana ez

banda y barra, con el compzemento de un compdb ‘0 aegta m&t&me

trada, disco de Aepanaa y maten4at pana bandaA matn&ceé.h

Téendea:

1.- Embande o adapte La conona en ez lea molan temp @?;dt_

como se ha deéanIO en el apanato de banda - y baina e

2.- Tome £a &mp&e4¢6n, nethe La banda y abeguneza e za - -

meaa5¢6n y u&entata en el yeso pledra.

3.- Con un comp@; mida una Rx preoperatonia con aleta de mox

dida entie*il“ien ,motaa temponal y La Aupekﬂ&c&@ meALal

del Ieni'moﬂan‘penmanente no enuchonado.:n»-“w“

4,- 'Ret&ne de£ mazde de yeéo Tnan¢5¢eaa La dLatanc4a med&da

al modelo de Jebo g marquela con Ldpiz.

5.- Haga una nanuna en eE modeto en edta zona a 1° mm: pon de-
bajo da£ baade mang&nal del lern. mofan penmanen?e:no-f~-

enupcconado.*

Consd m'awn

>“mb1e de aceno LnoxAdabﬂe de 0 035;

ALm&Ran a£ uaado‘pana et apanato de banda y banna ‘Doble

La pante mdbkd¢dta£ en fonma de U o V q&ng&valmente de: .

manera que encaje en La wanuna efectuada en el modelo de
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yeso,

2.- Sofde-Los extremos Libres def atambre a La banda y nets

ne el aparato def molde,

3.- Agregue con soldadura etéctn(ca un trozo de matenial de

matrniz en £a extenéadn pana ayudan a que 6£uya £a Aolda

duna a Lo Lango de£ alam

. Reltene ebta extenAA

soldaduna y aé&le el bonde £Lbne.

Una vez 4o£dado Y pu£4do se probard en Za boca del pa -

clente paaa Las conneccedloned neceéantaa.

CoLocacidn:

Anestesie La zona gingival donde hay Qu¢”¢o£ocaa a ex-
tensddn e Lntroduzea elvbondé Libre del teji&b*y ueaégique -

La conneceddn de La po&icidh‘can una Rx con aleta de morndida.

ARCO LINGUAL

EL anco K&nguaz eA eﬁ&caz pana manzenen el eApacLa y -

conAenvan e. 'Zan'o‘de£7anco; el “ndo~haJ pé&d&da b&tateaal --

después de naA malaheé pQAmanenteA.’

en aﬂgunaé caAoA de antem&omeé _ : B
EApeccatmente Lnd(cada en £a pé1d&da b&tateaat mu£t¢p£e

de dientes.



2)
3)
4)

5]
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Nota: S un mantenedon de e4pac£o de arnco Lingual se¢ usa-
antes de £a enupc46n de £oA an¢5¢uob peamanentes -

LH‘Q&LOMQA, debe neu444n¢a" nt&nuamente Los inci-

A&uoa Lﬂﬁﬁ&Loheé endpcidnan uy‘gnecuentemente por-

£a pa4te-£Lngua£ y pueden en}‘mped&doa en su erup-
: c£6hxo;dg49£4da¢ (dO“LLnguaZ def anco Lin
 guéE;ickeand;fQ4f:’4‘: %gianaﬂ. Un mantenedor-

de bandafy:bain&;byédeg§eafana buena alternativa en

é&to4 ca5ab.

Tiempo m[n&mo nequem¢do.:‘

Fdedil de conét&u&«

Fdeil de ajustar -

Puede disminuin Ea pérdida de longctud de la aacada y con

trolan el espacio de dendivan 44 es necedan&o;"‘

EL tipo Aem45¢jo es mds fdcil de ajuétan y contnotan que-

el fifo.
Matenidles:

Los materiales para el arco Lingual son Las mLsmas que pa

na o8 mantenedor de banda y barna.

Los mateniales para el arco Lingual semififo soan:

Surtido de:bdndaé.
Bnputadon de bandas de mondida.
Emputad on He'bandaA;

Alicates para iet&ﬁanvbandaé.



