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INTRODUCCION

La finalidad del presente trabajo, es el de dar a conocer —

los problemas causados por'la p&rdida prematura de dientes tempo -

rales, que da or:gen a maloclusumes, apifiamiento y a 1a mala erup
c:.én de 10s caninos.

21l Cirujano Dentista tiene la responsabzlxdad de orientar a

los padres de familia sobre 1a nece51dad de conservar la salud
aral desde la infancia, lo cual permitird evitar problemas a futu-

10 en &l paciente infantil.
Debe estar capa.citado para enfrentarse a problemas ortodén~

ticos y serd capaz de descubx‘u' Yy prevenir maloclusiones :mc:.}uen— )

tes y adopsar med;das prevent:was cuando sea pos:.ble.

Estas filtimas se refieren al uso de aparatos ortodénticos -
preventivos, entre 1os cuales contamos con 10s mantenedores de es-

pacio que han sido de gran ayuda para evitar los problemas menciow

nados.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO 5 R

.E1 crecimiento y desarrollo, en el nifio, se hace g_eheralmente de mane=
ra sinmiténea en el complejo craneofacial. El crecimiento indica cambio en-
tamano, el desarrollo indica progresidén hacia la madurez. Un conocimiento =
de los procesos de crecimiento. y desarrollo es esenc:.al para un tratamiento-

dental apropiade del nifio, Estos procesos toman afios en real:l.zarse,’ lo que~

hace que el tratamiento dental para los nifios en crecimiento sea mAs comple~
jo desde lés puntos de vista del diagnéstico yrdel pPlan de tratamiento.

El crecimiento se agelera en determinados perfodos, mientras que en =
otros se hace mic g:'adualu«ente.v 10s pz;inugx'os tres afios de vida repressntan-
el primer perfodo de crecimiento acelerado.  Los aflos de la adolescencia re-
presentan otro perfodo de crecimiento rdpido. BEn 'generall, la mayor parte -~
del crecimiento de un individuo se presenta durante la pubertad ( entre lose
11y 1§s 14 afios en las nifias y entre los 13 y los 18en ‘los chicos). Labb—-
ihfoimaéidh concerniente -a los perlodos de crecimiento es invaluable cuando—
el dent:.sta se_va enfirentando a], tratamiento de espac:.os en los Nnifios y a ==

adoptar’ medldas ortodénticas.

CRECIMIENIC DE LA CARA

La cara en su compjunto se fdesplaza' hacia abajo ligeramente hacia ade -
lante desde el créneo, ya que el hueso se deposita postex‘ibr y superiormente
esto no implica que el hueso crezca en una o dos partes. La compleja natu -

raleza de este proceso, junto con la programacién genética, hace muy diffcil

el pcder predecir el crecimiento con precisidn.



AMgunos huesos crecerfin y otrds permanécerén del mismo tamaiio, pero se

moverdn en .el espacio por aposicién de hueso en un lado y reabsorcidén en el-

‘.lado opuesto.

Aunque son muchos los huesos gque componen el complejo facial, todos -
ellos importantes para el dentista, son de mayor importancia las arcadas den
tarias y los dientes. Se pueden conseguir cambios dristicos en la cara mo--
viendo los dientes y el hueso albveolar. De esta manera se puede obtener un-
equilibrio facial y, al revés, se ﬁuede' producir desequilibrio si los dien -

tes y el hueso alveolar no se tratan adecuadamente.

Cambio vertical de la parte inferior de la cara desde' la infancia a la

edad adulta, ' Proyeccidén hacia abajo y hacia adelante del crecimiento facial



DESARROLLIO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD ORAL

los procesos embrionarios que favorecen el desarrollo de la cara son -

cuatro: )

1.- Proceso Nasal Medio .

2.- Proceso Nasal Lateral

3.~ Proceso Maxilar Superior

4.~ Proceso Mandii.‘bular © Primer Arco Branquial

Durante la tercera semana de wvida int:x'auterina., el v,pr&séncéfaio-ocupa—-
en estos mme_nto,‘svla mayop parte de la cara. Debajo de &ste existe un surco
prof‘undo que conétifuye la boca primitiva o estomodeo, que ée encuentra 1i -
mitada por debajo, por el primer arco branquial o arco mandibular, a los la-
dos, por 1o0s procesos maxilares superiores, por arriba’,. por el ‘pmsencéfalo-
y el limitev'posterior, lo constituye la menbrana bucofaringea, formada por ~
una doble capa: Ectodermo' del lado oral y Endodermo del lado farIngéo, que -
separa la boca primitiva del intestino anterior. .
El dééarrollo de la cara es un procesc armdnico que depende de una de-

licada coordinacién de una serie de cambios posicionales y dimensionales.

El primer cambié notorio es el provocado por una proliferacién que»cd-
bre la parte anterior del proséncé&€falo ,: que lo énipujé hacia adelante y hacia
abajo. Esta prominencia constituye la parte media de la cara y se conoce -
con el nombre de proceso frontonasal. ‘ '

B

El siguiente cambio consiste en la aparicién o iniciacién de dos depre-



siones ovales en el extremo inferior del proceso frontonasal, el cual queda-~
dividido en tres partes: una central media o interna, denominada proceso na-
sal medio y dos laterales o externas, conocidas como procesos nasales latera

les. Dichas depresiones constituyen las fosas nasales primitivas o depresig

nes olfativas.
los procesos nasales laterales se encuentran separados de los procesos
mis externos que ocupan la porcién lateral de la cara, liamados procesos ma~

xilares, por surcos que dirigidos hacia arriba ¥ a los lados, reciben el nom

bre de surcos naso-maxilares.

El crecimiento de la .cara se produce en dos formas:

Taim Crecimiento Sutural
2.~ Aposicién Superficial

1. El crecimiento sutural, es el sistema de suturas qﬁe‘une los hue-

.sos de la parte superior de la cara al crineo, incluye las suturas: frontal,

fronto -masal, fronto maxilar, cigomitico temporal, cigomAtico maxilar y pte-
rigo palatina. ! '

El crecimiento en esas suturas lleva la parte superior de la cara ha a
cia abajo y adelante, y aumenta la altura de la orbita, pero no la altura in
franasal. En la edad de siete afios las orbitas alcanzan casi el tamafio. de -

Despufs de esta edad las suturas juegan un poco papel en el cre-

un adualto.
las suturas de la linea media significan muy-

cimiento vertical de la cara.
poco después da los dos afios de edad, cuando la aposicién superficial expli-

ca el crecimiento lateral.




2.~ la aposicién superficial, tiene lugar sobre la mayor parte de la-

superficie facial o anterior del maxilar superior, El espesor aumentado, es

acompafiado por agrandamiento del seno frontal en el interior. De manera .si=
milar a medida que aumenta de tamafio el cuerpo del maxilar, el senc maxilar—

se ‘extiende por reabsorcidn en el interior en la superficie de sus paredes.

El crecimiento hacia adelante del maxilar va acompafiado por adicién —-
Sin embargo, es-

gel hueso a la superficie anterior del proceso cigomitice.

relativamente mis lento de manera’ que la raiz inferior del proceso cigomiti-
co, ocupa primero una posicién sobre el segundo molar primario y mas ca'x'-de,—

sobre las raices del primer molar permanente. El cuerpc y proceso alveolar—
2el j.axii_éz‘, crece hacia adelante a una velocidad mis rdpida que los arcos -
cigomiticos, '

Brash demostré qué los bordes alveclares crecen hacia abajo, afuera y~-
adelante, llevando con ellos los dientes. Este aumento de altura del proce~

s0 alveclar va acompafiado. por adiciones de huesos al paladar, produciendo ——

una aparente profundizacién del paladar.

El crecimiento hacia abajo de los bordes alveolares es seguido por una

axtensidn hacia abajo del seno maxilar y del piso nasal. Como ei crecimien—
to hacia abajo del proceso alveolar es mis ripido que del paladar, el piso ~
del seno viene a estar por dedbajo del nivel del meato inferior de la nariz.



CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR

El maxilar superior esta formado por varios componentes, por lo tanto-—

es mejor hablar del complejo maxilar superior o complejo’ nasomaxilar que'se—
efectia en tres regiones:

1.~ Regidn Palatina
2.~ Regidén Bicigom&tica
3.~ Regién Maxilar

1.- En la regién palatina se observa un crecimiento en la sutura sagi

tal, sutura premaxilo-maxilar y en la sutura maxilc paiatina. La sutura sa=—

gital se une entre los cuatro y cinco afios de vida y termina el crecimiento-

en anchura del paladar.

2.~ Bn la regifn bicigomfitica, el hueso cigomAtico aumenta a lo ancho

por el crecimiento de la sutura cigomAtico-maxilar. Este crecimiento comien

za en 1os primeros afios de vida que contimia hasta la edad adulta.

3.- -Bn la regidn maxilar, los maxilares crecen a lo ancho por aposies
cién en sus paredes laterales. El naso-maxilar se proyecta hacia adelante,-
hay aposicién ésea en la pared posterior de las tuberocidades del maxilar su

perior y en su superficie labial, aumenta la longitud de los maxilares, #-——

Existe también aposicifén de hueso alveolar para formar 10S Procesos gqw

que alojarin a las piezaé dentarias.



FORMACION DEL PALADAR PRIMARIO

£l paladar primario comprende las estructuras que van a servir de piso

« los conductos nasales y de techo a La cavidad oral en parte mis anteriors

Esta estructura se forma por la profundizacién gradual de las fosas na

sales primitivas o depresiones olfativas, los cuales se transforman en verda

deros conductos a cada lado del proceso nasal intermno. Su extremo posterior

<esemboca en la cavidad oral, estableciéndose por medio de ellos una comuni~
Como el grosor del proceso nasale-

cacién entre las fosas nasales y la boca.
De -

interno es pequeiio, el trayecto de 1los conductos sasales €s miy corto.
este modo, las primitivas fosas o conductos nasales, se encuentran separados
de la parte ante}rion de la boca por las estructuras que forman al unirse el—

proceso nasal medio,en su porcidn correspondiente a los procesos globulares—

con los pbo;esos maxilares. Estas estructuras, comrstituyen el.paladér pPri -
mario, que posteriormente dari lugar al labio superior, a la parte anterior—

del proceso alveolar y‘ a la porcién antérior dei paladar duro.

Inmediatamente después de la formacién del paladar primario, la regién

media de la cara crece y se abulta hacia adelante, conformandose la nariz.

Los ojos que se encontraban muy separados entre sf a los lados de la -

cara, se desplazan hacia la parte anterior.



DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO : v )

Después de formado el paladar primario, la cavidad oral aumenta en al—
tura. En la‘porcién superior se forma el septum o tabique nasal. En esta -
época la cavidad oral esti formada por el paladar primario en su parte supe~

rior y por la superficie interna de los procesos maxilares en las &reas late -

rales.

El primer cambio en la formacién del paladar secundario, 1o constituye
el crecimiento de ambos procesos maxilares hacia el interior de la cavidad™=' .. ...
oral primitiva en dos direccicnes: norizontal hacia la lfnea media .y en sen- )

tido posterior} dando Jugar a los procesos palatinos.

El }.baladar secundario esti formado por la ﬁz;i&h de los procesos pala-
tinos derecho e izquierdo. Los procesos palatinos adggieren .u‘na posicién —
horizontal debido a un crecimiento diferencial, el lado de los procesos pala
tinos que van a formar el techo de la boca, crece mé's'répidamente que el pi~..
so de las fosas nasales. Una vez que han adquirido su posicién horizontal -
definitiva, se ponen en contacto con el borde inferior del septum n_asal, for
mando la regién del paladar duro. En su porcdéfi- posterior no se une con €l—

septum nasal, sino que simplemente se ponen en contacto y dan lugar a la re-—

gién del paladar blando y la fivula.



CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR

El maxilar inferior, &s un hueso de origen intramenbranoso gque toma su

forma caracteristica durante el tercer mes de vida intrauterina. Consta de-—

tres partes; Cuerpc, Proceso Alveolar y Ramas,

El crecimiento del maxilar inferior se realiza fundamentalmente por -

aposicién 6sea supraperiéstica. En el &rea condilar existe un ligero creci-

miento de tipo endocondral.

Crecimiento Condilagp: Este crecimiento aumgnta la- longitud total ‘de la

mandibula y: la altura de las ramas, Originalmente se pueden observar tres -

&reas cartilaginosas en la mandfbula: en el proceso condilar, en el proceso~-

coronoideo y en el &ngule gonial. La primera viene a constituirse el princi

pal centro de crecimiento de la mandfbula.  Por estar en contacto los c8ndi-~

los con las fosas glenoideas de la base craneal, al crecer el frea condilar-
se produce un desplazamiento general de la mandfbula hacia abajo y adelante.

Crecimiento de la Rama: E1 &rea de reabsorcién se localiza en su borde
anterior, lo cual permite el espacio adecuado para el acomodamiento de las -
piezas dentarias. El 4rea de aposicidn se localiza preferentemente en el --

borde posterior. lLos misculos que lo rodean la apdfisis coronoides, al ac -

tuar en funciones como masticacién y fonacién contribuyen a modelar la forma

definitiva de la apSfisis.

Crecimiento del Cuerpo: Se efectla principalmente hacia atrds, con ten

10




dencia a aumentar la divergencia de anchura tigonial. Durante el primer afio

de vida existe aumento en la longitud mandibular por aposicibén 8sea en la ——
superficie anterior. )

Crecimiento Alveolar: El proceso alveolar se desarrolla paralelamente
con los gé€rmenes dentarios y concluye al completarse la erupcién de los dien
tes permanentes. La ausencia congénita de piezas dentarias seri causa de po

co o ningfin desarrollo del &rea alveclar correspondiente.

Al nacer, lavnlandib\xla es poco mis que una barra de hueso cu.rvada. Ios_
pmces§s coronoides y alrveolax‘ estin poco desarrollados. ‘ En cada extremo su
perior de la mandfbula un capu&hén i'epresenta el cSndilo Yy se mete en la ra-
ma. Estos capuchones son el centro a partir de los cuales el crecimiento —

produce un aumento de longitud mandibular.

Aquf el ‘crecimiento es por aposicién superficial de cartflago y posibzx

blemente se produzca un crecimiento intersticial de cartflago.’

Junto con la extensidn del hueso hacia arriba, atrds y afuera, hay un-
modelado de la superficie por reabsorcién y apovsicién de hueso para desarro-

llar y preservar la forma del cuello del céndilo.

El proceso coronoides, puede ser conciderado, como un proceso para la-—
insercién de mfisculos solamente, crece por adicién de hueso a su superficie=
posterior, habiendo reabsorcién del borde anterior a medida que la rama ver—
tical crece hacia arriba, atr&s y afuera con el céndilo. La regién del &ngu

lo de la mandfbula aumenta por adicién de hueso al borde posterior de la ra—
ma.

11



Esta aposicidn disminuye el tamafio del 4Angulo formado por los bordes -
posterior e inferior de la mandfbula desde aproximadamente 175 grados al na-

cer a 115 grados en el adulto. La aposicidn del hueso a las superficies la-

terales y anterior de la mandfbula aumenta su espesor.

Durante la vida fetal, el maxilar inferior es un hueso par, cuyas dos-
mitades se unen en la lfinea media por fibrocartflago, el cual no se &eriva -
del cartilago de ‘Meckel, sino del tejido conjuntivo de la regidn. Al final-
del primer afic de vida, las dos mitades del maxilar inferior se unen por osi
ficacién del cartflago de la si{nfisis. :

. . - ) :
Decpuss de esta edad, el crecimiento lateral en la parte anterior de «

la mandfbula tiene lugar por aposicidn de hueso en las superficies internas.

El crecimiento hacia arriba y afuera de los cbéndilos y el crecimiento-
de los bordes posteriores de las ramas verticales aumenta el ancho de la par

te posterior de la mandfbula.

Durante los primeros afios de vida, el agujero mentomeano esta situado -

Zebajo de la clispide mesial del primer molar primario, en el adulto esta dee

*ajo, entre las raices del primer y sequndo premolar.

12



CRECIMIENTO Y DESARROle NORMAL
DE LAS ARCADAS DENTARIAS
El desarrollo Qe la denticién desde el nacimiento a la vida adulta se-

divide en cuatro fases:
Bl perfodo desde el nacimiento hasta la erupcifn completa de los dien e

1.~

tes primarios. (nacimiento a dos afios y medio).

El periodo desde que se completa la denticién primaria hasta la erup ~-
cidn de los primeros molares permanentes ( dos afios y medio a los seis'
afios). o :

EY perfcdo de la denticibn mixta; ‘desde la erupcién de los primeros mo—
lares permanentes hasta la exfoliacidn final de los dientes primarios -
(desde los seis afios a Zos doce afios). ‘ i
El perfodo desde la erupcién de los segundos molares permanentes aproxi

- ‘madamente a los doce afios en adelante.

ALMOHADILLAS GINGIVALES

Al nacer, los arcos alveolares se denominan almohadillas gingivales, -~
que son firmes y rosadas. ’

Se concidera como un desarrollo en dos partes precisas, una porcién 1a
bio~bucal y otra lingual. Se encuentra dividida por surcos transversales en
diez segmentos correspondiendo cada uno a un saco dentario primario y es al—
‘principio papilomatoso. De esos surcos los que estan entre los segmentos, —

13



caninos y primer molar primario son importantes para comprobar la relacién =

de las almohadillas gingivales entre si.

La porcidn lingual que se diferencia m&s tarde; permanece casi entera—
mente lisa. Esas porciones estan separadas por el surco dentario, E;ue' es el

sitio de origen de la 14mina dental, la porcidn lingual esta limitada lin ~-

gualmente por el surco gingival.

En el maxilar superior, el surco gingival separa la almohadilla gingi-
val del néladar y esta x'elacionada con la 1&mina alveolar interna. -Estos —

‘surcos: se notan mis féc:l.lmente eri 1a encia super:.or, pero varian en su: pro--

fund:.dad ‘de un individuo a otro. :

El - surco dental de 1a almohadilla gingival superior pasa'desde la"pani )
la 1nc1s1va lateral y lz.ngualmente, para unirse al. sumo gingival: en la re—

gién canina. E1 surco gmg:l.val de.h_ne 105 lim:l.tes del paladar, tanto ante -

rior como lateralmente.

la a" mohadilla gingival tiene forma de U y esta limitada en 1a parte —

lmgual por un surco continuo. por adelante la almohadilla se encuentra 11-—

geramente invertida hacia labial.

‘Cuando las almohadillas gingivales estan en reposo, se encuentran sepa
radas por la lengua, la cual protuye sobre la almohadilla inferior descansan

do inmediatamente por detr&s del labio inferior y hasta puéde protuir un po-

co entre los labios, a ‘esta edad el labio parece ruy corto. Las almohadi ~-

ilas,. no tienen una relacién definida cuando ocluyen, aunque con cuidado es

14



posible llevarlas repetidamente a una relacién bastante constante entre si.

Los 1imites de movimientos antero-posterior varian mucho, pero suelen-

ser bastante pequefios y no hay movimiento lateral.

la almhadill& gingival superior es mis amplia que la inferior ¥y cuan-
do las dos se aproximan hay un resalte - completo de toda la almohadilla supe-—

rJ.or sobre la 1nferzcr may marcado en la parte anterior. ‘Al nacer, las al -

mohadillas, no son lo su.t‘:l.c:Le.ntemente amplias para acomodar los incisivos en

desarrollo, los cuales estan apifados .y rbtados en sus criptas. Duranté el-

pmmez- ano de 'n.:‘..‘, 2as almonaq:.llas crecen ripidamente y el crec:.mlento es-,

mis marcado en direccién lateral.

Este aumento de ancho permite a los incisivos que empclonen en buen -

almeamlento y que esten separados. A pesar. del msufzc:.e_nte aumento de- ta-—‘

mano de los arcos en este periodo, los mc:.sxvos pueden erupc:.onar cuando’ a-

an esten en relacidn irregular entre ellos. Durante el prlmer ano Qe v:.da -

con el desarrollo de los d:l.entes px-:.mr:.os, ‘hay también. un r&pido aumento de

las dimensiones 1ab1o lmguales de las almohad:.llas gmngales.
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FORMA DE LAS ARCADAS DENTARIAS

Las arcadas dentarias que albergan a los dientes temporales casi siem—
pre son de forma ovoide, encontrindose cominmenté espacios a 1o largo del —
segmento anterior. Cuando. estos espacios estin ausentes, se debe a que las~
arcadas dentarlas son muy estrechas, los dientes son demas:Lado anchos o exis

te una combmac16n de los dos casos .

FORMA DEPINITIVA DE LAS ARCADAS DENTARIAS

lLa forma definitiva de las arcadas dentarias y su relacién con los hue
: o : : e

sos de la cara esti dictada por herencia. Consecuentemente, esté “patrdn es

queléticq" queda determinado muy prontc y puede esperarse que continuaré has
ta ‘la madurez. los factores ambientales tales como l1a fosicién de la 'J‘.engu'a
colocacién de los labios y respiracién bucal también influyen en la forma £i

nal de las arcadas dentarias.

La forma y la funcifn parecen estar inevitablemente unidag una'con LIS

tra. A medida ?;ue los -dientes hacen su erupcién y se forma el hueso alveo -~
lar, las arcadas dentarias son afectadas por las fuerzas msculares de los -

labios, lengua y mejillas lo mismo que por otras fuerzas, tales como los hi-

bitos de succidn digital. De la misma manera, ayudan a2 determinar la posi -

cién definitiva de los dientes y, por comnsiguiente, del proceso alveolar.

Si los dientes y el proceso alveolar son movidos a una nueva posicién,~-
regresarn gradualmente a su posicidén original si no se cambian las fuerzas-

masculares para acomodar la nueva posicién.
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DESARROLLO DE LA LONGITUD DE ARCADA

La posicién definitiva de los primeros molares permanentes en.la arcad

da determina el espacio disponible para la colocacién de los dientes 5uéedé
neos.

. Este espacio se puede expresar en términos de longitud de .arcada cir -
cunferencial. Lla longitud de arcada disminuye gezeralmente 1 a2 mm en la -
arcada maxilar y 3 a4 mm en la arcada mandibular, presentindose esta .dismi-
nucién entre la terminacién de la denticién temporal y la emfcién de los —
dieﬁtes sucedfneos, ‘Esto o5 debidc primordialmente al empuie molar mesial ~
que ut;:iliza el espécio de deriva-créado por la sustitucién ce los ai.entes ——

temporales posteriores por sus correspondientes permanentes de menor tamafio.

. Si la longitud de arcada es adecuada, la relacién esquelética apropia—
da y el recambio de los dienfes temporales por los permanentes también es -
normal, se presentari una oclusibn y alineamiento de los dientes permanentes
ideales. Esta llamada disposicién ideai. sin embargo, sélo se presenta apro
ximadamente en un tercio de individuos, mientras que los dos tercios restan—

tes presentan maloclusiones que fluctfian de ligeras a graves.
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TIFOS DE ESPACIOS

Se han clasificado varios tipos de espacios en la denticién temporal:

1.~ . Espacios interdentarios: Cuando se presentan espacios generaliza

dos en el segmento anterior de la boca. Lo mismo se puede observar en algu-
nos casos en la regién posterior.

