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INTRODUCCI10N

Debido al interés que actualmente s¢ le estd dando a la Odontopediatria,
decid{ realizar 2sta Tesis para que sirva como una pequeiia contribu- -

cidn al conocimiento de algunos dz los problemas que encierra la denti-

cidn infantil, v las consecuencias que pucden acarrear todos estos tras-

rornos si no son corregidos a tiempn.

Es en la edad infantil cuando debimns resnlver diversos trastornos co~—

mo una maloclusién, o los problemas que pueden provocar la pérdida --

prematura de los dientes.

Son los deportes, caidas, golpes, accidentes de trdnsito, etc., entre -

las diversas causas que pueden ocasionar €stog trastornos.

Es l6gico pensar que las consecuencias posterinres no se hardn esperar

teniendo después problemas como Gingivitls, problemas de Fonacién, --

Respiracién, Masticacidn, Psiquico v Estético,

Es por eso que considero de gran importancia tratar el tema de los Man-




tenedores de Espacio que ayudan grandemente en la prictica general, en
la correcta ubicacidn de los dientes permanentes para lograr no sélo la
estética posicién de los mismos en la boca sino para lo mis Importante
que es la correcta oclusién que redundari en una masticacién alimenti--
cia que permita mejor asimilacién y evitard problemas posteriores tar.-
to en la boca como en el Aparato Digestivo, Rifienes, Higadn, etc., v
que estd al alcance no sdlo del Especialista, sino del Odontélogo de p
tica general el tratar de evitarlos, v si va existe 2] problema, =l resol-
verlo satisfactoriamente para beneficio de los pacientes v orgullo de - --

nuestra Profesién.




ANATOMIA DE DIENTES FUNDAMENTALES

Denticidn es el cdmulo de circunstancias que concurren para la forma- -
¢idén, crecimiento y desarrollo de los dientes, en sus distintas etapas - -

hasta la erupcidn, a fin de formar la deatadura,

Existen dos denticiones en el hombre:

La primera consta de veinte dientes que por su forma y tarnafio satisfa- -
cen las necesidades fizinldgicas requeridas; a osta se 1= 1lama Dientes --
Fundamentales 6 Dentadura Infantil; la otra va tiempo aprepiada, para cu

brir necesidades mayores, sustituye a la primera, que forma la dentadu-

ra de adulto.

Trataré en este punto de mencionar las caractzr{sticas comunes de la - -

Dentadura Infantil:

La duracidn funcinnal es desde los siete mesces hasta los doce afins. Son
de menor tamaiio en todas sus dimensiones ¢n comparacion a los dientes

permanentes y es menor también su condensacisn de minerales.

La terminacion de esmalte en el cuello forma un vstraagulamiento en for




ma de escalén.
La Ifnea o contorno cervical es homogénea sin festones.
El eje longitudinal de los dientes es continuo en la corona y rafz.

Los dientes anteriorcs no sufren desgaste en las caras proximales por-

que se van separando conforme crece el arco dentario.

L.a cara oclusal de los posteriores es mis peaueiia si se compara con -

el volumen de la corona.

El tamafio de la cavidad pulpar es muy grande en proporcién a todo el -

diente,

La implantacidn de la rafz se hace de tal manera, que el diente es per--

pendicular al plano de oclusién, sus rafces son aplanadas.

El color del esmalte es translicido y azulado,




El esmalte es de apariencia brillante y tersa en la superficie.
La bifurcacién de las rafces principia inmediatamente en el cuello,

Las rafces de los molares estdn siempre curvadas en forma de gancho,

son fuertemente aplanadas y muy divergentes,

Todas las raices se destruyen por un proceso natural, paca dejar el lu-

gar a la segunda denticién,

Nunca se encontrard expuesta la raiz de un diente fuera de 1a encia.




INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. - El didmetro mesiodistal de la corona

es superior a la longitud cervicoincisal.

No suelen ser evidentes en la corona las lneas de desarrollo de modo -
gue la superficie vestibular es lisa. El borde incisal es casi recto atin

antes de que haya evidencias de abrasidn.

Hay rebordes marginales bien desarroliados en la cara lingual y un cin

gulo bien desarrollado. La raiz del incisivo os cénica,

INCISIVO LATERAL SUPERIOR., - La fnria 25 similar a la del Cenrral,

pero la corona €5 mas pequefia en tndas sus dimensiones. El largo de -
la corana de cervical a incisal s mavor que ¢l ancho mesiodistal. La -

forma de la rafz es similar a la del Central, pero €5 mds larga en pro-

porcidn con la corona,

CANINO SUPERIOR. - La corona del Caninn ¢s mds estrecha en cervical
que la de los Incisivos, v las caras mesial v distal son mis convexas. -
Tiene una cdspide aguzada bien desarrollada en vez del borde recto fnci

sal. El Canino tienc una larga raiz cénica que supera el doble del largo




de la corona. La rafz suele estar inclinada hacia distal, por apical de]-

tercio medio.

PRIMER MOLAR SUPERIOR. - La mayor dimensién de la corona esté en
las zonas de contacto mesiodistal, v desde estas zonas la corona conver
ge hacia la regién cervical. La cidspide meslolingual s la mayor y mds
aguzada. Cuenta con una clspide distolingual mas definida, pegueda v -
redondeada. La cara vestibular es lisa, con poca evidencia de 1ng sur--

cos de desarrollo. Las tres raices son largas, finas o bien seéparadas.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. - Hay un parecido apreciable entre el ze-
gundo molar temporal superior y el primero permanente, Existen dos -
cxispide§ vestibulares bien definidas, con un surco de desarrollo entre -
ellos. La corona es bastante mayor que la del primer molar. La bifur--
cacién entre las rafces vestibulares estd préxima a la regidn cervical. -
L.as rafces son mis largas y grucsas que las del primer molar tempo- -

ral, con la lingual como la mds grande v gruesa de todas. Hay tres cds-

pides en la cara lingual:

Una caspide mesiolingual que es gramde v bien desarroliada, una cdspi

de suplementaria menor 6 Tubérculo de Caravellt, Hay un surco bien-




definido que separa la cispide mesiolingual de la distolingual. Enla co-

rona oclusal se ve un reborde oblicuo prominente que une la cispide me-

siolingual con la distovestibular.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. - Is mds pequeiio que el supzrior, pero
su espesor linguovestibular €s solo un mm. mavor. La cara vestibular -
es lisa, sin los surcos de desarrollo. LLa cara lingual pressnta rebordes
marginales v cihgulo. El tercio medio y el txreio incizal en lingual pue-

den tener una superficie aplanada a nivel de Ins rebo

reds

rdes marginales, ©

puede existir una ligera concavidad, El borde incisal 25 recta v divide a
la corona linguovestibularmente por la mitad. La ra{z tene mds o me--

nos el dobie del largo de la corona.

INCISIVO LATERAL INFERIUR. - La forma del lateral es similar a la -
del incisivo central pero es algo mavor ¢n tadas las dimensiones, excep
to la vestibulo lingual. Puede tener una concavidad mayor en la cara lin-

wual, entre los rebordes marginales. El borde {ncisal hacia distal.

CANINO INFERIOR.- Es similar su anatomfia a la del canino superior, -

con muy pocas excepclones, La corona s upunas

mds cortav laraiz -




puede ser 2 mm. mis corta. No eg tan ancho en sentido linguovestibujar

como su antagonista.

PRIMER MOLAR INFERIOR. - A diferencia de los demds dientes temporia
tes, el primer molar inferior no se parece a ningin diente permanente, -
La forma mesial del diente, visto desde vestibular, es casi recta desdv:_
1a zona de con tacto hasta la regidn cervical. La zona distal es mas cor-

ta que la mesial. Presenta dos claras cdspides vestibulares sin inciden- -
cias de un claro surco de desarrollo entre ellos; la cispide mesial es lz -
mayor de las dos. Hay una acentuada convergencia lingual de la corona @n
mesial, con un contorno romboideo en el aspecto distal. La cispide mesio
lingual es larga v bien aguzada en la punta: un surco de desarrollo separa

esta cuspide vy la distolingual, que ¢s redondeadn y bien desarrollada. El -
reborde marginal mesial estd bastante bien desarvollado, adn al punto cn_
que parece otra pequefia cdspide lingual. Cuando se ve el diente desde me-
sial, se nota una gran convexidad vestibular en el tercio cervical. El largo
de la corona es en la zona mesiovestibular superior a la mesiolingual; de -
tal modo, la linea cervical se inclina hacia arriba, desde vestibular hacia

lingual. Las rafces largas v finas se separan mucho en el tercio apical, --

mds alld de los limites de la corona. LLa rafz mesial vista desde mesial no




se parece a ninguna otra rafz primaria.

Ei contorno vestibular v el lingual caen derecho desde la corona y son -~

ascencialmente paralelos por mas de la mitad de su largo. El extremo

42 13 rafz es chato, casi cuadrado,

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. - Hay un parecido con el primer molar -

permanente inferior, excepto ¢n que el dlente temporal es menor en to-

13 sus dimensiones,

L superficie vestibular ¢s tvidida en tres cispides separadas por --
ar sgrco de desarrollo mesiovestibular v otro distovestibular. Las cts-

pides tienen un tamano casi igual. Dos cispides de casi el mismo tama-

Ao aparecen en el lingual v estdn divididas por un corto surco lingual.