10.
1.
12,
13.
14.

16.
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? Ciennes Linguatles honizontales, tamaio 0, 036
Soldadon No. 660 [(Rocky Mountain)
Cubeta para meneéioneé
Matenial de impresién tenmoeldstico de alginato
Cena pegafosa.
Yeso piedra
Alambre orntoddntico de acerno Lfnox{idable 0, 036
Alicates para gforman ancos Linguales universal (Unitek)
Alicates de puntas finas {Unitek)
Ldpiz blanco para marcak.
Alicates Howe No. 110 (Rocky Mountain)

Cemento, Loseta pana mezelan y espatulan,
Téendea:

Seleccidn de bandas de mofares.

Adapte y ajuste bandas a Los primerod molares permanentes
Toman imphresidn de cuadrante.

Retinar Pas bandas de £os dientes (Se Les colocard en La-
imphresidn para obtener el modefo en yedo pledra).

Esperar a que el yeso piedra endunezea y sacar el mofde -

de La impresidn.
Constrnuceddn:

Doble en foama de U un trozo de dlqmbne‘cOn Los dedos y -

el pulganide forma que quede'tzngddtmente en Los dientes.

EL alambre ha de sen pasive y no debe thopezar con e te-
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j4do gingival. Los extremas dibta£e$ del alambre han de-

edtarn en contacto con La 4upen54c4e Zanuat de Las ban -

3.- Mezcte‘un'

alambre e

4.- 30£de elralambne a‘taé do$ bandaéfcon gandente'de aceno=

&noxadabze y;Aotdaduma de pﬂata

5.- Retine et,apanato del modeﬂo de yeso y deaZégb

Colocacdibn:

Revisan el apanaza en za boca
aseguranse que ¢4 paé&UO,}Aet&&anﬂo,

mantenenlos secos habtd,eﬂum
‘-‘ARCO:LINGUApfSQM;ﬁjjbﬁ

Un arco Lingual es Aotdadb“denﬁdzdn h‘mo&an‘éiendb mds -
estable. EL uso de tubos ZLnguaEeA vent&cakeé y poéteb Aoﬂda-

dos al arco Lingual Lo canuani&&dn en un mantenedom 4em45¢10.

Existen divensos ad4tament05 hoanontaﬂeA Y. ueht&cateé -
que pcum¢te al odontdtogo net&nan i ajustan eL anco £Lngua£ -
el adctamento empteado con mayor 4necuenc&a es el tubo de me-~
dia cafia y 5u p04te neépectguo que han s4da dLéenadOb pana ne

tinan venticalmente el apanato.
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Materdial:

Alambre de aceho inox;d&b&g de niqdeﬂ'a chomo de 0.036 de
didmetno. o

Tubos de mediavééﬁa

Resontes

Raépadon.f;:;fm;;if

Técnica:'

o

_Seleccdidn de bandaé de Zoé mozaaeé

Adapte y ajubte:ﬂaé bandaé (VéaAe técn&ca pana arco Lin -

guat gLifol,

Toman mene5£6n,de2:¢d;dia iéJcbfW@aé_bandaA.

Retirnan £aA banda‘,ybe,co ',”n*£a7iﬁpié4£6n para obte-

nen el modeto el’yeéo p&edna. E}“J

Edperan a que e£ UEAO p&edma endunezca Y Aacan e£ modelo-

de La meneALdn., :

Conétﬂuccidn: R

Use alicates al formar ancos Linguale
Empiece a doblax’ ef alambre cenca:
tes, moviendo de uno a>btno%3hhc
aleanzan el pnimeno. Este Aumca eA devjjj" ‘tamano que -

La apentura de cileahre, Con el aﬂambne coeacada en el Aunr-

co pequede cercane al extremo, doble el extremo conto det
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alambre hacia arhiba, esto actuand como un tope para impe
dirn que eZ atambne se deathe comptetamente, a Lo Largo -

del cdienne: E&nguat

Doble un bucle en foama de améga eﬁ?ez aﬁambne antendion -
al cierre Lingual. Esto penmiténﬁ:él'ajuAte en Longitud -
del alambre de esta naxunaﬂéidhvSé’neaziza colocando el -
extaema doblado dez aﬂambue an el c&enne y hacdiendo una -
mahrca con el Ldpiz mancadon apaameadamente a 3 mm. por -
defante del cienre. Con £os at&catea de puntas finas (on-
me un bucle en foama de omega en d&necc¢6n gingival, in -
tzoduzca alambre en e£ c&emne 4 manqua para el prnéxdimo do
blez. EL doblez debe peam¢t4a a La pante anterion del an-

co apoyarse en c&ncuﬂo de ELos dLentea anterniones.