. 2.~ Espacios del primate: Zonas espec{ficas de espacios localizados -
por distal de los caninos temporales infereiores y de los incisivos latera ~
les temporales superiores. '

. 3.~ Espacios de deriva (Lezeway space): Es €l espacio’ disponible cuan-

L0 B . -

do se reemplazan los caninos y molares temporales por los caninos y premola-
res permanentes. Esj:ec!ficamente, la suma de la anchura combinada del cani-
no permanente y del primero y segundo premolares. = Aunque el espacio de deri

va varfa de un individuo a otro, se han dado valores promedios:
a) En el maxilar superior: 0,9 unilateralmente’
b) En la mandfbula: 1,7 unilateralmente.

Debemos tener en cuenta que estas cifras son cifras promedios y que el

espacic de deriva debe ser medido en cada individuo (promedio de O a 4 mm).

Los espacios son necesarios para:
1.- Atenuar el apiﬁhmiento de los incisivos permanentes, de tamafio ma

yor, cuando hacen su erupcidn.

2.~ Permitir la erupcién no obstaculizada de los caninos permanentes-—

y de los. premolares.

3.- Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesa —
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rio para que se establezca una relacién molar normal de clase I

Si el espacio es insuficiente para acomodar a los incisivos permanen -

tes cuando hacen su erupciédn, no puede esperarse que el solo crecimiento pue
da crear espacio.

Aunique habdbri mis crecimien;:o en los maxilares despu€s de esta &poca, -
&ste se hari en zonas alejadas de la denticién en las regioixes posteriores =
de la boca. For consiguiente, cuando ‘el aplnam:Lento incisivo es clax‘o, se -~
debe abservar reiteradamente al nific durante la erupcidn y, si es necesarioy

el dentlsta deberi 1nterven1r ¥ guiar a los dientes hacia su me:por alinea -

cifn pos:.ble.
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CAPITULO II -



DESARROLLO DE LA OCLUSION

La posicidn de los dientes dentro de los maxilares y la forma de la-
oclusidn son determinados por procesos del desarrollo que‘actﬁan sobre los-

dientes y sus estructuras asociadas durante los perfodos de formacibn, cre ~

cimiento y modificacidén posnatal.

Lé oclusién dentaria varfa entre los individuos,’ segin el tamafio y for
ma de los dientes, posicién de los mismos, tiempo y orden de la erupcién, ta
manio 'y forma.de las arcadas dentarias y patrén de crecimiento craneofacial.

La oclusién es la base de la ciencia del ortodoncista. las formas de~
las clspides, coronas y raices, y afin la misma estructura de los dientes e -
inserciones, estin disefiadas con el fin de hacer de la oclusidén una gran me—

. tad “ ) .
Se ddfine a la oclusién como las relaciones normales entre los planos—

inclinados oclusales de los dientes, cuando los maxilares estan cerrados.

La oclusifn se refiere al cierre de los dientes, uno sobre el otro; -

las relaciones dentarias normales, oclusién normal y oclusidn tf{pica se re =~
fieren al estindar anatémico de la oclusién. los primeros molares son con -

ciderados como la llave de la oclusién.

Los gérmenes de las piezas dentarias permanentes generalmente se desa-—

rrollan en una posicién "amontonada". FPor lo tanto, ocupan una posicién que

difiere notablemente de su posicién definitiva después de su erupcién a la -
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cavidad oral.

Los molares superiores, .que se desarrollan en la tuberocidad del maxi-
lar, estan dirigidbs hacia Qistal, o ‘sea hacia atrds, y hacia oclusal, o sea
hacia abajo. los molares inferiores, que se desarrollan cerca de la base de
la rama ascendente de 1a mandfbula, estin dirigidos hacia mesial (hacia ade-

lante) y hacia oclusal ( arriba).

los ejes longitudirales de los c(aninos se desvfan mesialmente y los in
cisivos inferiores, frecuentementé, rotan alrededor de sus ejes longitudinae=
les; posteriormente, y por una serie de movimientos complicados, estas pie—-
zas dentarias rectifican s.u posiciédn primaria. Durante estos movimientosde
inclinacién y rotacidr, se efectia el cx;eCimientoy 8seo en aquellas zonas de-

la cripta dentaria a partir de las cuales las piezas dentarias se nueven.

DESARROLLO DE LA OCLUSION ANTERIOR

} A menudo ia incomprenéi&n de la complejidad del ajuste lleva a con.E’un-‘
dir un estadio normal del desarrollo de la oclusién con una anomalfa. Una -
zona que con frecuencia causa conciderable confusién es la regién maxilar ag
terior previamente a la erupcién de los caninos permanentes, Este perfodo -
que es entre los siete y los doce afios de edéd. entre la erupcién de los la-

terales superiores y la de los caninos se conoce como la etapa del "patito -

feo®,

Puede ser un periodo de tiempo muy antiestético que preocupari a los -
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padres y al dentista, por no decir nada del nifio. los laterales a menudo se

salen considerablemente y se presentan espacios entre los incisivos centra -

les. Afortunadamente, en la mayorfa de los casos es un periodo de transi —
cifn: producido por 1o0s caninos permanentes que estin haciendo erupcién con -

tra las. rafces de los incisivos laterales, obligando a &stos a inclinarse la

bial y distalmente. Esto permite que se separen los incisivos centrales.

Finalmente, a medida que los caninos.van adelantando su erupcidn, las-
rafces de los incisivos laterales se liberan, pudiéndose alinear por s{ mis-

mas, lo cual lleva de nuevo.sus coronas en contacto con los incisivos centra

les v ciecrra el espacio que ex:l.stIa.‘

Que esto sea un estadio normal de erupcidén que se corregirf por sf mis

mo. con £l tiempo o un desequzllbm.o que nece51ta intervencién, tendri que

ser detex‘mlnado poz- el dent:.sta..

MStese el cierre completo del diastema cuando se termina la erupcién -

de los caninos.
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DESARROLLO DE LA OCLUSION POSTERIGR

La clasificacién de la oclusién suele describirse de acuérdo con la -
reiaciGn molar. Aunque esto puede que no la describa con detalle, sirve co-
mo un buen p\mfo de partida para clasificar la relacidén oclusal. Los segun—~
dos molares temporales hacen erupcién generalmente en oclusidn con sus caras
distales en un mismo plano perpendicular y de esta manera obliga a una rela-
cién similar de los primeros molares permanentes. En ocaciones, los molares-—

temporales inferiores adoptan una posicidén ligeramente mesial a los molares-

superiores. Cuando asf{ ocurre, los primeros molares permancates suelen ha ~

cer erupcién en una relacién normal de clase I.

Una relacidn molar terminada en un mismo plano puede cambiar a una re-

lacién de clase I de dos maneras:
1.-. Empuje mesial temprano: Obliteracién del espacio del primate man-
dibular por los primeros rolares en erupciédn, los cuales empujan hacia ade -
lante al primero y segundo molares,temporales.
2.~ Empuje mesial tardfo: Utilizacidén del espacio de deriva durante -

el recambio de los dientes temporales posteriores por sus sucesores; es mis-

comin cuando no existe el espacio primate.

Resulta obvio entonces gue cuando se presentan espacios en una arcada-

¥ en la otra no, se observarin discrepancias oclusales que podr&n variar de~

ligeras a graves.,

Cuando los primeros molares permanentes hacen erupcién antes que los -~
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incisivos,. pueden aprovechar el espacio existente en la arcada, dejando poco
espacio para que puedan hacer erupcibn los incisivos permanentes que son mis
grandes. Aunqgue puede presentarse una peguefia exyansiSn de las arcadas en -~
la regién intercanina (2 mm), es may diffcil acomodar estos dientes de tama-

fio mayor; como consecuencia se presentari apifiamiento o vestibulowversidn de-

los incisivos,
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EPOCA DE ERUPCION

El aparato dentario forma junto con los huesos, misculos y tejidos ve~
cinos, un conjunto que participa en las funciones activas de la masticacién,

cbntribuye al mecanismo del 'habla,y proporciona un aspecto estético mas égr_a_

dable al ser humano.

En el, se desarmll’a}x dos denticiones, la primera en hacer su apari *-
cidn en la boca a.partir de los seis meses de vida; se le denomina. denticién
primaria © temporal, ya que se pierde totalmente entre los diez y coce arios—
de edad. la segunda, o sea las piezas dentarias éue sustithyen a las primecs
ras. se les denonu.na dent:.c:uSn permanente y emplezan a hacer su aparicién a -

1os seis afios de edad por medio del primer molar que no substituye a ninguna

pieza dentaria primaria.

En la denticién humana comprende tres a cuatro, grupos de piezas denta-
rias que son: Inc1s.wcs. Caninos, Premolares ( que en la dent:.cuﬁn primaria-
no existgn) y los Molares, los. cuales tienen formas diferentes y se adaptan-

a las funciones de incisién, preencién y trituracién.

La denticién primaria esta compuesta por 20 piezas dentarias y las per

manentes por 32. La mitad de ello (10 primarios o 16 permanentes) se encuen
tran colocados a manera de arco en el maxilar superior ¥ la otra mitad en la

misma forma en el maxilar inferior.

A la erupcién dentaria se le conoce con este nombre por la serie de mo

vimientos que realiza un diente, desde los tejidos que lo rodean dentro de -
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los maxilares, hasta la cavidad bucal y contindan ain después de que el dien

te ha entrado en contacto con su antagonista, manteniendo su posicién y par-
ticipa:;i.vSn en la fisiologfa oral. 7 ‘ : :

lLa erupcién se inicia una vez que la corona dentaria se ha formado y -

ya que se ha formado la iniciacién de la rafz, continuando durante toda la —
vida del diente. ) :
“El mecanismo de l1a erupcién. dentaria es un proceso complejo que prin-—
cipia desde la £opmaci6n ‘del gé&rmen dentario y esti qont‘!‘oladc: por ’mul‘tiﬁle‘s k
factorss ya sean 'gepéficds," gnq]&:rihbs 'y mecfnicos. El procesoc de erupcién~

se realiza en fases y etapas, de la siguiente manera:

a) - Fase Preeruptiva

b) "  Fase Eruptiva '
¢) Etapa Prefuncional
d)  ‘Etapa Funciomal

a) " Fase Preeruiptiva: Se caz‘aéterizé' por el'mvi_rtii’enfo longiﬁzdinal de
la pieza dentaria que ocurre desde adentro de los maxilares." cuando los o=
dientes temporales.o primarios crecen, los maxilares superior e inferior cre

cen en longitud en la l1fnea media y en sus extremos posteriores.

De igual forma, ios gérmeues en crecimiento de los dientes primarios se

desplazan en direccién bucal o labial. Al mismo tiempo los dientes anterio-

res se mueven hacia adelante y los posteriores hacia atris.

El gérmen centario primario crece en longitud aproximadamente en la —-
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misma proporcién que los maxilares crecen en altura. FPor lo tanto los dien=-

tes primarios mantienen su posicién super?ficial durante toda su fase preerup

tiva.

b) Fase Eruptiva: Este periodo de la erupcidn comienza con la forma --
cién de la rafz y se completa cuando la pieza dentaria alcanza su plano oclu
sal, hasta el mémento en que el diente saie de la_ cavidad bucal,v su corona -
‘sé encuentra recubierta bor el epitelio dentario reducido. Mientras que la-
corona se mueve hacia la superficie, el tejido conjuntivo, comprendido entre

el epitelio dentario y el epitelio bucal, decaparece, probablemente a causa-~

de ‘la accién desmolftica de las c&lulas cel epitelio dentario. Cuando el —-
borde o las cfispides de la corona se acercan a la mucosa bucal, el epitelio~

bucal y el epitelio dentario reducido se fucionan.