El segundo molar primario, vistodesde oclusal, parece rectangular, -

con una ligera convergencia de la covona hacia distal. El reborde mart-

zinal mesial estd mds desarrollado que ¢l distal, Hay una diferencia en-
tr las coronas del segundo temporal v el primer permancente; la cispi—

d: Jistavestibular que 2n ol permanente ¢4 inferior a las otras dos cis-~

pides vestibulares, Las raices del segundo molar temporal son largas v




finas, con una separacidn caracteristica mestodistal en los tercios me~
dio y apical. Hay una variacidn considerable individual en el tamafio de -
la cdimara pulpar y los conductos radiculares de los dientes primarios. -

Después de la erupcidn de los dientes las cimaras pulpares son bastan -

12 grandes,

ERUPCION

CRONOLOGIA DE 1A

WVAXILAR SUPER SR

Incisivo Central
incisivo lateral
Cantino

Primer molar
Segundo molar

MANDIBULA

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer Molar

Segundo Motar

HUMANA

MENTES TEMPORALES

ER iPCION

74 meses
9 meses
18 meses
14 meses
24 meses

ERUPCION

6 meses
7 meses
16 neses
12 meses
20 meses

11

DENTICION

RAIZ

COMPLETA

afios
aflos
afios
afios
afos

RAIZ COMPLETA

aflos
afios
afios
afios
afios




MALOCLUSIONES

Son muchos los factores que pueden influfr o predisponer este trastor-

no cuando adn los dientes se encuentran en su perfodo de erupcién y a-

comodamiento en los maxllares,

Existen procesos vitales como son las actividades de desarrollo con --
crecimiento de hueso, cemento, dentina, masénquima pulpar, tejido -
de la membrana periodontal, etc., que se p{ense se encuentran en su -
fase normal pero que pusde cxistir un plan de desarrollo anormal en -~

cierta forma, por lo que se debe efectuar una vigilancia periédica de --

examenes radlogrificos vy modelos de estudio.

DIAGNOSTICO, - El diagnéstico exige el estudio mediante rayos X del_

crdneo, los huesos faciales y los dientes, as{ como modelos de los dien

tes del paciente.

TRATAMIENTO. - L.a mayorfa de las maloclusiones son tratadas princi
palmente por razones estéticas o psicoldgicas y secundariamente para-

aumentar la resi{stencia a caries y enfermedades periodontales, v para

12




mejorar la fonacién y la masticacién.

Los nifios deberdn acudir con el dentista en ¢l momento en que se gog—
peche una maloclusién. Ortodoncias efectuadas a tiempo pueden salvar
a tener que efectuar otras técnicas mis diffciles y mds caras en la Pu-

bertad (que es cuando la mayorfa de los tratamientos oerradénticos se —

infclan),

Los tratamientos ortodénticos obliy

sall 4 una fucrza constame Vv suave -~

_.snbre los dientes para movilizarle: a1ravezdel hueso al

ar, evitan-

do una resorcidn demasiade ripids del dime o del hueso.

En algunos pacientes se requerird la exiraccian de las primzras plezas

permanentes para conscguir suficivate zspacin v poder alinear log dien~

tes de un modo estable.
Las correcciones quirdrgicas de annmalfas esqueléticas macroscépicas

de maloclusién cada vez son mas frecuentes,

I::isten diversos factores etioldgicns gonerales y locales que desencade

13




nan este trastorno.

FACTORES GENERALES. -

1) Herencia

2) Defectos congénitos.

3) Ambiente pre y post natal
4) Desequilibrio endécrino
5) Trastornos metabdlicos
6) Enfermedades infeccinsas

7) Problemas nutricionales

HABITOS DE PRESION ANORMALES. -

1) Lactancta anormal

2) Chuparse los dedos

3) Hibltos con la lengua
4) Morderse lablos y ufias
5) Deglucién anormal

6) Defectos fonéticos

7) Anomalfas respiratorias

8) Bruxismo y Tics psicoldgicas; traumas, accidentes ¥

14
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FACTORES LOCALES, -

1) Dientes supernumerarios

2) Dientes faltantes

3) Anomalfas en el tamafio de log dientes

4) Frenillo lablal anormal

5) Pérdida prematura de los dientes temporales
6) Retencién prolongada de los dientes temporales
7) Resorcidén anormal de los dienwes temporales
8) Erupcidén tard{a de los dientes permanentes
9) Via eruptiva anormal

10) Anquilosis

11) Caries dental

12)Restauraciones dentales inadecuadasg

13)Patologlas pertodontales

15



CLASIFICACION DE ANGLE DE LA MALOCLUSION

Tomando en cuenta la relacidn anteroposterior de los maxilares, Angle
presentd una teorfa basada en que el primer oplar superior estaba inva

riablemente en posicidn correcta por lo que dividid a 1a maloclusion en

tres clases, tipos v subtipos:

CLASE ! & NEUTROCILUSION
CLASE I 6 DISTOCIUSION
Tipo |
Tipo 11
Subtipos

CLASE HI 6 MESIOCLUSION

CLASE 1. - La relacion anteroposterior de log molares superiores e in-
feriores es correcta. La caspide mesiovestibular del primer molar su-

perior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior.
En ocasiones, la relacion mesiodistal de los primeros molares superio

res e inferiores puede ser normal, [a interdigitacion de los segmentos

bucales es correcta sin malposicion franca de los dientes, pero toda la

l6



denticién se encuentra desplazada con respecto al perfil. El ortodon- -

cista llama a esto protrucién bimaxilar

CLASE ll. - En esta se observa una relacion distal de la mandibula - -
con los maxilares. La fisura mestal del primer molar mandibular per-
manente se articula posteriormente a la caspide mesiovestibular del - -

primer molar permanente superior. o puede encontrarse adn mas poste

rior. En este tipo de maloclusiones existen dos divisiones que son:

CLASE I[;TIPO 1.- La relacién de los molares es igual a la descrita -

anteriormente, existiendo ademas, el segmento antertor e inferior

Esta etapa suele exhibir supraversién o sobreerupeidn de los dientes in_
cislvos, asi como tendencia al aplanamiento, la forma de las arcadas sy
perior en lugar de tener la forma habijtual de U, toma la forina que se a-
semeja a V, debido al estrechamiento de la region de los premolares y -
caninos, juntos con protrusion 6 labioversion de los incisivos superiores,

ademas la funcion muscular es normal.

Con el aumento de la sobremordida horizontal, el labio inferior amorti--

17



gua al espacio lingual de los dizntes, 1a actividad muscular anormal de
los misculos del mentdn y buccinador con la funcidn compensadora de_
la lengua acentia el estrechamiento de la arcada superior a la protru--
siéna, inclinacidn [abial y separacién de los Incisivos centrales superio-
res y el aplanamiznte del segmento anterior inferior. La relacion dis--

tal del maxilar inferior vy 1a arcada inferior pueden ser unilaterales v -

bilaterales.

CLASE 1l TIPO It - Los molares inferiores y la arcada inferior sue--

len ocupar, unag posi

W posterior eon respacto al primer molar perma

nente superior

Presenta una curvi 2 Spr

dexagerads. Hay inclinacion lingual excesi--

va de los incisivos ¢t

IR

wrales superiores con inclinacidn labial excesiva

de los incisivos laterales superiores. La sobremordida vertical es exce

siva.

CLASE I, - La fisura mesial del primer molar permanente se articu-

la a anterior a la cispide mesiovestibular del primer molar permanente

superior.

18



En la mayor parte de este tipo de oclusidn 108 incisivos inferlores se
encuentran inclufdos hacla el espacio lingual A pesar de la mordida --
cruzada las irregularidades de los dientes son frecuentes. La arcada -
superior es estrecha, la lengua no se aproxima al paladar, la longinud
de la arcada es deficiznte, la relacién de los molares puede ser unila-
teral. Los incisivos superiores gencralmente se encuentran mis incli-
nados en sentido lingual que en las maloclusiones de Clase | v esto -~

conduce a la pseudoclase il

19




DIFERENTES TIPOS DE MORDIDA ANORMAL
SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE

I.a condicién normal de oclusion anterior es la relacidn de las piczag -

anteriores superiores permanuentes, cubrionds a las pizzas inferiores,
1/3 & 1/4 de bords Incisal. Lz condicidn énourmal 23 observada a - -
partir o durante la denticibn remporal y que 2 zontinuacidn se mencio—
nan:

i) Mordida abierta
2} Sobremordida

3y Mordida borde a borde

4) Mordida cruzada

MORDIDA ABIERTA. - Es cuando los dientes se encuentran fuera de con

tacto.

SOBREMORDIDA. - Es observada comunmente en 12 denticlon temporal

v conforme el camblo en la denticidon mixta, la sobremordida pasaa - -

una condicion normal. Esto puede ser a causa de cna gran angulacién 6

de las lesiones cariosas en la .lenticion temporal.