Fonme La eurva anten¢oa deC”anco con el pulgan y Los de -

doa como et anco Z

Termine 2£ 6ﬁ¢£ y

(como se ha descx

Conte Eozféobxa

T mm.

Caﬂiente'eﬁ;aza

84 e usar Aoﬂdadun Lama: eﬂ!g;niqa};ﬁo‘déétempZQ-

el atambne con Eo

Nota: Se_pueden hacer bucles en forma omega 54 se necesi



Arco palatino

de Nanee,
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tan movimientos pequeiios de Los molanes,

§.- Use un alicate Howe # 110 insentar o netinan el aparato.
ARCO PALATINO DE NANCE

Eatd 6anmadoApoa un arco Lingual, sofdado a Las bandas -
de Bos prnimenos molhres, que en Lugar de tener contacto con-
L0s incisivos, tieme su apoyo sobnre et paladar por Linteame -
dio dé un botdn confeccionado en acnilico que, al mismo - -
tiempo que se¢ endoda contna;La porcidn vertical del paladarn-
émpidiendﬁ La mesoghesidn de Los molarnes de Los sedis aios, y
evita que el arco Lingual se hunda en ef tefido blando pala-

tino.
MANTENEDOR PE ESPACIO REMOVIBLE

Los aparatos de este tipo son generalmente construdidos -
de materiales acrhilicos con o sin ganchos de anclaje, - -
también es posible inconponaxr dientes en este tipo de apara-

tos.
Indicaciones:

Son ﬂab'MZméb que Las descnitas para Los de tipe fijo 6 -
semifLfo, se puede utilizan en todos Los casos en que se re -

quiera mantendimiento de espacio.
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Conthaindicaciones:

Cuando e£ paciente gs aléngico al. matenLaZ de ne44na usa-

do en La construceddn de apanato.”‘f

Cuando no hay coﬂabonqd£6n dé(hpd£ieﬁ$g.‘

Cuando e espera una prgrima: e

cidn de varios dientes -

al poco tiéﬁp d

Ventajas 7
Es fdeil de Limpian < -

Permite £d zz;m‘pgeza d@m; pzazas; ;aemmz;

Puede 5en llev do 'nta‘de£5t¢empa, penm&taendo La cdiicu-

KacLJu de La Aangn ooiteJLdOA bﬂandob

Se puede‘h¢é A;ﬁq

Facilidad de epamaccdn en caso. de nuptuna pueéta que el

td confece .‘\_,

atatcdad eon . aanELQOA y

alambres,

ceALdad de‘conétnuaa un‘apanat nuev

Mayon eAtética;;fz;'

Material



10.-

11.-

12.-

13.-

15.-
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Cubetas o portaimpresdioney,
Material deé impresLdn (alg.inato)
Taza

E4pdtula

So4t. de hoja de ecstaiio u hoja de estafio de 0, 001 muy --

beanda,

Petioteo

Alambhre. de aeeno £nax£da6£e'disekenteyéalibﬁejd.oso pana-
gunchd cineular, tola o adams, T

Cena pegaja;a

Resina di%bddht@éqautopqzéﬁéﬁﬁééb?elnb quebradiza.

02¢a de presidn (Opcionak)

Diédab‘d¢f64é£¥ﬁ5
Piledrna pémez

Pulidon de dentadu@dA.