El epitelio degenera en el centro de la zona de fus:LGn y €l borde inci
sivo o la punta de una cﬁsp:.de erupcionan hac:.a la cavidad bucal. la erup -
cidn gradual de la corona se debe al movimiento oclusal o incisal de la pie-
za dentaria, o sea la erupcién activa; y tambi&n a la separacibén del epite -
lio desde el esmalte, su fusién y degeneracidn, o sea la erupcién pasi'm.»

c) Etapa Prefuncional: Durante esta etapa; el ligamento parodontal -~
prihit:ivo se adapta a los movimientos, relativamente r&pidos, de las piezas-

dentarias. En estos momentos se puede distinguir tres capas de ligamentos -

parodontales alrededor de la rafz en desarrollo:

1.~ Fibras Dentarias
2.~ Fibras Alveolares u Oseas

3.~ Plexo Intermedio
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cual consiste principalmente de fibras argiréfilas, mientras que

las dos primeras son de tipo coligenas maduras.

.

d) Etapa Funcional: Durante ésta etapa, el movimiento oclusal de las-

piezas dentarias es bastante ripido. Los cuerpos de los maxilares estén cre

ciendo en altura, casi exclusivamente a nivel del borde alveolar, y los dien

tes tienen que rmoverse en sentido oclusal tan ripido como los maxilares cre-

cen para mantener su posicidn funcional.  E1 movimiento eruptivo se encuen —
tra, por lo tanto enmascarado por el crecimiento simultfneo de los maxilares

~ Con la edad del i_nd.ividqulas piezés dentarias‘sufren de abracién y a-~
triccidn, el movimiento vertical o longit;udinal de la erupcién compensa esta
pérdida oclusal o incisal, ya que de este modo las piezas dentarias pueden -
xnazitener su plano oclusal o contacto con sus antagonistas y ala distahéia -

debida ‘entre los maxilares durante la masticacidn.

Los movimientos funcionales, de las piezas dentarias dan lugar, al mis

mo tiempo, el desgaste creciente de las &reas de contacto entre los dientes.

Para mantener este fntimo contacto, se realiza un movimiento hacia ade
lante llamado desplazamiento mesial fisiol8gico. Es decir, después de que -
los dientes han erupcionado y entrado en contacto con sus antagonistas y sus
vecinos, las piezas dentarias continfian sus movimientos eruptivos en direc -
cién mesio-oclusal, y estos movimientos compensatorios,. erupcidn vertical y-
desplazamiento mesial no son sino componentes de un movimiento coordinado de

todas las piezas dentarias, lo que constituye la etapa funcional de la fase~

eruptica de las piezas dentarias.
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SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTAL

La secuencia de erupcién de los dientes, es tan importante como las cor
Aunque es importante conocer las

sideraciones de espacio en €l arco dental.
fechas de clasificacibén y erupcién de los diferentes dientes, es mis impor ~

tante conocer y preservar su adecuada secuencia de erupcidn.

los dientes inferiores erupcionan, por lo general, primero que los su~
periores y se observa que, en las nifias, lo hacen primeramente que en los ni

fios, dependiendo la constitucién general, nutricional y otros factores de ca

da organismo.
.

=8 importante darse cuenta que la secuencia de erupcién es diferente -
En el arco maxilar, el canino khace~

en el arco superior que en el inferior.
erupcién después del priméro ¥y segundo premolares. m,lel arco mandibular, -

los premolares hacen erupcidn después de los caninos. .
 Una de las implicaciones clfnicas de esta diferencia respecto a la &po
ca de erupcién es la prevalencia de impaccidn dental entre el arco superior-

¥ el inferior.

En la denticién superior, es comin observar un canino impact¥ado, ya
En el arco inferior-

que es un diente que cambia poco cuando falta espacio.
el diente impactado mis frecuentemente es el segundo premolar, debido a gque~

hace erupcidn después del canino y del primer premolar.

El orden normal de la erupcidn es la siguiente; los primeros en hacer-
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erupcién son los incisivos centrales, seguidos por los incisivos laterales,
continfa con los primeros molares, los caninos y por §ltimo los segundos mo-

lares. Las piezas mandibulares preceden generalmente a los maxilares.,

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA

PRIMARIOS COMIENZA LA ERUPCION COMIENZA EL CAMBIO
Incisivo Central 6 a 8 meses 6 a 8 afios
7 a 9 meses 7 a 8 afios

Incisivo Lateral
9 a 12 afios

16

a 18 meses
.12 a 14 meses

Canino
Primer-Molar
Segundo Molar

10 a 11 aBos
a

11 12 arios

20 a 24 meses

A A A Ao A o
“o 0 Q‘ i Secuencia de erupci&zl. de la denticién -

oo og’ temporal. '

- ANT A A

Secuencia de la erupcidn

dentaria permanente.
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OCLUSION DE INCISIVOUS

Su oclusin normal se aproxima a la de los permanentes. La oclusidn -

debe observarse con los maxilares en relacidn céntrica. La relacidn del en-

trecruzamiento y resalte como se describe para adultos, se aplica también a-

la denticibn primaria.

En la oclusién normal, la mandfbula crece hacia abajo y adelante, de
modo que el entrecruzamiento tiende a decrecer desde la denticifn primaria

a. que se completa la denticidn adulta.

‘hasta

Mesiodistalmente, los anchos de los incisivos primarios mi&s los espa
cios interdentarios. que estin por mesial de ellos e inmediatamente por dis
tal de los caninos primarios, deben sumar alrededor de 30 mm en el maxilar

‘superior y de 22 mm en el maxilar inferior.

los incisivos permanentes tienen que ocupar el espacio que queda entre
los caninos prlmaz-zos, pero durante l1a erupcién. de los primeros es pos:.ble—

que -los canmos primarios se muevan hacia distal si hay espacio detris de

.ellos.

-~

El lugar que media entre los caninos primarios puede denominarse espa-

cio intercanino primario.

En la oclusién normal, los anchos mesiodistales de los incisivos per -
manentes medidos en radiograffas periapicales, con la correspondiente correc

cibn por distorcifn, son iguales al espacio intercanino primario mis el espa
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cio que esta por distal de los caninos primarios, de 2 mm. El espaciamiento
de los incisivos primarios o el apifiamiento intrabsec de los incisivos per -

manentes es un factor poco preciso para determinar el grado de normalidad.

Como el caso de 1los caninos permanentes, en la oclusifn normal. el eje~

mayor de los caninos primarios superiores se encuentran hacia distal de los

caninos inferiores.

La relacibn de los caninos temporales superiores e inferiores ofrece a
menudo un cuadro mis preciso de la relacién esquelética que la relacién mo -
los caninos temporales no tienen predisposicién a moverse y, por con -

lar.
siguiente, se pueden usar para verificar la relacién molar.
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PERDIDA. PREMATURA DE DIENTES TEMFORALES

Cada d;ente se mantiene en su correcta relacidn oclusal por la accidn-—

de fuerzas :mdxv:.duales. Sl esta relacxon se altera, el cambio de posicién-
o la :meugnaczén de los dientes ocacionan pérdida de espacio o camb:o Qe es-

-

La pérdida de espacio mis conspicua ocurre generalmente dentro de

pacxo‘
los pr:.meros seis meses consecutivos a la pérdida de un diente temporal ¥y

puede presentax-se en el breve plazo de unos pocos dfas o semanas.

PERDIDA DE ESPACIO MAXILAR Y MANDIBULAR ANTERIOR

La regién anterior y temporal ha sido considerada como una zona donde-

el mantenimiento de espacio no es necesario generaimente',.deb:.do a la creen~
Esto puede -~

cia de que el cierre de espacio no se presenta en esta regidn.
ser. cierto en aquellos casos donde el espacio no esta compmrﬁetxdo, sin em -

bargo, se‘debe examinar"al nifio desde todos los aspectos de diagnéstico.
1

Eetos incluyen el tipo de oclusién, la cantidad de espacio o apifamien

to pres'e;nte y el desarrollo potencial de dificultades de fonacién y hibitos-

Ademis, tomando en concideracién el aspecto psicoldgico del-

perjudiciales.
la estética es, con frecuen

nifio en crecimiento, la estética es importante,

cia, la preocupacidn méxima de muchos padres,

El mantenimiento de espacio en la regién mandibular anterior temporal—

es mis controvertida. Puesto que los incisivos permanentes pueden hacer er~
rupcién lingualmente, un mantenedor de espacio puede interferir con su erup—

cibén. La arcada inferior queda albergada dentro cde la arcada superior y -

35



tiene mis tendencia a colapsar cuando se pierdé un diente. Puesto que 1l¢cs -

incisivos permanentes inferiores generalmente necesitan cualquier pequefio es

pacio disponible, es prudente mantener siempre el espacio.

PERDIDA DE ESPACIO DE LOS CANINOS

Si la oclusién normal y la pérdic}a_‘ prematura de un caniro se deﬁe‘ aun
accidenie o a caries, §uede ser necesario mantener el espacio. Si la pé&rdi-
da. prematura del canino es consecuencia de una deficiencia ge.nez.-alizada de -
la longitud de arcada, el mantenimiento del espacio puede no estar ii:.d;fcado-—
lafcoldcacién de'un aparaso por una deficiencia ‘generalizada de la Jdngitud—

de a'nca'da' puede inhibir la alineacidn de los dientes anteriores.’

PERDIDA DE ESPACIO FOSTERIOR, - v

Las consideraciones a tener en cuen:ra para determinar la necesidad del
mntenimiento de espa'cio en los segmentos posteriores deben ser la secuencia
de 1la emp;iéri de losadientes permanentes y 1a( edad . y sexo del nxﬁo Tam —
bién se deberi aclarar la condicién oclusal general y la presencia de hibi -

- tOS.

Existe una creencia "generalizada de que la pfrdida del primer molar e

temporal es menos grave que la del segundo molar temporal. El razonamiento-

de este concepto es que 1los primeros premolares generalmente hacen erupcisn-~
miy pronto y qae. los segundos molares temp_orales, con sus coronas en una bus
na interdigitacidn, parece resistir la fuerza mesial de los primeros molares

permanentes. Los primeros molares temporales inferiores se encuentran en
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una posicién crftica ya que la mandfbula es la arcada situada por dentro de

la superior. Existe una tendencia a la migracién distal de los caninos den-
tro del espacio y a la profundizacién subsiguiente de la sobremordida junto-
con un segmento anterior colapsado hacia la parte lingual. Sin embargo, el~
resultado de la pérdida a destiempo del primer molar temporal sobre la pérdi

dedel estadio hasta el cual se ha desarrollado la oclusién

da de pacio dep

La pérdida prematura’ del segundo molar temporal puede producir desplag
zaiqiento mesial del primer molar permanente con inclusidn resultante del se~

gundo premoclar. la pérdida prematura de este diente ocasiona una mayor opor

tunidad de pérdida de espacio que la de cualguier otrs Qiente. temporal. Eso
es es}ecialmente cierto si se pierde antes de la ‘erupcién del primer molar -

Un aparato con una extensién intraalveolar puede ser necesario-

permanente.
La extensiédn in~

si se ha perdido un segundo molar témporal prematuramente,
traalveolar actiia sobre el molar permnenté, 1lev&ndolo a un alineamiento y-

oclusidn aceptables.

PERDIDA DE ESPACIO

- La péraida premafurade una o varias piezas denta‘rias pueden deséquili

brar el intinerario delicado e impedir que la naturaleza establezca una oclu

sién normal y sana.

La pérdida de espaéio prematura de los dientes permanentes es un fac--—

tor etiol8gico de maloclusién tan importante como la pérdida de los dientes-

deciduos. Demasiados nifios pierden sus primeros molares permanentes por ca-
ries y negligencia. Si la pérdida sucede antes de que la denticién este com
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pleta, el trastorno seri muy marcado.