MORDIDA BORDE A BORDE. - Se considera como una parte del crecl -~

miento en la denticidn primaria, apareciendo la oclusidn baja a causa -

de la abragidn que aparece ocasionalmente en las piezas anteriores de

ambas arcadas.

MORDIDA CRUZADA., - Ls observada también durante la denticidn pri-

maria, sin embargo esta mordida adn en la dentlcidn permanente no po

demos asegurar que continuard para siempre.

21



ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

Este analisis se hace con lag radiografias, forografias y modelos de es

tudio.

Primer paso: Cuéniese los dientes.

Segundo pasor Midanse los dicntes.

Es imporwnt2 conocer el tamaio de los dientes deciduos y los perma- -

goden romursa fas nedidas directamente en 1a bocda o en tos mo
delos de estudio, utilizando un compis fino v una regla milimétrica, me-
Jir sobre los modalos ¢s mas cxacto v mis fici! determinar 12 loagitud
del perimetro de la arcada desde el aspecto mesidl del primer molar per

nanente, hasta el aspecto mesial del primer molar permanente opuesto.
Existen variog métodos para analizar la deatfcion, basados enla combi--

nacion de medldas tomadas de las radiografias v de los modelos de estu--

dio.

22



ANCHURA MESIODISTAL DE LOS DIENTES EN AMBQOS SEXOS

SUPERIORES

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar

Segundo premolar

INFERIORES

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar

Segundo premolar

MEDIA

8.5
6.6
7.8
6.9
6.6

MEDLA

5.3
5.9
6.6
7.0

7.0

VARIACIONES 809,

7.7-9.2%
5.8-7.4%
7.1-8.5%
6.3-7.59
6.0-7.29

VARIACIONES 807,

4.8-589
5.3-6.3%
5.9-7.29%
6.4-7.6%
6.4-7.6%

Tercer paso: Midase el egpacio disponible para ¢l canlno v premolares

El dato mas importante durante el periodo de la dentlcion mixta ¢s sa-



ber si existira espacio suficiente para acomodar a los caninos aip in--

cluidos v a los premolares.

Cuarto paso: Calcilese la anchura rotal que se espera del canino y los_

premolares.

Uno de los daros para analizar la denticién mixta es el de Moyers y la_

base de éste es la correlacidn entre grupos de dientes.

Por lo tanto, midiendo un grupo de dientes como los Incisivos inferio—
res, es posibile hacer la prediccion del tamaho de otros dientes ¢on --
clerta precision. Los incisivos inferiores son los que salen primeroy
ofrecen la primera oporwunidad de medir, son menos variantes y mas -
constantes. Se han elaborado tablas de probabilidad para predecir la sy
ma de la anchura de los caninos v premolircy ¢n ambas arcadas par- -

tiendo de la anchura de los incisivos inferiores. Es conveniente usar el

anilisis de la denticidn mixta como guia y correlacionarlo con los de- -

mas datos del diagnéstico.

Quinto paso: Comparese ¢l espacio con que s¢ cuenta con la anchura to-
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tal esperada del canino y de los premolares.

Sexto paso: Anotese el orden y la posicion de ta erupeidn.

Séptimo paso; Obsérvese l1a relacidn anteroposterior de la dentadura,
QOctavo paso: Obsérvese el patron de oclusién de 1a mandibula
Noveno paso: Anotese toda malposicidn de algan liente.

Décimo paso: Terminese 1a anotacion definitiva del examan.



CAUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR PERDIDA PREMATURA
DE ESPACIO.

Eq ey |a edad infantil donde més frecuentemente se presentan los pro-

bleinas que pueden provocar la pérdida prematura de los dientes.

L.as dog causas mas importantes son lod traumatismos y la caries.

8y --
g

La inquieta actividad hablwal en los nifos da como consecuencia
provocar traumatisnios en los dientes, ocasionados por la rudeza
los deportes practicados, cafdas, golpes, accidentes de transim, erwc.
Todo esto da ¢omo consecuencia ¢l ocasionamiento de fracturds, dis--

torsion, contusion v abulsion de los dientes.

En dichas causas es comin ¢l observar la pérdida parcial o total de --

los dientes afectados que por lo general son los dientes anteriores.

Es a criterio del Odontdlogo la eleccion del tratamiento conservador,

o realizar la extraccion dentaria, de acuerdo al diente que se encuen--
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tre afectado,

Cuando sea necesaria la extraccidn, serd en la edad del nifio v 1a den-
ticidn en que se encuentre presente (temporal, mixta o permanente) ~-

los que indiquen el tratamiento a segulr, en este caso la colocacion de

un mantenedor de espacio.
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TRAUMATISMOS

1) FRACTURAS
13 IASTORSION
3y CONTUSION

43} AVULSION

FRACTURAS. - Es conveniente clasificartas para su ficil identiffca- -

cion, asienemos:

FRACTURAS DE CLASE 1. - Cuando abarcan o esmalte del tHente, -~
sin importar la direccidn del trazo de la fractra. Generalmente, ¢sie
tipo de fracwras es provocado por fracturas leves, golpes ligeros so-
bre objetos duros, movimientos del operador durante alguna extrac- --

cion dentaria, al inwentar dostapar alguna botella de refresco o ¢l mor-

dar ohjetos duros,

FRACTURAS DE CLASE 11 - Son las que abarcan esmalie y dentina, no
imporiando 1a direccion. Las causas son generalmente iguales a las de

lase 1. Se pueden provecar pequetos astillunientos o resquebraja- - -




miento del esmalte y la dentina.

FRACTURAS DE CLASE Iil. - Son las que comprenden esmalte, den-

tina, existe exposicidn pulpar. Las causas son similares a las de Cla

se | vy IL

FRACTURAS DE CLASE 1V. - Son las que se originan a nivel del cue_
llo del diente, Generalmente son causadas por traumatismos de grin_
intensidad como son los accidentes automovilisticos, 1a cafda de una ~

biciclea o eccidentes ocasionados por patines.

FRACTURAS DE CLASE V, VI y VIL. - Todss estas son fracturas -

radiculares, se diferencfan por la porgion de la rafz en que se encuen
tran.

Lag fracturas de Clase V se presentan en ¢l tercio inferior o cervi--

cal de la raiz.

Las fracturas de Clase VI se presentan en ¢l tercio medio de 1a raiz
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Las fracwras de Clase VIl son las que se¢ presentan en el tercio api

cal.

Este tipo de frace

urds gon poco comunea n niflos, pero son frecuen-

es en adoless

zntes que se dedican a deportes bruscos, o por acciden

tes automnovilisticos. Este tipo de fracruras también se pusden clasi-

ficar de la sigui2nte forma:

A) Fraceu:

Culdras

sin complicacion coronaria

By Fracwur

radicular v coronaria.
DISTORSICUN. - 32 conoce con el nombre de distorsion el desplazamien
to de los dientzs w@mporales v permanentes por algin traumatismo, -
se presenta generaimente en dientes anteriores. Son comunes en los -

primeros tres afos de vida.

Este tipo de traumatismos son frecuentes en las caldas, el choque de_

los dientes contra objeros duros, ¢n adolescentes por golpes en rifas

o e¢n los aficinnados al Box.
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L.os dientes temporales anteriores intrufdos como consecuencia de un_
gol pe, normalmente erupcionan dentro de las tres o cuatro semanss -

posteriores al rraumatismo, algunas veces estos dientes conservan su_
vitalidad para sufrir posteriormente una reabsorcion normal y son - --
reemplazados por los dientes sucesores pirmanentes,

Como consecuencia de este tipo dz iraumadsmos se producen estrecha_
mientos de la cdmara pul par, intrusidn por inclusidon forzada del dien-

te hacia el interior del reborde alvenlar, hasta «f punto de quedar la ¢n

rona clinica emerrada en 2f hu

crosis v los digntes permanent2s pusden

Jamantinos y coronarios, hasta grandes

mut{nrmaciones de la corona.,

CONTUSION, - En si, 1a contusién 235 una de ias consecuencias més le--
ves de los accidentes, sus consecuencias son mas desfavorables cuando
¢l diente lesionado ha terminade sa crechiniento, que cuando no lo ha he

cho, pues en este dltimo caso hay mayored probabilidades de regenera-

cidn.
[.as contusiones provocan reacciones en la pulpa y tejidos duros del - -
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diente, tales como Hiperemia Pulpar, Hemorragia interna, Reabsor--
cidn radicular periférica, Necrosis Pulpar, Anguilosis, Cortaduras de

labio, perforaciones del paladar o el tejido de los carrillos.

AVULSION. - Avulsidon es el desplazamisnto del diente fuera de su ab--
veolo, En algunas ocasiones el traumatismo es de tal grado que provo-

ca la avulsion del diente, debido a la rotura de los ligamentos parodon-

tales.