Téendca s

Tome modedlos superdores e Anferiored, con imphesdibn de -

atginato.
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Haga un negiétao de mondida,

Reconte taé modeﬂoa de acueado can eE negLAtno de mand&da

en cena, que octuja connectamente. C

Con un de&z punt&agudo haga el dLAQno de LOA gancho& y

La extenéadn de La parte acrilica det apaaato. =
Consdtruceddn

Esqueleto: de azambne Genenalmente conA&&te en ganchOA -

que sinven panq qbtenen netenc&&n pana el apanato, algu

nos de £o4 ganchaé mda comunmente ubadob pdna eAte t¢pa

de apanatoa bon

Gancho C&Mcu&aa

MEtodo que e emplea paaa Za canét&acc&&n de 806 gan

chos es el ALgﬂ&QﬂfQ

EL alambre deﬁe“éem,q‘{ |

alambre con t¢45pzn2;§gg54:¢vw

cziaiahbne;lque se- -

Primero se dobla £a ponc&dn paﬂa Ln

encuentra Lncluida- en et acnil@co. EZ extnemo se dobla ak
rededer del tercdo med&q de.zagpunta“cdnLca de las pinzas

No. 139,

Al extrnemo patat&na de£ alambna se Le hace un doblez cin-
cular que se. encuentna panata&o ‘al paladar.
DQApuué de coEacan ez atambne contna el patadan, se dobla

la muesea &ntendental.ent&e ¢ segundo premofan y el pri-



,

S

Gancho Circular
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mexn peamanente, EL segundo doblez se hace oclusobucalmen-

te ¢ contna et d@Qa dc cqntactd.'

5.- Se ncalea otro dabﬁez hac&a La superficdie bucal a través
) de la AupenﬁLcLa ocluAat‘ apnoximdndose al drea contacto,
Lo mdb cencand paé&bﬂe, panra evitan LntenﬁenencLaa oclusa

Les entre el aaambne ¥ Los dientes opucstos.,

6.~ Tambifn se dobfard ef alambre gingivalmente hacdia fa mues
ca intendeniat bucd£i hac£éndb4e un doblez bucal poca‘a -
poco hacia £a ponc&dn dc&tat pana comenzar a hacen Za cul

vatura buca£ det gancho.

7.- Panra tenménan el gancho se adapta al alambre alrededor de

La Aupeagicié Buébtihguaz def primer mofar permanente.
b) . -Gancho Adams o en punta de §Lecha.

Es une de Los ganchoa que cuenxa con Za ventaja de una se
guridad extrema y pnoponc&ona £a netencLGn de Los dLenteA

con onupc&dn pancial.

EL gancho Adamé_pde&éf'”’ﬂ onfeccionado de alambre de - -

0,025 putgddaé;iﬁzy' de 0:023 pulgadas 6 0.07 mm. -
este Ae‘ldf&&&” 1det sunco oclusal y super
ﬂicid Zlﬁéuatgd .ntea?de ponen el acn4£Lco

£L gancho Adamé ue,hecho pana abtenen netencidn en £05~

espacios muentoa me&&al y distal de wn miamo d¢ente, es -

bastante nedLéteniQ, Aoponta La distornsdidn y es suficien-
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temente eldstico como paaa deatczaicc Aobne et ecuadan --

dentario y Logra asi un agann23§4hme:9T¢ene 504tén 5&nme-

en dientes pastenLomec cuya d&dmetﬂc mda ancho de~€alcaaa
vestibular se nalla pon anz4ba :”“ na '

cla.

Y es diflcél obtenei netencidn estable de este gancho. en-

coronas en forma acampanada.
Constrnuceibn

Se dobfa primeno el atambte en dngulo Aecto Y ét éxtnemo
se vuelva Luege hacia anriba, y deépuéb 604ten¢enda el -~
alambre firmemente en ef alicate, el extremo se dobla so0-
bre el dngulo necto que habla quedado‘dplicando una firme
presddn scbre el alambrne cenca del doblez con el pulgan -
de £a mano Lzquienda, el alambre se dobla pon fuera de --
Las puntas de Los picos del alicate. La segunda punta de-

§Lecha se hace en £a misma 4orma.