El acortamiento de la arcada resultante del lado_de la pérdida, la in-
clinacién de los dientes contiguos y la sobreerupcién de dientes subsecuen -
tes disminuirin la longevidad del mecanismo dental, las fuerzas morfogenéti—

cas, anatSmicas y funcionales conservan un equilibrio dinmimico en la oclu

sién. ' ’ -

‘La pét‘dlda de un diente puede alterar este eq\ullbrlo y el no hacer na-

da pone en pellgro 1a dent1c16n.
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MOTIVOS Y REACCIONES QUE DA LA PEi-lDIDA DE ESPACIO

La pérdida dental prematura en cualquier nifio, comprende una o varias—

piezas primarias o permanentes, ya sean anteriores o posteriores de la dentg_

dura.

Estas pérdic_las se deben a caries, traumatismos y algunas veces a la

ausencia congénita.

La pérdida prematura en nifios dan como resultadc pérdida de equilibrio
estructural, ‘eficiencia funcional y de arionfa estftica. Otraz de las conse
cuencias es el traumatismo psicolbSgico, si las piezas inferiores son afecta-

das.

Los nifios aceptan bien las dentaduras parciales removibles, por.lo que
pueden ser utilizadas con &xito para evitar pérdidas dentales prematuras y -

restaurar sus consecuencias. Los efectos producidos por la pérdida de espa-

cio son:
a) Cambios en longitud del arco dental y oclusién
b) Mala articulacién de las consonantes al hablar
c) Desarrollo de hibitos bucales perjudiciales

d) Traumatismo psicol8gico

a) Cambios en long}i:fud del arco dental y oclusién: La pérdida prémat:_g
ra de las piezas primarias lleva a la rotura de la integridad de los arcos =

dentales y de la oclusidn. Si el tratamiento es deficiente en este problema,
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puede llevar a que se cierren los espacios y las piezas sucedineas se malpo-

sicionen en los segmentos anteriores y posteriores de los arcos dentales.

b) Mala articulacidxi de las consornantes al hablar: Se nota la Qran -
preocupacién por los efectos que puede tener la pérdida' dental prematura en-—

el desarrollo de la fonacién, principalmente en las consonantes s, 2, vy £.

Los incisivos ausentes o defectuosos mormalmente no interfieren en la=-
Si el odont8io—

articulacién correcta de las consonantes antes mencionadas.
go prevé problemas de fonacién, para que €ste forrmile un diagnostico cuidado
. . . .

c) Desarrollc de hibitos bucales perjudicial_es: lLa pérdida prematura—
de piezas anteriores y posteriores pueden favorecer exploraciones linguales~
en el espacio creado. '

La persistencia de 8ste comportamiento después de la erupcién de pie —
zas sucedineas puede llevar a inalposiciones dentales; debido a presifn lin -
gual excesiva.

d) Traumatismo psicol8gico: la pérdida prematura de piezas primarias,

especialmente en los anteriores es causa de considerables trastornos psicolé_

gicos en niffos, especialmente en las majeres.

Estos traumatismos se debe a observaciones no intensionadas pero desa-

gradables, de amigos o de parientes. No es raro que nifios con piezas ausen-



tes comparen su aspecto personal con nifios de su edad que. aparecen en la te-
levicidn. Esta comparacién ju.rito con las observaciones desagradables, pue -

den hacer que los nifios desarrollen comhlejos de inferioridad con respecto

a

su aspecto’ personal.

las indicaciones en las pérdidas dentales prematuras de piezas prima
rias, es la dentadura parcial removible-y eﬁ recomendable: '
) 1.~ dzando ‘existe pérdida de mlares y manten:.m:.ento de espacio, ¥
cuando 'sea importante la restaurac16n de f‘unczcnes masticatorias.

2.~ Las rad:.ogx‘afias nos mu.estran el tiempo entre la. pérdzda de las

piezas y la erupcidén de las permane:ntes.

3.— las piezas anteriores primarias se pierden a causa de traumatis

4.- Las piezas permanentes Jjovenes se pierden a causa de traumatismos.

5.- Las piezas que faltan son a causa de la ausencia congénita como —

la anodoncia. - -
6.— El aspecto estético es importante, y hay una preocupacidn ‘en la —

edad adecuada de utilizar dentaduras parciales. .los nifios de dos a tres afios

las han utilizado con &xito. Se aconseja una edad mental de dos afios y me —

dio para la utilizacién de Estas.
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CAPITULO IV




MANTENEDGRES DE ESPACIO

Ei mantenedor de espacio, es un aparato crtodéntico, destinado a mante
ner en su sitio a los dientes que-han perdido el contacto entre sf, por la -
pérdida prematura, ya sea por caries, accidentes o falta de gérmenes denta —

rios de una o varias piezas temporales.

Los efectos nocivos de la pér_dida prematura de los diéntes temporales—
varfan en el nifio en crecimiento. Aun cuando la pérdida prematura no ,impidé
necesaria.ﬁente el desarrollo de una qcl}as_ién funcional normai, es necesario-
un diagn&stico cuidadoéo para determinar si se debe o no 'manténer el espacio

en cada nifio en particular.
INDICACIONES DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

El hantenimiento de espaciro estd indicado generalmente cuando las fuer
zas que actfian sobre el diente no estin equilibradas y el anilisis indicé -
una posible inadecuacién de espacio para el diente sucedineo. Mbi& puede
estar indicado cuando existe maloclusidn que rﬁs adelante podria estar combi
nada con pérdida dé espacio. En estosv casos es necesario una evaluacién or-—

todéntica.

‘ CONTRAINDICACIONES DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

.1.- Cuando no hay hueso alveolar q\ie recubra la corona del diente en-

erupcidn y hay suficiente espacio para su erupcién.
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2.2 Cuando el espacio disponible por la pérdida prematura del diente-
temporal es superior a la dimeneidn mesiodistal requerida para la erupcién -

de ‘su sucesor permanente y, por consiguiente, no se espera una pfrdida de es

pacio.

3.~ Cuando hay mucha discrepancia, lo cual requeriri futuras extrac -

ciones y tratamiento ortodéntico.

4.- Cuando.el diente sucesor permanente esti congénitamente ausente y

. se desea la oclusién de espacio.

REQUISITCE

Mantenimiento deseado de espacio proximal.

No deben interferir con la erupcién de los dientes antagonistas.

2.~
Zi.- No deben ixiterferir con la erupcién de dientes permanentes.
4.- Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente para la alineacidn

de dientes permanentes en‘empci6i1.

S.- No deben interferir con la fonmacidn, masticacién o movimierito -

mandibular funcional.
6.~ Deben ser.de disefio sencillo.

7.~ Deben ser fAciles de limpiar y de conservar.
CLASIFICACION

1.~ Fijos con bandas.
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2,~ PFijos sin bandas.
3.~ HRemovibles con bandas.

"4.- Removibles sin bandas.’

5.~ Mcionales
6.- No funcionales.
CUIDADO DE LOS APARATOS
E:l x_-:iﬁo')'r los padzjes deben ser informados detalladamente én 1o cdncer—
niente al’euicado del aparato ‘mntenedof de espacio. los alimentos pegajo -

sbs tienaen a actuar como palanca y con el tiempo pueden aflojar el .aparato-.

) I}o{s,_alimentos duros pueden doblar ej. borde de las bandas o el alambre=
del épara:o. El alimento se puedé alojar entre la banda y el diente y produ

cir caries dentales. El dentista ha de mantener una atenta observacién de -

los aparatos mientras estin en la boca.
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MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO

Son aquellos aparatos que estan unidos a las piezas soportes por medio
de cementacién, no pueden ser retirados de la boca con la facilidad de un —

apéi'ato removible, cuyos medios de succién se encuentra generalmente repre-—

senfadps por ganchos de diversas categorias.

HA.NTENEH)R DE ESPACIO FIJO CON BANDAS

Un aparato fijo para tratar al paciente pediftrico puede dar ventajas-
xitc, rpero los sistemas £i-

‘definidas. Los sistemas removibles han tenidc &xi
“Jos pei"miten un enfoque mAs controlado - y diversificado para muchas irregula-

ridades coﬁplejas que se encuentran en la denticidén de desarmllo.,'

. - La inclinacién hacia una.terapia con aparatos fijos, puede ser conse -~
cuencia  del progreso poco satisfactorio cuando se emplean técnicas remMovVie -

bles con un nifio y unos padres que no estin bien motivados.

La aplicacién de las bandas requiere destreza, diligencia y atencién a
ios detalles por parte del paciente si se va a utilizar en forma eficaz. El

deseo de usarlo, ayudarf a manejar los problemas ortodénticos m&s sencillos.

Debe aconsejarse la adquisicién de una serie bisica de instrumentos. -
El cirujano dentista puede hacer una inversién inicial de un surtido modera-

&o de pinzas e instrumentos que le sirvan de base para su trabajo.
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BANDAS ORTODONTICAS INOXIDABLES

Arites de colocar la banda, tendremos que eliminar toda la caries de la

pieza y aplicar cuando sea necesario una sub-base de hidréxido de agalcio.

En cada pieza se ajusta la banda ortoddntica inoxidable, recientemente
a la ‘venta en el mercado. Después de que la banda esti ajustada al diente -~
se recortari la porcidn labial de la banda de mamera que sSlc una porcién es

trecha de uno y medio a dos milimetros, de la banda permanezca en ginmgival.

Hecho lo mencionado procederemos al cementado de la banda con cenento-—
.

de fosfato de cinc, elininando el sobrante que esté en las &reas proximales.

Ultimamente han sido mejorados el disefio y la £ab*1cac16n de las bandas
preformadas por los .f'abrxcantes de productos ortodbnt:.cos. En &poca ante ~--
rior, 1la banda de presifn era formada laboriosamente » Pero la facilidad de -
ajuste de 1a banda sin coét:ura ha eliminado totalmente esté paso consumidor-
de tiempo. Los catilogos actuales contienen numerosos estilos y tamafios tan
to en con."iéuracibnes para incisivos como para molaré's. adecﬁados para cada-

requerimiento.

El primer paso en la seleccifn de la banda consiste en referirse a un-
catflogo ortodéntico que describa la linea de productos disponibles, LoSs =~
proovedores pueden proporcionar asistencia cuando sea diffcil hacer una de—

siciédn inteligente a partir de los diagramas y las fotograffas.

Varias caracteristicas hacen que las bandas de molares sin unibn, se -
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ajusten notablemente biexi. Estén calibradas, tienen un amplio surtido de ta

mafios ficilmente identificables, proporcionan un espesor de material que es-

t4 ahusado desde el aspecto oclusal al gingival y ademis tienen identaciones

bucales y linguales para las hendiduras apropiadas.

MEDICION Y AJUSTE DE LAS BANDAS
k.é medicién y ajuste de las bandas a menudo es tediosa si se utiliza ~
sﬁlo—eif método de prueba y error. Una técnica mejor consiste en piﬁobar el -

ajuste sobre el molde de estudio para aproximarse al tamafio correcto.

“Una banda que se pruebe en un cuadrante que tiene la separacién adecua
da deberé, con una presidn moderada, aproximarse estrechamente a su posicién
f£inal. El asiento definitivo de la banda deber4 realizarse con un colocador
especial. Con algo de‘ instruccidn al paciente, &ste puede aplicar la fuerza

necesaria para aproximar la'por'cién plana del colocador de bandas hasta. que-

la banda ha alcanzado la altura apropiada. A los incisivos se les da un im-

pulso Pinal para asentar la banda, golyéando con un martillito las salientes

linguales hasta dejar la banda bien asentada.