Puede suceder también que al realizarse la extruaesion de un diente =m

poral, se origine la avulsién del gérmen del dienw: permanente, o ia - -

avulsion del diente adyacente.
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C A R 1 E S

.a segunda causa mis importante que puede provocar la pérdida prema

ura de espacio, es la Caries,

Es en los nifios muv {recuentemcute la for.nacion de la Caries, ésta va
acabando poco a poco los elementos constitutivos del diente hasta llegar
a reduclr'o a un esbozo coronario v causando males que pueden Hegar o

ser irreversibles a nivel de la pdpa, hasta destruir por completw al dicy

e, perdiendo e su vitalidad v ocastenando adeinds dive

rx=os tragior--

nos e infecciongs a nivel de wejidos blandos, con lo que es acongejable v

preciso la extraccion de las piezas dentarias.

Las causas son muy comunes cn los nifios debido a {a ingestion de grun-
des cantidades de Carbohidratos por el consumo inmoderado de azica-~ -

res que tanto gustan a 1 os niflos y que encontramos en las diversas pre-

sentaciones de dulces, helados, chocolates, etc.

También es frecuente el que en los nifos exista un rotal desaseo de la --

boca, ya sea que los padres no l'es hayan inculcado ef habito de lavarse
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los dientes después de ingerir los alimentos, o la apatia por parte del

nifio para seguir las indicaciones de higiene,

Eato ocasiona Iz zcuwnslacion de alimentos en los mismos, no solo ayu-

Jando con este

hacho 2 1a formacion de caries, sino ocasionando tam- -

n mal atienro (aliwsis v ¢l rosultado ey que tanto los dientes comao -

13 Dooa S3160 Consianie e

proponsas a diveorsas enfermedades.

do frecuentemente gue en -

-og caducos la causa mmds fre-

ta tongited del urco, Una lesion por caries en la

zion distal det sezundo nolar te nporal permite que el priner molar -

oy

>Ernanent

(¢4

se incline mesial nente,

describe a la caries como un proceso qulinico-bioldgico que se carac-
toriza por la destraccion nas o menos completa de los elementos consti-

wutivos del diente.

Tiuimico porque inteérvicnen acidos vy biologico porque intervienen micro-=

Franismos.,
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TEORIAS ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES

IV Los acidos ‘producidos por la fermentacion de los hidratos de carbo-
no. en los cuales viven las bacterias aciddricas v al mismo tiempo sc
desarrollan, penetran en ¢l esmalte desmineralizdndolo y destruyendo

en accidn combinada (hacterias v acidol los tejidos del diente,

2) Los acidos generados por las bacterias acidogénicas, junto con - -~

ellos hacen exactamente o mismo.

Estas teorias preconizadas por Miller hace mis de 70 anos siguen - --

slendo las més aceptadas.

3) La teoria preoctolitica- quelacidn nos dice que sc ha aceprado por mu-
cho tiempo que la desintegracidn de la dentina humana se realiza por --
bacterias preotoliticas o por sus enzimas. Se desconoce €l tipo exacto_
de ellag, sin embargo existen algunas del género Clostridium que tie--
nen un poder de lisis y digieren a la sustancia colagena de la dentina, -
por siy por su enzima la colagenaza, Pero para poder efectuar esta de-

sintegracion es indispensable la presencia de lones calcio en estado 13-~
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bil.

MECANISMO DE LA CARIES

Cuando 1a cuticula de Nasmyth 2std completa no penetra 2| proceso ca-
rioso, solo cuando g rompe en algin punto €s cuando penetra. La row

ra puede ser ocazionada por algin surco muy figurade, inclusive puede

“ng

no existir coalesoesncia entre los facilitando esto
el avance de la caries,

Otras veces exist2 desgaste mecanico ocasionado por 1a masticacidn o

falta desde el nacimiento en algin punto, o bien, los acidos desminera-

lizan su superficie.

Ademés debe fijarse en la superficie de la cuticula, 1a placa microbia-
na de Ledn Williams, que es como pelicula gelatinosa, indispensable —
para la proteccién de los gérmenes que coadyuvan junto con los acidos_

a la desmineralizacion de la cuticula y de los prismas.
l.a matriz del esmalte o sustancia interprismitica, es coladgena, v los
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prismas quimicamente estdn constitufdos por cristales de apatita, a su_
vez constitufdo por fosfato tricdlcico y los iones calcio que lo forman se
encuentran en estado labil. es decir, libres y pueden ser susttwidos a -
travez de la cuticula por otros iocnés como carbonatos o fluor, etc., u -

este calcio lo podemos llamar circulante.
SINTOMATOL.OGIA DE LA CARIES

Una vez destruidas las capas superficiales del esmalw

trada naturales que facilitan ta penstraciim de lo

gérmenes, como son lag estructuras no calcliic

i¢s o hipocalcilicadas, -

la nélox, penachos, husos, aguiss v Estrias de fewi

Clasificar 1a caries por grados como 1o hizo Black eg erroneo, peroes -

la forma inas facil de comprender el avance de la misma.
Black clasificod la caries en cuatro grados:

1. - Grado, abarca ¢l esmalte

2. - Segundo Grado, abarca esmalte

y dentina

3. - Tercer Grado, abarca esmalte, dertina v pulpa
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pero conservando ésta su vitalidad.

4. - Cuarto grado, abarca los misnos tejidos pero la pulpa va egté ---

muerta,

CARIES DE PRIMER GRADO. - Involucra esmalte, no hay dolor v se fo-

caliza al hacer 1a inspeccion y exploracidn, ol csmalwe

: de color -
uniforme, pero donde la cuticula s2 encuenira incomplea

v algunos - -
prismas s¢ han desprendido, da ¢l aspecto do nancha

s planguecinas gra
nulosas, DIrds vagoy. S@ Vel surcos transversales, o

planco amarilicaios o de color cale,

Microscopicamente iniciada la cari

se ve on o fonde detritus alimen

ticio, donde pululan numerosas variedades de nicroorganismos,

CARIES DE SEGUNDO GRADO, - Lia la dentina ¢] proceso es muy pareci
do adn cuando el avance es nds riapido, dado que no s un wyidn tan des-
nineralizado cono el es nalwe, pero su composicion conticne wnbién - -

cristales de apatita i npregnando a ta navriz coldyena, Por oira parte, -

cvisten también ele mentos estructurales que propician la pracwracion de
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la caries, como son los tibulos dentinarios, los espacios interglobula-

res de Czermack, las lineas incrementales de Von Ebner y Owen, et

L.a dentina una vez que ha sido afecrada por el proceso carioso, pre- ~

sena rres canas bien definidas o zonas de reblandectiniento,

EY sintoma de 1a caries de segindo grado es ¢l dolor provocado por al-

Y agente e¥ierno como be

2 frias o calientes, ingestion de az

res o frutis. BV dolor cesa on cuanto cesa ol excitanie,

A0, ~ La caries ha g

ido su avance pegeze -

trando 2n la pulpa. pore d

va b consery

ado su vitalidad, algunas vecses
restringida, pero viva, preduciendo inflamaciones e infecciones de la -
nisma conocida como Pulpitis. Bl sintoma a eswe grados de caries es el
dolor provocado y espontdneo. Alpunas veces este grado de caries pro-
duce un dolor tan fuerte. que s posible aminorarlo at succionar. pues_

s¢ produce una hemorragia que descongestiona a pulpa.

CARIES DE CUARTO GRADRO. - En este grado Jde caries, 1a pulpa va -

 sido destruida v pueden venir varias complicaciones. Cuando ta pul-
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pa ha sido desintegrada en su totalidad, no hay dolor, ni espontanco -
ni provocado. La destruccion de la parte coronaria de la pieza denta~
ria eg total o casi total, constituyendo lo que se llama vulgarmenwe --
raigbn. En este grado de caries no existe sensibilidad, viwmlidad v --

circulacién, v es por ello que no existe dolor, pero las complicacin--

nes si son dolorosas.

En general, debe«ios haver 1a extraccion en este grado de caries, - -

sin esperar a que venga alguna complicacion,
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES

- 1} Debe existir susceptibilidad a la caries.

2) Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los actdos orgi~
nicos vy débiles.

3y Debe existir la presencia de bacierias acldogénicas v acidiricas v -

de enzimas preteoliticas,

4y £l nedio en que se desarrollan estas bacteriag, debe de estar pro-

sente e e hoca

ron frec

cia,

s

duecir el individun debe de
% ingerir hidratos de carbona principal nente azdcares vefinados,

3 Una voz producidos fus dcidos orglnicos, principalmente el acido -

lactien. o3 indispensable que no hava acutralizante de la saliva, de
nanera tal, que pusden efectuarse las reacciones descalcificadoras -

de la sustancia mineral del diente,

6) l.a placa bacteriana de Ledn Williams, debe de 2star presente, pues

¢s escencial en todo proceso carioso.
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MANTENEDORES DE ESPACIO

El término "Mantenedor de Espacio”, sc refiere a un aparato disefiado

para conservar una zona o espacio determinado, generalmente en lag -

dentaduras primarias o mixtas

St la fatta de un Mantencdor de Espazic Hevaria a 1a maloclusidn, a hi

bitos nocivos o a trawmatismos {fsicos, cnimices g2

conseja el uso de

este aparato,

CONSIRERACIONES PARM MANTENEDORES DE ESPACIO

Para ¢l Odontdlogo, son importantes las siguientes consideracinnes al

estudiar el mantenuinicnto del vspacio was la pérdida extemporinea de

dientes temporales:

1y TIEMPO TRANSCIURRIDO DESDE LA vERIADA.