Después que estdn hechas fas punias de 4{Lecha, &4 se ob -
sdenvae su prolongacidn se encontrard que se <inclinan en fa
misma direccidn y una de eflas tendrd que sen ajustada de
tal forma que ambas concuerden con el margen gingLval del

diente.

Las puntas de j€echa son entonces apretadas al grado - -
correcto de ajuste, mientras se nealdiza este se mantilene-

una {itme presidn sobre el extremv para asegurar que {os-
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Lados de La punta de 6£eiha‘pQAmanezcan panaﬂeZOA.

EL aancho ey entav"' >obne ez d&ente pama ver --

que Las puntas’ de 5£echa ebtén a una d&AtancLa corhecta -

una de otma. Hay un ancho conb&deaabte entne Las puntas -
de dﬁecha qua e4 4at¢56acton¢o cuando se adapten cstos --

gancha4 a £a¢yma£ame4.

Cuandq ééﬁa}dliefy'hﬁptitdd Aaan aditbﬁacto&éoA Los extre
mos don vb£¢ad041ban encima y trafdos a thavés de Los pun
to4 de contacto dobre ef fado.tfinguaf del arco dentanio -
para {ncluirlos en La placa base, Este doblez debe hacen-
4e exactamente y no debe permitinse que st proyecte mds -
alld del puente del gancho y en consecuencdia posteriormen

te 4obre Lo tejidos blandos de La mejilla.

EL doblez ae hace tomando La punta de §fLecha por La parie
intendon del gancho y solamente sosteniendo La mitad de -
La punta de §€echa en el extnemo mismo def alicate, EL --
alambre es éntoncea doblado hacia aquena del extremo del
alicate y no alrededon de La punta de Los mondientes, es~
te método permite un dobfez aguzado en este punto, EL gan
cho e4 otrna vez probado sobre el diente para alineamiento
de Los extremos, Lnelinacibn de Las puntas de flecha y po

sieddn del puente y se hacen todos Los ajustes necesarios.

Cuando este paso eA’&diiAﬁaCtonio Los extrnemos son dobla-

dos hacia abajo en dngulo recto en una distanc<ia de 1,5 -
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a ? mm., Las teaminaciones {ncluidas en el acnilico deben
tenen una tongitud aproplada y asi se obtendad un anclaje’

segune y peaitive dentre det,mateniaz'de Carpzdda‘Baac.
Ganche de bofa q eAééﬂ@co.éVA

Es muy dtil cuanda 5‘" Llazan d4enteb temponandios pana. -

anctaje 0 d4enteéﬁpenman,utéé de jo4ma expu£4¢ua. Ebte --
gancho se conéiiuye de alambne de aceno inoxidabfe templa
do que en uno de aus extnemOA LLeva una s6Lida esfera cu-
yo didmetrno duplica aproximadamente af def alambre (Adia -

di{endo una pequefa bota de soldaduna en un extremo).
CongtruceLdn:

Se Loanra sretencddn porn La adaptacidn de la eé&eﬂﬁ al espa
ci0 muerto Lnterproximal vestibularn. Se dobla ¢l alambre-
de manera que cauce por ocluaatyy tenamine en platino o --
Lingual en un extremo anclade en acnfﬁ{co. Hay éue ev.itan

que se traumat.ice fa papila {nterdentaria.

Gancho con apbyo octusal & gqnchbid ;Mbyémggl

Este gancho. Zﬂcva'en su extnéﬁo‘uh’ahSa"de*péqatﬁ‘ tamanc

hecha con atccateb dL Tana’s. 1edondeada5 4 139 que ae haja.

préximo a su extremo. SL dob£a eC anéa de quo que 5e -Vf
adapte a 2a netencifn interproxdmal, y se tteua et -~ -
alambire hacia arniba pon sobre €a superficie oclusal U se

incluye en el acxa{lico.
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Gancho de Bola
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Se puede colocan achflico autopolimerizable alrededor --
del ansa para aumenian La aetencidn pero €ate no deberd-
extendense pon intenpreximal como para causar distorsifn

def afambre durante su cofocacidn y retinro.
Cuerpo de resina (Hoja con nesinas autopolimernizable)

al.- Ap£¢cacL6n - Se uda La resina de autocurado porgque--
Au conﬁece&dn es mds ndpida y 4dcil y Las caracte--