Las bandas posteriores inferiores deberin asentarse finalmente sélo -
desde e} aspecto bucal, a causa de la inclinacién lingual de las piezas pos=—

teriores inferiores.,

La extremidad aserrada del adaptador se aplica al bqr-de oclusal bucal-

Se coloca una espitula lingual sobre el adaptador de la banda,

de la banda.
las piezas superiores cierran sobre la es

y se pide al paciente qué cierre.
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pétula lingual, 1o que transmite la presidn al adaptador de la banda, y de -~
ahf a la banda, y esta se mueve hacia abajo, a su posicién determinada.
se aplica bucal y'lin—,. @

En una banda superior, la presidn de asentado
desde el aspecto bucal.

gualmente, pero en bandas inferiores se aplica s8lo
fuerte se eliminan los -

Cuando endurece el cemento, <on un explo}rador
para usar bandas, es por

excesos oclusales y gingivales. Una de las razones

la falta de éoaperécién del paciente, ya sea por pérdida, fracturas o no 1llso

'va}*puesto el mantenedor.

En casos un:.laterales. se colocan bandas, especialmenta en pérdidas

tempranas de segundos molares primarios, antes de la empc:ﬁn del primer mo~
lar permanente. deberd fabricarse la banda en el primer molar primario y to-

marse una 1mpres:.6n del cuadrante con 1a banda en su lugar, antes de extraer

el segundo molar prunarlo.
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BANDA Y BARRA

Otro uso de las bandas ests en 1a pérdida unilateral de los molares

primarios, las piezas qné estin al lado del espacio se pueden bandear y sol-

darse una barra entre ellas o combirarse la banda y rizo.

peberi fabricarse la banda en el primer molar primario y tomarse una =
mpx‘gsx6n del cuadrante, con la banda en su lugar antes de extraer el segun-
do molar primario, en el modelo irivertido, se puede soldar un hilo metilico~

al lado distal de la banda y doblarlo en el aspecto distal. del.alveolo del -
segundo molar. primario. '

Una vez extraido el segundo molar primario, con el mantenedor de espa-
Se limpia con -~

cio’ preparado para cementarse en el primer molar primario.

-

una esponja el ‘alveolo para obtenex' v:.szbzlz.dad, Yy se agusta el hilo para
que toque la superficie mesial del primer molar permanente generaimente visi

ble.

La barra deberi ir soldada en ambos lados de la banday deber$ -encon ~

trarse a~la altura oclusal adecuada para evitar la sobreerupcidn del diente-

antagonista.
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CORONA Y BARRA

,

La banda puede ser de acero inoxidable o alguna aleacién de rniquel y -

cromo. la utilizaciSn de pasta para soldar de flfior y soldadura de plata =

permite hacer una unidn adecuada.

Para limitar tiempo necesario en el sillén dental, se hace una impre ~

sién del segmento afectado y se vacfa en yeso. La porcién gingival se recor

ta a cada lado del espacio hasta una distancia de 2 mm. Deberi realizarse —

un esfuerzo para observarv el contorno del diente.

Se 'selecc:_icna una corona de acero inoxidable de tamafio adecuado y ajus
tarla cuidadosamente a nivel del mirgen gingival. Despufs de haber ajustade
cuidadosamente las coronas, se suelda an tubo vertical a una de las coronas~

y se fabrica una barra en forma de L, que se ajusta.a la zona desdentada.

Por medio de ua modélo antagonista, podrin determinarse las posicionés

oclusales de trabajo y de balance de tal manera que la barra no interfiera.

El extremo horizontal de _la barra se suelda a una de las corbr.as. las

coronas soporte del mantemedor de espacio "abren la mordida" y sélo se hace-

contacto oclusal en &sta zona. Esto no deberi preocupar al dentista, yé que
los dientes restantes ripidamente harin erupcidn hasta &€ste nivel oclusal, -

eliminando Ra necesidad de cortar o rebajar los dientes de soporte.

Es necesario revisar la barra que ocupa el espacio para asegurarnos de

que no haya contacto prematuro. Este aparato es cementado como una s8la uni

dad con la barra colocada dentro del, tuto vertical.

52



* CORONA DE ACERO INOXIDA
BLE. .
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INDICACIONES DE BANDA Y BARRA O CCRONA Y BARRA

1.- Pérdida prematura de un molar o un diente incisivo temporal cuand
do se puede predecir una disminucién de la longitud de arcada. :

2,=  '‘Cuando esti indicada una corona para restaurar un diente que' se -~
piensa usar como diente pilar. En este caso la barra puede .ser fijada a la-

corxrona,

3.~ El mantenedor de banda y barra es preferible al.de corona y barra
por las siguientes razones: :

a) MAs fhcil de construir.

b) Hés PAcil  de repax'ar si se rompe
c). Més f&cil de retirar cuando hace erupcién el dierntevpermanente.

Aunque el aparato de corona y barra es un aparato merte, se puede rom
‘pex' bajo:una fuerza anormal ¥y es dlficll de repara. .‘Ademﬁs. ha de ser reti-
rado por el odontélogo con fresas o piedras. Esto no s8lo requiere tiempo,—
sino que: también puede producir ansiedad en el nifio apremsivo.

Para'hacér una banda para la corcna, escoja una corona de acero inoxi-— )
dable de un tamafio m§s grande que la que est4 colocada en el diente. Corte-
la superflcle oclusal de la corona mis grande para hacer una banda que a;;us—

te bien. Luego construya el aparato de ban.da y barra.
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VENTAJAS

1.~ Mfnimo tiempo empleado

2=
3.~ F&cil de ajustar

F4cil de construir

MATERTALES

1.~ Seleccién de bandas o coronas

2.~ Empujador de bandas

. 3.- Empujador de bandas de mordida

© 4.~ Cubeta para impresiones
Material de impresiones de alginato o termoeléstico

6.~ Alica’te's para retirar bandas
7.~ Cera pegajosa - S
8.~ Yeso pirecira )

9.~ Alambre de acero inoxidable 0,036 para ortodfncia .

10.~ Alicates de punta fina .
14piz o rotulador blanco

Alicates para cortar alambres duros
13.- Soldadura de plata

Mdente para acero inoxidable

15.~  Soldadora a la llama

16.~ Disco Burlew

17.~ Cepillo Robinson

Tripoli y polvo para pulir

Cemanto, loseta para mezclar y espitula.
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CAPITULO VI



ARCO LINGUAL FXJO

El arco iingual, fue uno de los primeros aparatos mas htilizados en- el

manejo de la arcada dental, qﬁe requier'e de destreza considerable si se quie

re asegurar el é&xito.

El arco lingual es un elemento bisico de la ortod8ncia y parte f.E‘unda -

mental de la técnica labio lingual.

El arco lingual se utiliza cuando exi.ste pérdida bilateral de los mola

res deciduocz.

Se toma una impresidn de la arcada afectada y se vacfa el modeld en ye
so. ‘Despuls de &sto se ajustan las coronas metllicas y se ajusta cuidadosa-—
mgnté un alambre .de niquell ¥ cromo o acero _inoxidable de 0.036 a 0.040 pulga
das al quelo,v de fal forma que el ‘alambre mismo se oriente hacia el aspecto
lingual del sitioc en que prevee la erupcién de los dientes afin incluidos.

La porcién en forma de U del arco lingual deberf descandar sobre el -
cingplo de cada incisivo inferior si es posible evitando asf la inclinacién-

mesial de los primeros molares permanentes inferiores y la retrusién lingual

de los mismos incisivos.

Una vez que el alambre lingual haya sido adaptado cuidadosamente, los-—
extremos libres se sueldan a las superficies linguales de las coronas y de -

las bandas utilizando una pasta para soldar con fPlfior y soldadura de plata.

57



Después de hacer &sto, se pule y se limpia el aparato para cementarlo,
debemos revisar al paciente periodicamente después de la colocacién del man-

tenedor de espacic para asegurarnos de que el alambre lingual no interfiera-

en la erupcién normal de los caninos y los molares.

En ocaciones, la masticacién permite gque el arco lingual superior haga

presién sobre el tejido palatino e incite una proliferacién gue "irrite" la-

porciép anterior del arco. .Si ésto sucede podemos doblar el alambre alejané

dolo del tejido palatino sin rétirar el aparato.
ARQD LINGUAL FIJO Y REMOVIBLE

‘Existen diversos aditamentos verticales y horizontales que permiten ai

dentista retirar y ajustar el arco lingual. El1 aditamento empleado con ma -

yor freéqencia es el tubo de media cafia y su poste respectivo, que han sido-

disefiados para permitir retirar verticalmente el apairato lingual.

El arco es sostenido en su sitio mediante un muelle de candado que se-
ajusta bajo el extremo gingival del tubo vertical de media cafia. Para reti-
rar rl aparato, simplemente se ajusta el resorte lingualmente en su extremo-

libre con un instrumento raspador pesado, peimitiendo retirar ‘del tubo =1

poste.

Después de colocar nuevamente el arco lingual, el ruelle se vuelve a -
colocar bajo el tubo con un condensador de amalgama, rueden agregarse mue.Le

lles auxiliares para el control del espacio.
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INDICACIONES DEL ARCO LINGUAL

1.~ Pé&rdida prematura de unc o mAs dientes posteriores y en algunos -

casos de anteriores.

2.~ Especialmente indicado en la p&rdida bilateral miltiple de dien -

tes.

Si un mantenedor de ‘espacio de arco lingual se usa antes de la erup -

cién de los incisivos permanentes inferiores, debe revisarse continuamente, )

Ins incisivos inferiores erupcionan muy frecuentemente por la parte ~
lingual y pueden ser impedidos en su erupcidn o desviados hacia el lado 1lin~

gual delvarco lingual, creando un problema adicional., ’

CONSTRUCCION

1.— Doble an forma de U un trozo de acero inoxidable (C.036) con los-

dedos ¥ el pulgar de forma que
El alambre ha de ser pésivo ¥ no debe tropezar con el tejido gin~

quede lingualmente en los dientes.

2=
gival. 1los extremos distales del alambre han de estar en contacto con las -

superficies linguales de las bandas por encima del nivel del tejide gingival

3.~ Mezcle una pequefia cantidad de yeso piedra y asegure el alambre @

en la posicibén adecuada, afiadiendo yeso a la porcidén anterior de manera que—
no interfiera con la soldadura.

4.~ Suelde el alambre a las dos bandas con fundente de acero inoxidas

ble y soldadura de plata.
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ARCO LINGUAL DE NAINTE

Las ventajas. los materiales, la técnica y la construccién. son laé mis.
mas para el mantenedor de espacio de arco lingual de Nance' (sﬁperior) que pa
ra el érco lingual soldado f£ijo, excépto por el hecho de que el alambre con-
tornea la bdveda del paladar anterior para no contactar el cfngulo de los -

dientes, Esto se debe al hecho de que los dientes inferiore_s generalmente

ocluyen en esta parte de los dientes superiores g el aparato puede interfe

Tir en la oclusién o viceversa. Se puede colocar un bo tén acrflico en la -=
parte anterior del alambre para prevehit‘ que &ste se hunda en el paladar en-

caso de ocurrir ligeros nigvimientos de-los dientes.

Puede haber un poco de inflamacién palatina en el lugar de contacto
con e; acrilico, pero esto desaparece generalmente después de retirar el apa
raté‘.v En algunos-casos, cuando s8lo .falta un solo molar, puede estar indica

da una barra transpalatina.
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Doblez del alambre en la porcién anterior

en foerma de omega.

Botén de acrilico sobre el

dobiez‘ en omega.

Arco transpalatino.
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BANDA O CORONA CON ESCALON DISTAL

Un mantenedor de espacio con banda o corona con escalén distal estd in

2 =

dicado cuando ocurre 1la pérdida en un segundo molar te:n;orai antes d= la

rupcién de los primeros molares permanentes.