PYs]

- Eswe factor es el -
que probablemente merece mas atencifu. 5i s¢ habra de producir un --

cierre del espacio, habitualmente tendrid lugar durante 2l perfodo de --

eis meses consecutivos a la extracct Curda a consideracidn del --



Odontdlogo de que si se elimina un diente primarioy es necesario &l -
mantenimiento del espacio, es mejor colocar un aparato tan pronts co-
mo sea posible después de la extraccidn, aunque es preferible confec--
cionar uno antes de la extraccidn y co'locarlo en 1a misma sesidn en - -
que se efectia. También podria convenir la construccién de un aparate

activo, recuperador del espacio perdido, para después mantenerls has

ta la erupeidn de los dientes permanentes.

2) EDAD DENTAL DEL PACIENTE. - La uda

cronoiezica 42l pac

no es tan importante como su edad evalutiva, por lo tanto no dels

flulr en la decisidn de la construccion del Mantenedor de Espacia

son grandes las variaciones en la época de rrupcifn de los dientes. No

eg raro observar preémolares que erupcionaron a los ocho afios.

Gron estudid la aparicion de los dientes permanentes segin el desarro--
llo radicular. Ella halld que la mayorfa de los dientes erupcionan cuan--
do se ha formado tres cuartas partes Jde la rafz, cualquiera que cea la -

edad cronoldgica del nifio. En otras palabras, »i se pierde un molar wem

poral a los cuatro afios, la aparicidn del premolar podria demorarse ha

ta un afio y su aparicion se producirfa en la ctapa de terminacion de la —




rafz.

3) CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONA-

DO. - Las predicciones de la aparicidn de dientes basados sobre ¢l de~

sarrollo radicular y la edad en que se perdid el diente temporal no son_
de fiar si el hueso que recubre ¢l diente permanente ha sido destrufdo -
por la infeccion. En esta situacidn, ]a aparicién del dlente permancnie_
suele estar acelerada. En algunas instanciag el diente puede emerger —
con un minimo de formacidn radicular. Cuando se produjo una pérdida -
ates que tres cuartas parwes de la raiz del diente prrmanente

se haya formado, es mejor no confiar en que la erupcidn est& muy ace~—~
lerada. Se debe proveer el Mantenedor de Espacio y advertir a los pa- -
dres que el aparato podria ser necesario por poco tiempo. Si hay hueso_
recubriendo las coronas, es ficil predecir que no se producira la erup—

cién por muchos meses y estd indicado el Mantenedor de Espacio.

4) SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES. - E1 Odontdlogo de_
be observar la relacidn de los dientes en formacion v erupcidon con los —

dientes adyacentes al espacio creado por 1a pérdida prematura de un dien

e,

Por gjemplo, sise ha perdido extemporincamente un segundo molar_
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temporal y el segundo molar permanente est adelantado al segundo -
premolar en la erupcion, hay la posibilidad de que el molar ejerza --
una fuerza poderosa sobre el primer permanente, lo cual lo llevarfa a

mesializarse y ocupar parte del espacio destinado al gegundo premo- -~

lar.

5) ERUPCION RETRAZADA DEL DIENTE PERMANENTE. - A menudo
se ve que log dientes permanentes estdn individualmente retrazados —
en su deszarrolle v por consigulente, en su erupcidn. No es raro obser
var dieat2s permanegntas parcialmente retenidos o una degviacion en —
fa via de erupcidn retr

zzada o normal. En casos de este tipo s nece~-
sario extraer el dient2 remporal, construlr un Mantenedor de Espacio

v permitir que el dierre permanente ecrupcione normalmente.

6) AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE PERMANENTE, - En la au-—

sencla congénita de los dientes permunentes de reemplazo, el Odontd-

logo debe decidir si ¢s prudente mantener la conservacion del espacio
g ? p

por muchos aios hasta qu2 se pucda realizar la restauracifn fija o si-
zs mejor dejar que ¢l wspacio se cicrre. En este caso deberd hacerse

=] tratamiento conjuntamente con el Ortedoncista ya que pucde suceder
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que se produzca el movimiento paralelo de los dientes adyacentes y -
el Ortwdoncista deberé construfr un aparato que gufe los dientes a su

posiciin deseada.
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REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO
EN LA DENTADURA PRIMARIA.

Las cualidades deseadas de un Mantenedor de Espacio, cuando se lo -

necesita, se pueden resumir de la manera sigulente:

.-

2. -

.-

Debe mantener espacio suficiente para permitir la erupcidn del -

sucesor permanente,

No debe interferir con los procesos de craecimiento v desarrollo

de {os dientes v arcos alveolaras,
Debe tmpedir la extrusién de los dientes del arco antagenista,

Debe permitir 1a funcidn, si la erupcidn del diente pecrmanente no

se anticipa por un perfodo de seis meses o méis,

Debe mejorar el aspecto en el caso de pérdida prematura de dien

tes anteriores.
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¢). - Cuando se pierde un molar primario antes

INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO.,

a), - Siempre que se pierda un diente decfduo antesde su extraccidn -

normal, se debe colocar un Mantenedor de Espacio.

b), - Cuando a 1a pérdida dentaria predisponga al paclente a una mato

clusidn se debe colocar este tipo d2 aparato,

¢). - Cuando se pierden temporalmente piezis primariss, no golo pue

den cerrarsa os espact

pérdida de conti--
nuidad del arco dental, sino gue

susde provocar otros factores, -

1a lengua empszard a buscar espasion

3 v Con 2510 s¢ pueden favo-
recer log habitos perjudiciales.

d). - L.a pérdida de dientes anteriores puede exigir un Mantenedor de -
Espacio por motivos estéticos v psicolipicos, un nifio con estas
pérdidas si es vulnerable emocionalmente se sentird diferente y
mutilado psicoldgicamente.

de que el premolar es




té preparado para ocupar su lugar,

). - Se debe colocar un Mantenedor de Espacio cuando se ha extrafdo -
una pleza primaria y el diente que ocupard su lugar alin s¢ encuen

tre en erupcidn.
g), - Se deben colocar estos aparatos para devolver la funcifn mastica

toria, para conservar €l tono muscular y para evitar problemas -

tonéticos.
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CLASIFICACION DE 1.LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.
Los Mantenedores de Espacio los clasificamos en:
1, - Fijos, Semifijos y Removibles.

2. - Con bandas y sin bandas,

L
1

Funcicnales, Semifuncionales y No funcionales,

4. - Activos v Pasivos,

o
1

Combinacion de los anteriores,

FI§OS, - Es un tipo de Mantenedor que cuenta con la ventaja de super-
manencia, pues una vez cementado no lo puede retirar el paciente ev§

tando asf que lo rompa o lo pierda,

Esta indicado en los casos en que el resto de los dientes se encuen- --

tran sanos o bien, que puedan ser reparadosg, tomando en cuenia que -



1os dientes que van a ser cubiertos no vayan a perderse pronto,

Se construyen de diferentes formas, ya sean coronas vaciadas, coro-
nas de acero prefabricadas, o con bandas ¢ proyecciones de alambre

o barras intermedias con €l fin de conservar el espacio que queda par

la extraccion de las piezas dentarias,

Caenta este tipo de Mantenedor con ventajas y desventajas:

VENTAJAS, -
1. - No irrita los wejidos blandos,
2. - No se rompe ni se pierde facilments,

Puede reconstruirse la pieza soporte en caso de que exista caries,

4, - Restaura 1a funcion fisiologica.

DESVENTAJAS. -

L. -~ Dificil de preparar los dientes sopories en caso de coronas prefa--

bricadas o total vaciadas,

2. - Dificil de adaptar las bandas cuando se adaptan éstas.
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No se adapra facilmente a los camblos de crecimiento de la boca.
impide el movimiento fisioldgico normal de las piezas,

3. - Diferencia de exfoliacidn de las plezas,

Dificil de controlar si hay reincidencia de caries.