’ 4£ét4ca4 de este matendial son ventajosas como en ab
léoiéi&n’aéqua 6 perndida de cofor que se neducen al

ndx.imo con este matenial.
b).- Hoja de estaiio

el.- Adaptacidn y asegurar atamb&¢§3; §"'

- Apficar una caba de Aébdadaaﬁ'ﬂbn {hdya'qué colo

carse La resina.-
- POAtenéoamente se pegan Los acceéoaioa,(ganchOé -
u otnos - del aparato ) can ceaa pana que 4se¢ mue -

| van y queden §£jos.

dl.- Aplicacdidn mondmero y polimeno  (Mctodo Saf y Pimien
tal). . ‘
- S~ agnega resina de cuaado adpLdo aE madeta.
- Se depo&&ta el polcmeaa en un’ eépeéaa de 2 mm. en

un terxcio del modele pot uez,‘sc podad meaCLzaa -
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en forma adpida 4L 4e coloca el polimeno en una botelfa
de pldatico a manera al sen apnetada, expele cantidad -

de polvo en cantidad correcta sobre La zona deseada,

Usando un goterne, 4e agrega el mondmene hasia humedecen

Lo totalmente,

S{ 4e mofa una espdtula y el dedo Lndice en el LLqudido-
e4 posdblLe con ambos elementos, adapitar La masa de acri
Lico, 4e puede suavizan el trabajo con el dedo mojado -

en LLquddo, de modo tal que &e requcera Luego un mLndmo

de puLLdo §inat,

EL pen4odo de curado tﬂeva una ho&a, se retira el apara

ZOQAandobhacenlo 4¢n d&ﬁ&cultadeé 84 se-

no‘en'agua cat&ente poh pocos minu -

- E acntt&co en’ exceao e deégaat Y e da 5onma con -~

p-(.edna.b, 6ne¢a4 y duco& ‘de puti
- Se fe.quitan Las a4penezd§ co _ _iﬁ agua.

- ¥ con blanco de espaiia se p@{e\cqh thléonla.

Modiﬁicacéoneb

Se pueden anonponam d&enteb p£d5t¢co¢ en et apanato - -

cuando se desea una 5unc¢6n ebtét&ca adcconat
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INSTRUCCIONES A.LQS PADRES

Es neépanéab¢tcdad det dent&ata Za educac&dn denta£ hacca

Los padres para aéegunaa que Au h&jofno Zteque at conbuﬂto&&o-

con dudas y miedo, aAequnando et bLQneAtan dentat dez n&no y -

"pana Ztevanto azf

dentista.

Para esto Ae deben dan ] expﬁ&can cLentaé neqtaa a Aequ&&
a Los padnes anteA de que el nifio tenga La edad suficiente pa-
ha sen meaeéionado contnan&amente por influencdas externas 40

bre el tratamiento dental,

- Uy mpontante que £os padres no expresen sus miedos pen
sonales engrente del Rifo. V‘na'qgejanae de sus expe --
niencias y mds 84 son desagrnadables, explicandole al ni
o Lo que es el tratamiento dental. Pana evitar esto el
odontélogo debe platicar con Los padnebbque aun femen‘-
al servicdo dental acerca de La anedtebid modexna con -
menos riesgo de neaccidn Lnebpeaada, Z¢$ tédhicd§_opéh¢
toniaé mejoradas y con avarnzado equ£p0>yvuhﬁﬁejan'con -
thol del dolor dentaﬂ ya no debe exdstin temon j asi -

ellos tnanAm¢t¢1dn coné&anza a sus thoA

Tamb&én es meontante que LOA padheb no muebtnen ansie-
dad eApecLatmenta en pr1Q5L0n25 {accaﬂeo cuande CZeuen

a su hifo con el adontdﬂogo
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- Se debe expthan a Eaé padaes que nunca utilicen La

adantaZogIa como . amena‘a de ca4t4qo, ya que. et n&no -

aAOQ&and caét¢ﬂa an doﬁan j cosas debagnadabeeé.'