VENTAJAS

1.~ Facilidad de construccién

2.~ Minimo tiempo requerido

3.< - FBcil ajuste

b ) V- P . rY . - ) .
Previene la migracién mesial del primer molar permanente.

MATERIALES

Los materiales necesarios para el aparato de banda o corona con esca -
18n distal son los mismos’ que se usan para el aparato de banda y barra, con-

el complemento de un compis o regla milimetrada, disco de separar y material

para- bandas matrices.

TECNICA

1.~ Embande o adapte la corona en el primer molar temporal tal como -
se ha descrito en el aparato de banda y barra.
2.- Tome la impz_‘esién, retire la banda y asegfirela en la impresién y

viértala en el yeso piedra.
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3.- Con un compfs mida en una radiograffa preoperatoria con aleta de~

mordida de buena calidad la distancia entre el primer molar temporal y la -

superficie mesial del primer molar permanente no erupcionado.

4.~ Retire elmlde de yeso. Transfiera la distancia medida al mode-

lo de yeso y mfrquela con 1l4piz.

S.- Haga una ranura en el modelo en esta zona a 1 mm por debajo del -~

borde marginal del primer molar permanente no erupcionado.
CONSTRUCCION

Doble un trozo de alambre de acero inoxidable de 0,036 similar al

e
Doble la parte mis distal en forma—

usado para el aparato de banda y barra.
de U o V gingivalmente, de manera que encaje en la ranura efectuada en el mo

1de de yeso.

- 2.= Suelde los extremos libres del alambre a la banda y retire el apa

rato del molde.

3.- Agregue con soldadura eléctrica un trozo de material de matriz —

en la extensién para ayudar a que fiuya la soldadura a 10 largo del alambre.
Rellene esta extensién con soldadura y afile el borde libre.

COLOCACION

1.- Anestesie la zona gingival donde hay que colocar la extensién e -

introduzca el borde libre en el tejido.

2.- Verifique la correccién de la posicién con una radiograffa con a-

leta de mordida.
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s&\/ ) Medir el espaczo con un compés, con 1a

ayuda de una radiograffa.

. Esta medida se’ transporta a1 modelo
de veso,

/W) Hacer una ranura en el modelo, para

que

e.l alambre encaje en la ranura.

Colocaci&n de la banda

© corona con escaldn distal




CAPITULO VII



MANTENEPOR DE ESPACIO REMOVIBLE

Es un aparato ortodéntico protésico, déstinado a mantener en su sitio
los dientes que han perdido contacto entre sf, su caracteristica es que jFue-

de ser retirado de la boca para su higiene y limpieza dentaria.

El mantenedor de espacio removible es utilizado para el reemplazo de -
los pm.meros molares deciduos perdidos tanto unilateral como bilateral. El-

mantenedor de. espac:.o fabricado con acrflico, es remov:,ble y por lo tanto es

ta sujeto a una ruptura o p€rdida. Sin exbargo, este d:.sposz.tx.vo puede .'nod:.
Ficarse para servir a divarsas necesidades. El acrilico puede ser contornea

do  para permitis las situaciones cambiantes de la zéna edéntula cuando los ~

premolares hacen erupcién.

COMPONENTES PRINCIFALES DE UN APARATO REMOVIBLE

componentes principales de un removible son los siguientes:

1.~ Placa base

2.~ Aparato de retencién

' 3.~ Resortes obAparatos activos
1.~ Placa base; La placa base sirve para varias funciones como son: .
Soportar los alambres para 1los ganchos y los resortes

a)
b) Transferir las fuerzas. de 1os componentes activos a los dientes de

anclaje y a los tejidos blandos
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c) Prevenir el desplazamiento de los dientes
d) cubrir y proteger ligera y ficilmente los resortes distorcionados

e) Proporcionar una placa para abrir la mordida o para la intrusién -

de los dientes.

La utilidad principal de la placa, es abrir temporalmente la mordida -

para la correccién de mordida cruzada anterior.

2.~ Aparatos de retencifn: Esta formado por los ganchos retentivos,—

es el ‘medio pdr el cual el aparato resisté el desplazamiénto. La retencién-

adecuada es critica para el &xito del aparato.

' Los pacientes tisnden a jugar con los aparatos £lojo§ con su lengua o-

pueden rehusarse a usarios.

1os resortes activos son menos utiles si el aparato no esta bien rete—

nido, Es probable que la retencién sea el detalle mis importante para que -
un aparato tenga &xito. -

El gancho mi&s usado es el de punta de flecha modificado o el gancho de
Adams, tiene la potencia y la flexibilidad para proporcionar una retencién -
buena y consistente.

Otro gancho usado es el circunferencial o gancho en C, este gancho re—
quiere que el diente presente una socavacién importante, puesto que su longi

tud lo hace may flexible.
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3.~ Resortes o Aparatos Activos: El resorte o aparatc activo, es el -

medio por el cual las fuerzas son aplicadas a los dientes para obtener el mo

vimiento requerido.

los mantenedores de espacio removible se clasifican en dos grandes grix
pos: '
1.~ Aparatos que .realizan. movimientos de los dientes mediante ajustes
o muelles o aditamentos dentro el aparato. (placas activas)-
2.~ Aparatos que estimulan la actividad muscular refleja que é ‘'su vez
produce el movimients dentaric déseado.- (placas pasivas) ' 7
Com

MANTENEDOR ACTIVO REMOVIBLE

. Se usan mantenedores. removibles de alambre y pldstico, para los rovi = .
mientos activos de reposicién de los molares, para permitir la erupcién de -

los segundos premolares.

Un aparatoc palatino se vale de la adhesién al paladar para proporcio =

nar parte del anclaje necesario para lograr €1 movimiento dentario deseado.

El aparato de este tipo mis éenci.‘hlo, es el llamado placa oclusal. Su
principal objetivo es estimilar la erupcidén de los dientes posteriores. A -
esta estructura palatina bisica de acrflico, pueden agregarse aparatos de a=—
lambre. Por ejemplo, si los dientes anteriores estan demasiado separados, -
puede utilizarse un alambre labial simple para retraerlos. Los diferentes -

tipos de ganchos que hay, pueden agregarse alrededor de los molares. Es po-—
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sible crear espacio para la erupcidn de un diente y pueden inclinarse los mo

lares hacia atrfs. Lla utilizacidn de el&sticos de goma facilita el :rbv:imie_r_)

to dentario deseado con el aparato removible.

P"recuentemente,es deseable colocar alambre debajo del resorte para im—

redir que se encaje en el tejido subyacente.

El alambre protector yace debajo de los resortes activos y sobre ellos

se coloca una capa de.acrflico para evitar la distorcién. Este alambre pro-

tector y los resortes activos se fabrican con alambre de 0.5 mm de didmetro.

1hps 2lambres son ‘encajonados® utilizando cera antes de aplicar el —-
acrflico para'cub;;ir los resortes. los resortes'que enpujan a los dientes -
labialmente, no requieren alambres protectores bajo ellos, debido a que sus~

movimientos activos los lleva lejos de los tejidos blandos.

Los alambres protéctbres se utilizan encima de los resortes.o el reso_x_*

tevpuede estar encajonado por una cubierta de acrilico.

El resorte usado para mover los dientes posteriores bucalmente es el re
sorte en forma de T.. Esta fabricado con alambre de 0.5 a 0.4 mm con usa T -
en el centro para permitir la extensién del resorte conforme se produce el — B

movimiento.

Este resorte es doblado con suavidad para que se apoye el.tejido del —
paladar y haga contacto con la superficie palatina del diente. La activa -

cidn se realiza jalando el resorte lejos de la plaCa‘ base.
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Para piezas anteriores es construido un arco lingual. En el lado afec

tado, se dobla un alambre en forma de U para conformarse al borde alveolar -

entre el primer molar y el premolar,

La extremidad mesial del alambre en forma de U deberi tener un pequefic
rizo, que entre en el acrilico lingual. La extremidad distal esta libre y =~

descansa en la superficie mesial del molar. La parte curva del alambre se —

a&apta aproximadamente a la seccidn bucal del borcde alveolar.

Al aplanar el alambre se logra presién distal activa en.el prodw:-‘.é £

nal. Con instrumento de este tipo, se requiere retencibdn adicionzl para man
< q - r

tener en su lugar el mantenedor de espacio.
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UTILIZACION DE LA FUERZA MUSCULAR. (PASIVO)

El segundo grupo de aparatos removibles, se deriva dg los esfuerzos os

riginales. de f‘ierre Robin, de Francia y las modificaciones al monobloc de An
dresen, de Noruega.

Andersen crefa que la musculatura desempefiaba un papel importante en -
ia posicién de los dientes y pens$ que era posible utilizar esta'fuerza para
mover los dientes mediante la ‘creacién de nﬁevos reflejos en la neunor}msculﬂ

tura peribucal.

Cbnstruyé su “activador®, de tal forma que el peso del aparato, junto=—
con el efecto de gufa de los dientes durante la deglucidn, influfa en la cox
locacién de los dientes 'y el hueso alveolar contiguoc. Guiando el maxilar in
ferior hacia una posicidn anterior con el aparato, esperaba. que 1los nuevos -
reflejos creados ayudarfan a mantener esta posicién.

Al mismo tiempo las fuerzas creadas por los mfisculos que intentaban re
su

-—

trotraer la mandfbula a su posicién original actuaffan sobre la dentadura

perior provogando la retrusién de estos dientes.

Una porcidn del aparato descansa sotre los tejidos, de tal forma que -

la fuerza retrusivas sobre el segmento anterior superior son transmitidas di

rectamente al hueso alveolar.

En el maxilar inferior, el aparato también descansa parcialmente sobre

los tejidos blandos en el aspecto lingual de los incisivos inferiores.
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El f£in de esto es hacer contacto con el hueso basal, eliminar la retru
si&n funcional y aprovechar cualquier crecimiento favorable que pudiera ocu-~
rir en el maxilar inferior mientras el maxilar superior es soStenido por la-

_fuerzas retrusiva de los misculos bucofaciales.

Los incisivos superiores tumbién pueden ser retruidos y existe un re -

tardo en el movimiento horizontal alveolar superior mientras se ilevan los -

aparatos.

La construccién de este éparato permite la ehapcién de los dientes: de-

los segmentos vestibulare§ mientras esta colocadc, lo que es mla'ventaja cqr_i‘

siderabie sobre ei activador.

" La construccidén de los mantenedores de espacio mncionales, pasivos y

removibles deberi mantenerse lo mis sencilla posible. ) Ahorra tiempo el odo_xl‘

télogo, ¥ su costo conciderablerhente menor pone todas 1os beneficios dsl “ser

vicio al alcance de un mayor nfimero de personas.
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VENTAJAS DE UN MANTENEIOR DE ESPACIO REMUVIBLE

1.~ Dete mantener suficiente espacio para permitir la erupcién del su

cesor permanente. - Es equilibrio de mayor importancia y todo aparato usado —
@s con la finalidad de conservar la distancia mesiodistal dejada por una pie
za perdida prematuramente, debe gbligadamente cumplir con este punto.

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

‘miento y desarrollo de 1os dientes y arcos alveolares. Esta 'importa:ncia es-

obvia, pues si estos d1spos:.t1vos tJ.enden a conservar el equilibrio art1cu -
lar de los dlentes no podria llegarse a tal fin si constituyeran un impedi -
mento para el desarrollo normal de los dientes y maxilares,

3l.-f .Debe permitir la funcibn, si la erupecidn del diente permanente no
se anticipa en un perfodo de seis meses o.mA&s, evitando asi que el nifio se =~
mal acostumbre a ejercer la funcién masticatoria en determinado lugar de su-.
aparato dentario, 1o cual podria acarrear uma atrofia mascular parcial y una
desviacién de las arcadas con diferencias de dimensiones de uno a otro lado,

debido al mayor desarrollo muscular y éseo de un hemimaxilar.