. - Diffcil de tmpiar,

SEMIFLOS, - Estos Mantencdores tienen como principal ventaja el per

mitir el movimivnro fisiologico de os dionwes, ademfs pueden ser - -

construid

con coronas vaciadas, Consta de an apoyo fijo v de otro -

articulado que se caracteriza por presamtas una handa fija en un extre

ma vy una bonpda con wubd & el oo,
REMOVIBLES, - Este aparare Wevn varias funciones:

Manticne el espacio en la lfnea del arco, fuerza a los dientes del ludo
opuasto a mantener el lado de oclustda ¢ evita In extruccion de los - -
dientes antagonistas. El mawerial que s¢ usa generalmente para su - -
construccion es acrilico y se derienen por adhesidn o ganchos, contan-
do con la ventaja de que el paciente puede retirarlos para efectuar su-~

limpieza, Seghn sean las necusidades del paciente asf serd construfdo_



el aparato ya que puede elaborarse una gran variedad de ellos. Encon
tramos en ellos la facilidad de que cuando se usan ganchos retentivos,
los dientes que se toman como soportes no necesitan de ninguna prepa
racién. Y en algunos casos la ketencidn dependera tanto de la adhe- --
sibn de los tejidos suaves como la extensibn del acrilico en log espa--
cios interceptales contando con la ayuda del control muscalar del pa--
ciente, Los descansos oclusales se usaran en caso de que existan 5o+
portes posteriores, se colocan sin preparacisn del diente soporte, u--

sualmente van en la canaladura lingusd o #n borde margia:l mesial.
Se catalozzn de 1a siguiente manera:

Superior o inferior

De reemplizamiento :nilaeral anterior o posterior
De reemplazamiento bilaterai
Posteriores bilaterales con sillas libres

Posteriores bilaterales con soportes distales

VENTAJAS. -

1. - Es facil Jde limpiar



2,- Permite la limpleza de las piezas

3, - Mantiene o restaura 1a dimensidn vertical

4. - Puede usarse en combinacidn con otros procedimientos preventi- -

vos,
S. - Puede ser llevado parte del tiempo, permitiendo 12 circulacién de

la sangre a los tejidos blandos.

6. - Puedz construirse en [orma estética.

7.- Faeilita 11 mosticacidy ¢ 21 nablar,

8. - Ayuda a mantener ¢ lengua en sus Hmites.

reviaionss Jdzarales oon busca de caries

F ]
para la erupcion de piezas sin necesidad de -

construir un aparato nueve,

DESVENTAJAS, -

1. - Puede perderse

2, - El puciente puede decidir no llevar'o puesto
3. - Puede romperse

Puede restringir el crecimianto laterat de 1a mandfbula, si se in-~




corpora en grapas

S. - Puede irritar los tejidos blandos

Las desventajas 1,2 y 3 muestran la necesidad de convencer a los pa
dres del paciente y al nifio de la importancia del Mantenedor. Si el --
Mantenedor se fabrica estéticamente 21 nifio o aceptari mas ficilmen
te. Si se observa un posible desarrolic de sobremordida {degventaja -
No. 4) puede ser posible descariar las grapas molares y pasar a re--
tencidn anterior y espolones huterproximales. La irritacifa de tejidos
blandos (desventaja No. 5) puede hacer posible un cambio de Mantene

dor fijo 0 semifije. Ademas el Nans

[RETERN

ol Bynnoio removible 38 -
usara cuando 21 nifio cuente con la suficiene cupacidad para ponerse
y quitarse el aparawo. En nifios pequefios =2 recomivnda usar fijos,

FUNCIONALES, -

Se recomiendan cuando existe pérdida miltiple de piezas dentarias, -
Este tipo de aparatos conserva el espacio y restaura la funcidn fisio--

logica de la zona desdentada.




SEMIFUNCIONALES. -

Estos Mantenedores se usan mediante una barra colocada entre los - -
dos soportes. Dicha barra descansa entre €l surco central del arco an

tagonista cuando las piezas dentarias se encuentran en oclusion, evi--

tando as{ la extruccion de las piezas antagonisias cumpliendo su fun- -

ciodn fisioldgica en for e limitada

NO FURCIONALES. -

Se les considera as{ prrque generalmente 52 construyen con una banda

Jde ortodoncia o coreona vaciada a 1a cual s suctd2 una anza, Esta anza

va adozada a ta encia vy no establece contacio con ias piezas de la arca

da opuesta y por 1o wnto

~aciin,

il

ACTIVOS., -

Cuando las pizzas tienen una inclinacidn mesial estdn recomendados es
tos aparatos. También con inclinecidn distal hazia el lugar donde se --
produjo una extvaccidn. El Mantenedor tama 21 trabajo de separador de

las piczas en que estard anclalo,
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PASIVOS, -

S50 slrven para conservar el espacio en lag piezas faltantes.

MANTENEDORES DE ESPACI0 DE USO COMUN
EN EL CONSULTGRIO.

Es de suma importancia considerar ios diferentey agpectos para la -~
construccidn e implantacion de los diferentes tipos de Mantenedores -
de Egpacio en la cavidad bucal, primeramsnte que se mantengé u ob

tenga espacio suficiente después de la extracclon o pirdida premawrs
de un diente primario para permitir 12 erupcifm del sucesor perma-~ -
nente, siempre y cuando el diente s2 encusntre ¢n su

fase normal, e

bemos tomar ©n cuenta aguellos case

de crupe ion tard{a, anodoncia

y dientes anquilssados, Hay numerosos casos ¢n que un Mantenedor -
de Espacio no podra ser la solucidn indicada, como zjemplo de vsta -
situacidn es 1a pérdida de un segunde molar temporal, coando exigte_
la ausencia congénita del scgundo premolar, Otra contraindicacidn ey
en casos d2 que el paciente sufra perturbaclones enddcrinas o desar—
monfas dentarias y de desarrolla de los maxilares en los cuales qui—

z4 esté indicado un plan de extraccinnes seriadas. También estd con-
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traindicadas en el caso de displasias hectodérmicas y en paladares fi-
surados.

A continuacidn describiré varios tipos de Mantenedores segln 1as pie_

zas faltantes v las necesldades de 1a boca,

Existen muchos tipos de Mantenedores, tantog como extensa y creati-
va sea la imaginacidn del Odonibdlogo. Mencionaré los mis importan-~

tes y de uso frecusnte. Recalco quz el Mantenedor debe ser creado —

conforme a las necesidades funcionales y eonndmicas del paciente,

ZONA DE LOS MOLARES. -

Es en la zona de los molares donde méis {recuentemente se produce la

pérdida de espacio,

Si estamos ante la pérdida de un molar caduco y los demés dientes es
tan presentes mesial y distalmente, el Mantencdor consistird en un so
porte (banda o corona) en un diente con un alambre redondo calibre 14,
cubriendo el espacio, soldado al soporte en un extremoy encontrando

¢l punto de contacto con el dient2 cn ¢l lado upuesto del espacio, claro
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estd que &ste serfa el aparato mis simple, pues existen modificacio-

nes de este tipo de Mantenedor de Barra,

MANTENEDOR DE BANDA Y ANZA. -

Estos son de facil elaboracidn, y facilmente se adapta el anza, Este -
tipo de aparato no restaura la funcidn masticatoria en la zona, si im-

pide la erupcion de los dientes antagonistas.

Cualquier aparato cn que se utilicen bandas, debe ser quitado coda ¢ -

me ses para pulirlo e inspeccionario ademas del dien

s aplicz flug

e

prevanir iz posi-

ruro estanoso y se vuelve a cementar la banda, para
bilidad de que falle el sellado v el diente padezca caries, Ha sido arily
zado con éxito, la banda pretormada de Johnson, la banda debe sjustar
al diente, después de abrir un poco el anza y ésta se coloca en weatiby
lar, ésta se adapta por medio de pinzas. Después se adapra perfecta--~
mente el anza, se retira la banda v se une con soldadura, cuidando de
que ésta no corra por la cara interna de la banda, Se ubica de nuzvo -
la banda en el diente pilar. Se .toma una {mpresidn, para colocar des-
pués la banda, se vacia en yesoy se obtiene el modelo de trabajo, So-

bre el modelo se suelda el anza a la banda, se retira el Mantenedor, -
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se pule y se coloca en la boca del paciente. La construccidn del anza

es preferible en alambre de oro, para unir la banda de acero, se uti-

liza soldadura de plata,

MANTENEDOR DE CORONA Y ANZA DE ACERD AL CROMO. -

Este tipo de Mantenedor estiindicado si el dizare
ne carfes extensa y necesita una restauraciln coronaria, o sf se le e

fectud alguna terapéutica pulpar vital en cuye

cidn por recubrimiento total, En tal cnse se pad

ta corona soguird funcionando como reata

permanente haya hecho erupeion, Una v

s ubica fa s

re, $2 1oma una impresion

icha impresidn, -

se obtiene ¢l modelo de trabaje, se disen

s¢ adapta y se fun
de a la corona con soldadura doe plata, f.as

Sarn

o 2sie hMantene—
dor son semejant2s al anterior, es Jde {acil co
es bajo. Impide la crupcidn de los dientes o

taura la funcidn masticatoria.

MANTENEDROR DE ORO COLADO DE WILLET

o N S

Fud uno de los primeros Mantenedores recomendados, Es muy conve
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niente cuando el caso requiere un Mantenedor s6lido, Al diente pllar_
ge le eliminan todas las zonas retentivas, se hacen cortes proximiles

superficial?s, para eliminar puntos de contacto.