-~ Pedin a 204 padae&lque 5am¢£¢an&cen a,AuA thOé con La

odontatog&a evd'ﬂato& ‘al conéuetOALofbana ‘que 4e -~

aco&tumbne'at Zug e y‘cnnogca»at adonh6£ogo. y no ee -

dechdndaee -

t&Qmpo pana aecbnnen et con4u£tan¢oﬁexp£¢candony hac4en

do demaétnacwoneé det 5unc40namLe ta dzt equ&poven §on -
ma denedlla, 6&” usaxn patabnaé técn&cad camo anebte54an
sino usan palabras de acuendo a Za edad det n&no y e£ -

niito sentind c0n64anza [ am&étad

ana confel odonto£0qo

- También expl&caa a Los padneé’que 'muéktihh Qalbﬁ én—

aAuntoA odontoléqicos, al mLAmo ttembd ayudand a'daa va

Lor a su hijo. Ya que existe una conae&ac&dn entﬂe £o's-

temones de Los nifios y Los de sus ﬁadnq;i'

Recalecanle a Los padres Aobae La Lmnonianq4a de-un: buen

ambiente en casa y La 4mpontanc¢a de act&n
de &u padne pana Etegaa a &onman a’ educa

centtadot. POh tanto un nxno b&en centnada eé.gencmat—-v

mente un’ pac&ente denta£ bueno.r-ff”

- Expticanﬂe‘a"éoS-pdd&ea'zd impbatancia de obtenen servi

cios dentales negulones, no s0lo para mreservar €a den-
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taduna, 8ino para §ormar buenod pacientes dentales. -
Considerando desde el punio de v&ota p4¢c0£694co, que-
peor momento para LLevar a un n&no a£ can4u£t04¢o ey -

cuando sufre un dofor de dLentQA.

Es impontanie pedin a Los padred que no dobornen al ni
fic para que vaya af dentista, Ya que esta tdetica s4g-
nifica pana el ndfio que puede vense obligado a enfren-

tarse a angn pal&gno

Se debe ped&n a £05 padnea que no traten de vencer ef-
" miedo al tnatam¢ento de- sus hijos pon medio de bunlas,
o nidiculizando Los senvicios dentales. Ya que 400 -~

crean nesentimientos y dificultades para el odontdlogo.

Se debe infoaman a 204 padres La necesidad que éxiteVé '
de combatin todas Las impresiones penjudiciales Aabne- o

odontologia que pueden ££egan de 6uena.

Enseiiantle a Los padaeA que no debehdn pnaﬁetenbat nifo
Lo que va hacer o no el odontdlog ; no débebéea coloca
do en una situacdidn c0mpaomexida.donde se Limite Lo --
que pueda hacer para el nifo. NL prometen Los padrnes -
al nifio que el odontéLogo no Les va hacen dafo, Las --

mentinas solo LLevan a debcepcionéb y desconfianza,

Es impontante necorndarles a Los padres, que vardios dins
antes de La cita debexdn comunicarle al nifio de manera

natural que han sido Lnvitados a visditarn al dentista.



- 110 -

No debendn forzan Las cosas, mostrando al nific excesdo-

de simpatia, miedo o desconfianza ni autonidad.

- Los padnes debendn enseiiar a sus hijos a enfrentan - -
clentas situaciones sofos, como es La de entran al den
tista sin Au-compaﬁia, 0 a menos que el odont6Logo Lo- .
Aqueaa y 44 e asl. debendn actuar éolo como. e4pecta

doneé &nVLtadoa.

Ya deApaeé de haben puesto en nadetica £a5 ALtuaCLoneé'-'

anterniones satisfactoniamente y £ognado atenden at niiio apno-‘

piadamente, y teminado el tratamiento, se dgbenﬂdqa ,xaab;}é

sin ctara de Los problemas de crecimiento y.

nen La capacidad de mane jar al niﬁb en todd&

s4t0 &mpontante ‘para que el odontéloago y et £abanaton44ta 24-

tén en condiciones de construin apaaato¢ bLen adaptadob anato

micamente corrnectos.

- Se debe Anformar al niﬁq énT'alabnaA muy simples exac-

tamente Lo que fLe haéeny,pqarqué. AsL se Logrand una

mayoh coopenacédn Aifél o3hampnende La situacddn. -

No subestimando £a capac&dad de LaA niios pequeiios pa-

na comphenden paobtemaé, Aon mdé comprensives que Los-

aduttOA.



- 111 -

- Hostran al nifo pon medio de un espejo faciad como de
be cotocanée el apanatn, y deJando que el practique en-

frente de no;otnoé haAta que no haya dc&&cuttad para po

nexselo y g

usante, -

CUTDADOS’

1.- EL man#éh?ddﬂydé e@bacio'débe‘d§ 4§dn4g-éonwidnfémen
te en Zdéiho&d$‘de_v£qieia y dunante el Zaeﬁof £Z7abg
hece un:ﬁunto dolonosc teﬁe(onee‘CnMQdiat&mentg at .-
consultonio para bedén cita. EC mantenedon de éénacio‘

¢ debe usan durante seds horas antes de vendn al con
sultondo, de manera que el punto doloroso sea aprecia
bee y nosotros podames ver donde hay que hacer Los -
ajuztéé‘ad¢cuadpégi;. ‘

2.- SL ponr cuatqu¢en 1az§n se saca ek mantenedan de eéna-

cio de’Ka boca, debe coﬂocanae Acemoie en un uabo daf

aqua 6n¢a,.4uena de La Euz d&necta dek soe y_en un £u¢

gat donde no pueda caenée 0 extiau&a&Ae.’?

3.- Los n&noa se adantan ndp&damenté a eétOb manienedoneb

de eApac&o, peno Ae neceé&ta un pe1&odo de ajuéte y -

un easuenza pon p

4.—‘Inmediatdhéhiefdgkpqééfde*éadd‘coméda y especdialmente

antes de acostanse, se deben cepiblar cuidadosamente-
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Los dientes con el mantenedor de espacdo.

5.- Son naceaaaid&Vﬂnéchehtéatcétab“dé“hévididn pana 0b-

servan et pmog

Aofde 2 fenapc&dn da 204 d&enteé

atambneb 40104.

neemplazai’ Lo:

CUTDADOS DEL NANTENEDOR DE ESPACTO F1J0 -

1.- No muenda.canameloA'du&oa, manzanaZ“ehte¢a4;l’”

quier otra coda dura.

acabtumbme.a*

4,- la Zengua 62 puede Lﬂk(tah haAta que 22 nifio Ae .-

acaétumbaL.;?":

5.- No juegue con Los aedmbneA; con Los dedos o La Len -
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gua.

6.~ SL el alambre se nompe K n&ende et apanato, péngase-

Lo mds pnanto poAthe en coniacto con eZ odontéZOqo

7.- EL mantenedan‘deg‘sh "“égitan un cambio

cuandO'hagan Au?eaupczdn los  dientes pexmanentes.

§.- S¢ no compnende éccéjdqdjqe este aparato pa

fa aaequﬂan iha: buena AaPud dental, Le thamOA que -

nos lo.digd_



CONCLUSTONES



- 115 -

CONCLUSTONES

Se nequiene’ Za ut¢£¢zac¢6n de mantenedaneb de- eépa -
clo pana £ognaa conéemvan La &ntegn&dad de La dent¢-

cidn temponaz

EL mantenedon de eépacco debe 4ub4t¢tu¢n a Las p&e -

zas pendcdaa

Los mantenedoneb de eApacLo éQ condeenan;como med&-

cueza y ee hogan

En ta pénd&da paematuma de d enteb'temponatea ALH ==

tnaiam&enzo adacuado oca4¢onahhdb4x04 5onét¢co¢ y bu

cales favoreciendo. £a mata ocﬂuALdn.
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7.~ E& impontante utilizan medidas de prevencidn, dando
insthucciones a Los padneéypana Loghan fLa salud den

tal del ndio.
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