En caso de dientes posteriores, las caras oclusales no se tocan pucs
las clispides asoman del aparare, lo cual permite que el Mantencdor -

sea quitado con facilidad, para inspeccionar ¢l dinte pilar o para mo-

dificar el Mantenedor,

Se toma una impresidn oxacta del diente pliar v 1o zona g

para obtensr un madels Je trabajo exacto, este modelo debs do g

rrido en maerial para revesti miento, que permita fa exp

ma. Sobre &ste se prepara el patrdon de c:ra, incluyendo el anza, Se -
cuzla, se pule v 3¢ coloca en la boca. Este Mantenedor ¢s también po-
co ¢cstético, pero cumple sus funciones, impidiendo la erupeion de los_

dientes antagenistas y restaurando la masticacion,

CORONA WILLET Y ANZA. -

La corona Willet con Anza, es utilizada con frecuencia en 1a arcada in
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ferior. El arco lingual pasivo con topes, previene el desplazamiento-
de los dientes vecinos al espacio, Egte tipo de Mantenedor depende de

la edad del nifio, la higiene bucal, sus descos y grados de coopera- -

cibn,

MANTENEDOR €OL.ADD DE ORO CON EXTENSION DISTAL. -

En est2 tpo de aparato se utilizan come pilares el canino y el primer

molar emporal, e proparan como para corona colada tipo Willer, --

: wrabajo de la Hemiar-

1o distal oo ey

va

{n Jdo larafz disted (vestibufary, del dlente -

fan hacis o torides, morca una guia para la

erupcidn da2l or

metar pernuawents. Lo posicion de la extensidn -

dentro de los wiidos suablecida por neelicionzs directas en las ra

Giowraffas periapicala:

MANTENEDOR DE 8aA8DA ¥ CORONA COMN EXTENSION DISTAL. -

Roché afirma qus

@

21 Mantenedor ticue ventiajas sobre el colado de -

oro, Se prepara el primrer molar temporal pura una corona de acero,
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&sta debe estar perfectamente ajustada y cementada al dienre, La co-
rona de acero proporciona una forma retentiva que es muy convenien~

te para la ubicacién de una banda con anza de Johnson en oro.

Se trabaja la banda, tal como describf en el primer Mantenedor, ze -

suelda y se coloca sobre 1a corona de acero en el diente pilar, se to--
ma una impresidn, se quita la banda, se coloca en la impresidn, se —
corre un modelo en yeso pledra, Con fresa se hace un orificlo del mo_
delo que penstrard en el paciente en los tejidos. l.os extremos libres_
del anza se susldan a la banda de oro, se retiran ambos del maodelo, -
1a V del anza se rellena con un trozo de alambre de oro, del mismo -~
calibre y con soldadura. El extremo del angulo de 1a V quada aguzado

éste es forzado hacia el interior de los tejidos, con las medidas de a-
sepcia necesarias. El operador debe asegurarse, por medio de una ra
diograffa, que la extensidn estd en relacidn con la proxima erupcidn —

del primer molar permanente, antes de cementarlo,

Se ajusta por altimo el largo y la forma de la extension. Los tejidos -

no reaccionan de manera negativa ante este tipo de Mantenedor.
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CANINA E INCISIVA,

Rara vez se plerde el canino temporal por caries, Pero la pérdida es
mas frecuente ante la erupcidn del incisivo lateral, Cu.éndo 1a pbrdida
del canino temporal es prematura y no hay desplazamiento de la l{nea
media o cierre del espacio, se puede emplear una Willet colada o ¢}

Mantenedor de Banda y anza. Es pilar el primsr molar temporal, La_

construccidn de estos Mantenedores los describi anteriormente.

Puede utilizarse la colocasidn de un arco Hagual pasivo. Ademis sue-
le tomar a la ligera el problama de la plrdida e los incisivos tempo-
raleg porque algunos suponen que rara vez s producen el clerre de —
los espacios en la parte anterior de 1a boca, El Odontdlogo debe eva—

luar criticamente el caso y considerar la oclusidn y el grado de espa-

ciamiento, sl existe, entre los dientes anterinres.

Si existe, son pocas las probabitidades de emigracidn de los dientes -
adyacentes como para que se pierda el 2spacio necesario para la - -~
erupcidn de los incislvos permanentes.

Pero si hubiera contacto de los incisivos temporales o si hubiera evi—
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dencias de la insuficiencia d=1 arco en 1a regidn anterior, seri casj -

seguro el colapsodespués de 1a pérdida de uno de los Incisivos.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. -

Aln cuando exista espaciamiento puede ser conveniente construir of -
mantenedor de espacio o una dentadura parcial para devolver el is-
pecto estético agradable, para restablecer la funcidn o impedir 1a a—

paricion de anomaliis fonéticas o hébitos linguales.

Las prbtesis parciales de acrilico han tenido bastante &xito en la re—
posicion de los dientes temporales anteriores superiores, Se pueden -
construir aparatos de este tipo para nifios muy pequefios si hay cierto

grado de interés y cooperacion.

Este tipo de retencidn se usard también como descansos oclusales en

los molares.

Para lograr mayor retencion pueden utilizarse también ESPOLONES -
INTERPROXIMALES en el caso de que el nifio haga jucgo constante --

con la lengua, o su incapacidad para retener en su lugar ¢l Mantens--




dor al comer.

Otro tipo de retencidon usado es el de GRAPAS. Estas pueden ser simr
ples o de tipo modificados. Las grapas sencillas pueden ser inter- --

proximales v se cruzan sobre el Intersticio lingual desde &l acrilico-

lingual v terminan en un rize en ¢i tntersticio bucal,

A veces, se presenta la necesidad de construlr un MANTENEDOR DE
ESPACIO BANDEADO e¢n la seccibn anterior de la boca, Tal caso se-
representa por pérdida temprana de los incisivos centrales maxilares

primarios.

Esre Mantenedor no deberd de ser tipo rigido va que esto evitaris - -

cualquier tipo de expansion fisiologica del arco en esta regidn. En es_
te caso el mejor tipo de Mantenedor serd sin dudu el de CLAVO Y T
BO SOLDADOS, Se parmite ul Clavo deslizarse parcialmente fuera --

del tubo, como reaccidn al crecimiento lateral del arco.

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN ZONAS DE PERDIDA DE VARIOS
DIENTES. -

En aquellos casos en donde ocurre pérdidy prematura miltiple de - -
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dientes temporales, una placa serfa una forma satisfactoria para re- -~
solver el problema de conservacion del espacio, Esta placa puede ha--
cerse con O sin ganchos. Si esto se hace van abrazados a aquellos - -~
dientes que necesitan ser revestidos por una corona por falta de ireus_
retentivas en los contornos linguales y bucales de los dimntes caducos,
podemos fabricar también una asa soldada 2 la superficie bucal o la- -

bial de la corona cerca del margen gingival que reciba al gancho impi--

diendo que éste resbale oclusalmente.

No es prudente colocar este tipo de prdotesis si «xiste un problema gra-
ve de caries dental o si el nifio no mantiens la boca bastante limpia co--

mo para reducir las posibilidades de actividad de caries,

PUENTES F1JOS. -

Se puede construfr también un puente fijo que sirva como Mantenedor -

de Espacio dejado por un incisivo temporal supcrior.

En los pilares se tallan preparaciones modificadas para coronas tres --

cuartos.
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Una barra de oro soldada a los colados servird de sostén para el pontl~

co de acrilico.

Este puede ser confeccionado en cera y reproducido en acrilico o se lo

puede hacer directamente de acrilico de autopolimerizacion.

CORONA DE ORC Y ANZA. -

Se puede emplear también este tipo de Mantenedor. Un arco labial pa-3

sivo con topes prevendra el desplazamiento de los dientes adyacentes -

al espacio.

EL ARCO LABIAL.- Avuda a mantener el instrumento en 12 baca, v en

el maxilar suparior evita que las piezas anteriores emigren hacia ade-
lante. Como se usa el arco labial para lograr retencidon debera estar —
suficientemente avanzada en la encia pero no deberd tocar papilas in- -
terdentales. El paso del hilo metilico de labial 3 lingual puede plantear
algin problema, generalmente puede ir en ¢l intersticio oclusal entre -
el incisivo lateraly el canino, odistal al canino, El problema de ajus-
tar el hilo también depende del tamafio del hilo usado, Generalmente se

usard hilo de niquel-cromo de 0.032 5 0. 025 pulgadas.
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Si existe problema de interferencia oclusal se puade usar hilo 0. 026 ~-

pulgada de acero inoxidable,

EL ARCO LINGUAL es a menudo €1 Mantenedor de Egpacio de elec- --
cidn después de la pérdida maiziple de dicntes temporales #n el arco —~
superior ¢ inferior. El empleo del arco liagual como Mantenedor elimi
na escencialmente el problema de la cooperiacidn del paciente, no hay -
praoblernas de rotura, no hay que preocuparse por si 2l niflo usa o no £}

aparato. El Ap'co Lingual puede ser realizado en oro o acero,

Si se construird un arco, se adaptan bandas con Anza de Johnson, se--
giin fué descrito. Se tomard la impresion con compuesto del arco inte-
gro; se retiraran las bandas de los dientes y se las colocarden 1a im
presidn, para realizar el modelo de yeso pledra. Para el arco se em--
pleard arco de un mm. 6 1,125 mmn. dc¢ oro, contorneando la arcada, -
extendiéndose hacia adelante y haciendo contucto con los incisivos so-
bre el margen gingibal. Al darle forma a los arcos se tomara muy en

cuenta la erupcion de los premolares v dientes anteriores para que el_
arco no interfiera y se altere el aparato. El arco deberd extwenderse -~

hacia atrds hasta el tercio medio de la cara lingual de 1a banda del mo_



far, donde se soldara en estado inactivo,

Hay dos consideraciones en el uso detl arco lingual: Si se usa como Man_
tenedor de espacio deberd ser totalmente {nactivo para prevenir un mo-
vimiento no deseado de los dlentes pilares v debera ponerse cuidado du
rante la cementacidn, los dientes deberén ser palidos hasta que queden
libres de toda plac2 microbiana, se le sccarid y se les mantendra secog

hasta la hora del cementado.
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OTROS TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO

Hice mencidn anteriormente de la clasificacidn, indicaciones, requis{
tog, erc,, 4 Mantenedores de Espacio. También menciong las zonas -

posteriores y anteriores de la boca y el Mantenedor adecuado més co--

munmente usados por el Odontopediatra,

Abora mencionaré otros tipos de Mantenedores de Espacio mas compli

cados y grandes, pero que forman parte de esta clasificacion.

MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO PUENTE.

Este aparato €s un puente €n que s& rodean los pilares con bandas sol-
dindose entre los dos un puente de oro formando una superficie de mas
ticacion. Estos dientes tienen un espacio mesiodistal que pocas veces_
se necesitara abrir los puntos de contacto. En caso contraric se colo--
carén por una semana abridores de espacio alrededor de los puntos de_
contacto hasta tener un espacio que permita tener una banda de cobre -
para tomar la impresion con modelina. Con dichas impresiones cons- -

truimos moldes de piedra o amalgama, sobre ellas se modelan 1as co--
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ronas cor cera de oro delgado. Se preparan los modelos, se revisten y

se hace un colado de oro sdlido. Cuando el colado lo hacemos directa~-
mente de un modelo, tenemos una terminacidén mis cuidadosa, con me—
nos molestias para el paclente. Ya que se ajusta y festonea la banda de
cobre, a la forma deseada, puede montarse con modelina pegajosa so—

bre el extremo de un depresor de la lengua, como a continuacidn se ex-

plica:
a). - Se vierwe la modelina caliente gora a gota en la banda de cobre so-
bre el diente.

b). - (e el pifio muerda lentament2 el depresor de la lengua hasta que

ta banda llena de modelina es forzada cn el diente,

c). - Se quia

f.os resultados son mejores cuando el nifie 2yuda mordiendo el depre- -
sor de la lengua, va que presenta mavor dispusicién a la incomodidad -

que si el dentista lo hace solo.

En el conservador de espacio tipo puznte pucde usarse st se desea el -
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principio de eliminacidn de esfuerzo que es un puente fijo,

MANTENEDOR DE ESPACIO DE ALAMBRE REDONDO Y TUBO BUCAL,

Es un Mantenedor de Espacio sencillo y eficaz que tiene la caracteris-

tica de permitir el movimicnto de ambos dientes,

Indicdndose su colocacisn en ausencia del primero v segundo molar em

poral.

Técnica:

a). - Se toma la impresién

b). - Se corta un twbo bucal con una longitud que sea la distancia entre -
las dos bandas, solddndose el tubo bucal 2 una de ellas,

¢). - Se ajusta a | alambre radondo dentro del wubo bucal v se suelda a-
ta otra banda, asf se tiene un Mantenedor de Espacio con movi ---
miento libre ¢n cada dizntc embanado, pcrmitiendo la expansidn —
del crecimiento y evitando la inclinacidn de ¢atos dientes.

d). - Se pule y se coloca,
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIPO ELIMINADOR DE ESFUERZOS.

Este apuarato €s uno de los mas sencillos, aunque existe una gran varie

dad de este tipo.

En este tipo se vacia una banda sobre el pricmer molar permanente y -
se prepara otra banda vacia para ¢l capino, En ciertos casos, para una
mejor adaptacidn de la banda s¢ ¢orre distal v mesialmente un disco -

sobre el canino. Sobre 13 cara distal del canine, so

suelda verticalmen
te un pequefio pedazo de tubo bucal, on dicha cara Jistal ajusta una sa--

liente de barra princi;

En 1a banda molar s2 suelda el exiromo pesierior de ia banda princi- -

pal. Con la protuberancia, cuands se comenta <l aparato en su lugar, -

I
o
=

zeesario cementar ambos extsmos & 1a banda principal,

MANTENEDOR DE ESPACIO TIPG OPPENHEIM. -

Estos obtienen la eliminacion de

uerzos, moestrando und banda so- -

bre cada dient2, con un pucntz plano que Joscansa sobre una barra sol-

dada a 1a banda anterior.
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La banda de oro es ajustada a los molares adyacentes a la pleza extrai-

da, Tomada la impresidn con modelina se hace el modelo en piedra con

las bandas en su lugar,

Con el fia de proporcionar un punto de 2poyo s¢ soldard una pequeia sa
liente plana a la superficie distal d2 la tanda anterior. Se modela un - -

puente para que ajuste sobre la =il

e, st h

wee el golado del puente s

se suelda la partz mesial de la ba

MANTENEDOR DE ESPACIO TIFC

El Pontico oclusal tizne come fin, sie

ioin Mantowedor de Espacio, - -
la conzervacion do to dimension wosdolistal vy o L vey proporcionar - -

una superficie mosticatoria, 2z wrgsidrias para conservar la - -

continuidad del arco dentarisy pera la mesticacion, {onacida v la regu-

tarizacion de el contorno facial.

El acero de 0, 040 mm. en ] NMontensdor do Espacio previens 1a elon—
gacion de dientes antagonistas méis no brinda superfict: masticatoria, -

Se resuelve la deficizncia aduptando uns poca de cera al rededor def a—-

lambre de 0.040 mm. v se models la sups-ficie aclusal,



Este pontico oclusal se suelda a uno de los soportes preferentemente al

anterior, esto se haria en el modelo de piedra con soldadura de 18 kila

tesmsin necesidad de ser investido.

MANTENEDOR DE ESPACIO DENTADURAS TUTALES,

Se indica la colocacidn de esta protesis para sustituir la fisiol ygla

tética de las plezas ausentes en nifos desdent

A0y Completamoents, quo

por diversas causas han tenido que eliminirseies «us dientes 2 tempra

na edad o porque presentan anodoncia total

En estos casos se¢ recomienda la colocucin de as pri

Mz iem

prano posible, Su construccidn es semejante : la do ung placs pare a---

dultos, sdlo qus en nifes prosenta inconvinivnr s por of org

de los arcosg maxilares v el iratar de acostunbrarius g usar

ra. Si se colixca un aparato igual oo del adul s, se hardn sxamenes de -+
control, ya que emtre Ins 5y 6 aftos el desareall, 21 sector anterisr. -

empieza it hacerse pronunciado,

79



EXITO DE LOS APARATOS

Ei éxito . fracaso del uso de los aparatos en los nifios, depende princi
palmente de la capacidad del Odontblogo, la covperacidn de los padres

y 1a edad del nifio, ademas de las recomendacioncs que se den tanto a -
los padres como al nifio sobre el uso del apiraw. Al nifio se le debe cx
plicar de manera que €l nos pueda comprender todo lo que se le va a ha
cer ya que si &l nos comprende tendremos su cooperacidn. Le diremos
que si el aparato le molesta lo diga inmediatam.nte. Trataremos de --
qu:s comprenda el valor monetario del aparito comparindolo con v, ob
jeto de valor para él. Le enseflaremos como siour » poner ¢l aparaio -
hasta que no le sea dificultoso, aconsejandole que no debe sacarse 2la-

parato excepto en presencia de sus padres.

En lo que toca a los padres, presenciarin cémo ¢l nifiv se quita el 1p3_

rato, la limpieza del mismo principalmente de los ganchos responsabi

lizdndonos de que la salud futura dependa de esto.
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CONCLUSIONES

La importancia de descubrir a empo el probl:ma de las maloclusio--
nes y otros trastornos que ocasionan anomalfas en la oclusidn es es- -
cencial para evaluar el tratamiento a seguir para lograr una justa ar--

monia en las pizzas dentarias para el mejor funcionamiento de las mis

mas v evitar asi problemas posteriores.

Este tratamiento solo puede llevarse a cabo con la ayuda de muchos - -
factores, el de mayor importancia es el de la cooperacidn del paciente
de esto dependerd en gran parte el éxito o fracaso del tratamiento,

No podemos tomar un patrdon exclusivo para tratar a un nifio porque cu
da uno seri distinto vy necesiamos de la psicologfa para inducirlo a lo

gue creemos que debemos llegar.

El Mantenedor de Espacio ideal serfa ¢! que Henara todos los requisi-

tos funcionales viniendo sustituir la pieza dentaria.

Aunque desde el punto de vista practico es indicado la colocacion de --

81



un Mantenedor de espacio sencillo, practico y econdmico, que lleve en

su mayor{a los requisitos para lograr el Mantenedor id=al.
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