4.~ Debe impedir la extrusién de las piezas antagonistas, factor a
considerar especialmente en pfrdidas multiples ¢ bilaterales, ya que en pér—

didas aisladas es un detalle f4cil de prevenir, si es que el dispositivo no-

contacta con las piezas antagonistas.

S5.= La estética, se convierte en importante consideracién en la pér -

dida prematura de piezas anteriores.
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6.- TDebe ser higienico y de f4cil construccidér., para roder adaptarlo=-

a la prictica diaria, observandose inmediatamente que la fEcil limpieza de ~
estos aparatos es un factor obligado, ya que en un dispositivo de esta fndo-
le que facilite la retencién de alimentos y dificulte su aseo puede acarrear

al teraciones impot‘taz'xtes en el tejido dentario y en los vecinos a &ste.

7.-~ Puede usarse en combinacidén con otros procedimientos preventivos.

8.~ Puede ser llevado parte del tiempo, permitiendo la circulacién de

la sangre a los tejidos blandos.
9.~ Pacilita la masticacién y el habla.
10.~ Ayuda a mantener la lengua en sus limites.

11.- MNo es necesaria la construccién de bandas. '

12.-~ Se efectuan fAcilmente las reviciones dentales en busca ce caries

13,- Puede hacerse lugar para la erupcién de piezas sin necesidad de- -

construir un aparato nuevo.
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DESVENTAJAS LDE UN MANTENEDOR DE ESPACIC

1.- Puede perderse

2.~ El1 paciente puede decidir no llevarlo puesto

3.- Puede romperse.

vE:n estas tres desventajas, el cirujanc dentista deber4 ‘convencer a los
padres y al nifio, la importancia del mantenedor y el costo de una substitu -
cidn.  Si el espacio se ocupa con un facsimil razonable de la pieza, el man-

tenedor de espacio toma un aspecto est8tico agradable, y el nifio dificilmen~

te querrf separarse de &1.

4.~ Puede restringir el crecimiento lateral de la mandfbula, si se in
corporan grapas. Si- se observa un posible desarrollo de sobremort_iida s- puede

ser factible descartar las grapas molares y pasar a retencién anterior o es-

polones interproximales. Puede ser necesario un nuevo mantenedor para adap—

tarse a los cambios de configuracidén.

5.~ Puede irritar los tejidos blandos. Puede requerir la substitu —-

cién de un mantenedor fijo o semifijo, aunque generalmente esta situacién

ruede ser total o parcialmente eliminada haciendo que el mantenedor de espae

cio sea parcialmente sostenido por las piezas.
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MANTENEIOR DE ESPACIO IDEAL

El mantenedor espacio ideal, es aquel que llene todos los requisitos -

funcionales, viniendo a sustituir a las piezas dentarias y todas sus funcio=

nes.,

Desde el pux;;to de vista prictico est§ indicada la colocacién de un man
tenedor. sencillo, ;préctico y econdmico, que llene en su mayorfa iosﬂ requisi-
tos de un mantenedor ideal, maxime cuando la extrusién de las piezas prira -
rias observadas; ‘es ’gumainente reducida y con !recueixcia yxul;, esto p.articu -
_lannen‘te se ;’rata en fi_ezas aisladas, ya que cuando hay pérdidas multiples -
‘si se iumome la restituciSh de la oclusién y en este aspecto- se puede dar -

una aceptable solucién por medio de placas removibles.

CONDICIONES DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO - IDEAL

- N

"En cuanto a la mantencién del espacio debe poseer las siguientes cuali
dades: ' . -
1.~ Preservar completamente el espacio previamente ocupado por el —

diente ausente.

2.- - Propiciar la apertura del espacio en sentido mesio-distal donde - .

. este fuere necesario.
3.~ Guiar el dignte contiguo a su posicifn correcta.

4.- ¥No debe interferir con la erupcién del diente sucesor.
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S.=- Débe mantener los. movimientos funcionales individuales de todos -
los dientes.

6.~ No debe interferir con el crecimientc rormal de los'diantes, ‘de }.’.
los maxilares y de los alveolos.

EN CUANTO A FUNCIONES DE LA BOCA

: .= Debe re;taumr la .ﬁmc;én m;sticatoria
S ‘2.:- : Debe 'e\fjtar 1a supra c'r;rpc;'.ﬁn de lios dién}tes»antagvonigta'sA
3.- " No del;e inte,rferir con el habla
BN‘ CVAN'ID ‘A LA PRES#RVAC]}ION DE LA SALUD DE LOS TE.vTIﬁ)VSkDE La B)CA
~1.-‘ El material coﬁ que sea con.%truido vsea compatibl.e .con los tejidos

de la boca.

2.- "Evitar la acwmlacién de detritas que irriten los tejidos

3.- No debe producir fuerzas de rotacién en los dientes soportes, —

fuerzas que pueden destruir los ligammmtos.
EN CUANTO A LA FACILIDAD DE SU CONSTRUCCION

1.— Debe ser de construccién ré&pida y f4cil.
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2.~ Debe ser econdmice en precic

3.~ Debe ser lo suficientemente fuerte para resistir las distorciones

que pudieran ocacionarle la lengua o los dedos del nifio.

4.~ Es importante que sea estético en cuanto a su apariencia.
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CONSTRUCCION

1.~ Esqueleto de alambre: generalmente consiste en ganchos que sirven
para obtener retencién para el ararato. - Algunos de los ganchos m_és comﬁ.nmeg_

te usados son:

a) -Gancho circular: Se construye con un trozo de alambre redondo de -

8.030. Se dobla para contornear el diente a nivel gingival y utiiiza zonas—

de retenciones bucales.

b) Ganchos Adams: Ofrece mis estabilidéd en la retenciba. - Se constru
¥& con alambre redondo de 0.026 o 0.030. Se mide y se dobla de manera que ~

permita a los extremos de los ganchos ajustarse en las zonas de r_etencién me

sio bucal y disto bucal del diente.

c) . Ganchos de bola::Este tipo de ganchos se puede conseguir en las ca
sas de suministro dental o se puede fabricar con un trozo de alambre afadien

do una pequeiia bola de soldadura en un extremo. Esta diseflado para fijarse-

en los esi;acios interproximales de los dientes., Este gancho es titil en los-

casos donde no exista retencidén bucal en los molares.

i 2.= Cuerpo de resina: hecho con resiras autopolimerizables.

a) Se debe de poner un separador, ya sea con estafo, 1fquido de separa
dor o agua jabonosa, para que al momento de colocar nuestro acrilico no se -

nos pegue, evitando llegar a la zona de los dientes.
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b) Adaptar y asegurar los ganchos con cera pegajosa en las superficies
vestibulares. ‘ }

¢)  Aplicar alternativamente el polvo y el lfquido el acrilico hasta-
conseguir un espesor uniforme de 2 mm. Una vez obtenido el espesor adecuado

recubra la resina con monémero lfquido y alfsela con los dedos.

d) Con un instrumento plano y agudo separe con cuidado el aparato del

modelo.

e) Recorte y pula con una frosa para acrflico en forma de pera. Se--
rule hasta obtener un buen brillo con conos o ruedas de Ffieltro con pémez

nfimedo y después con un liquido para pulir dentaduras.

£)- Se pueden incorporar dientes plisticos en el ‘:-apafato cuando se de-

sea una funcién estética adicional.

g) Cuando los dientes permanentes empiezan a hacer erupciSn por deba—

jo del aparato, retire el acrflico en esa zonab para permitir la erupcidn nor

mal.
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“Alambreg asegurados pop medio

de cera Pegajosa,

Aplicacigy alternada de 1fquide

y pdlvo de acr{1ic,
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. CAPITULO VIIL




HORDIDAS CRUZADAS

"BEn la denticién primaria se observan ocacionalmente. mordidas cruzadas

anteriores y posteriores.

Es muy diffcil distinguir si hay mordida cruzada en los nifios de tres
a cinco afios de edad, ya que es diffcil conseguir que un nifioc cierre en re -

laciég céntricaf Si existe la mordida cruzada p‘ugdev ser;
a) . Funcional
b) Dentaria
c) . Esque_zletai
a) La mordida cmzada .e‘unicional». e;f:f.ste éuando un nifio cier;a en 6::15 »

sifn cé&ntrica, choca contra un contacto prematuro y deliza hacia una rela ——

cidn de mordida cruzada. Este se corrige con un desgaste selectivo.

b) La mordida cruzada dental, resulta de la incorrecta inclinacién -

axial de los dientes y es corregida por medio de movimientos.
c¢). ia mordida cruzada esqueletal, se localiza en las zonas posterio -~
res, la mordida cruzada a menudo se acompafia de una profunda b8veda palatina

michas veces como consecuencia de obstruccién nasal y respiracién bucal.

La mordida esqueletal exhibe menor frecuencia que la funcional o la =~
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dentaria, y es necesario enviarlo al ortodoncista.

La mordida cruzada puede acarrear un crecimiento asimétrico del esque~

.'l:eté facial. [Esta puede ser corregida después de la erupcidn de los dierntes

pérmanen tes.

En la mordida cmza-da las ciispides vestibulares sugeriores y las cfispi
"des linguales inferiores actfian como cispides de apoyo p‘sra la dimensién ver
tical oclusal. Un déslizamiento hacia adelante desde la relacién céntrica -
ha:s_ta la oélusiéh céntiic& a causa de contactos prematuros en las r.'egr;iones -~
pt‘él;nlérﬁs y molares deﬁex:é ‘ser ajustado mediante el tallado del declive @is

tal o disto lingual de las ciispides. vestibuiares.inferiores;
. MORDIDA CRUZADA 'ANTERIOR

La mordida cruzada anterior es uno de los pmbléms que se encuentran-
en la denticidn mixta temprana. Puede afectar a los incisivos superiores -
tanto centrales como latérales y su causa mis comfin es que los dientes supé=

riores emp;:iona_n demasiado lejos hacia la posiciGn lingual. .

Cuando los dientes estin en relacién de mordida cruzada, debe tenerse

la seguridad de que la mandfbula esti en relacién céntrica.

Si la mordida cruzada anterior no es atendida pueden presentarse varios

problemas irreversibles. Es posible que haya desgaste anormal de los Fhordes
incisales de los incisivos superiores e inferiores de la superficie labial -

del incisivo superior.
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Puede verse con mayor frecuencia falsas mesioclusiones causadas posi -
blemente por un contacto prematurc en oclusidn cé&ntrica seguido de un»desli;
zamiento anterior. .En las oclusiones apifiadas, los incisivos laterales su -
periores por 10 general erupcionan hacia vestibular si el espacio es insufi-

ciente entre los incisivos centrales permanentes y los caninos primarios.

A veces se ve un incisivo lateral superior erupcionado hacia lingual -

en'una relacibn de mordida cruzada. Esto puede ser unilateral o bilateral.

‘ Se le pediri al paciente que abra la boca con la mandfbula en su pesi-
cién. mis anterior que earollie la lengua hacia atris, para tocar la secci&;

posterior del paladar y cerrar lentamente. Si la mandfbula se rueve hacia -

arriba, en arco limpio, hasta que los incisivos se encuentren borde a borde,

la mandfbula tiene que deslizarse hacia adelante para que logre un cierre -
completo. '

Existen varias. maneras de corregir mordidas cruzadas anteriores. En -
los casos incipientes, en los que el incisivo maxilar est€ afin brotando y =

esté recién atrapado en lingual en relacién con los incisivos. inferiores, -

puede tratarse con el uso de una espitula lingual funcionando como palanca.
Deber4 instruirse al paciente y a sus padres sobre como presionar con-

la mano sobre la espftula lingual, y se inserta la otra extremidad entre los

incisivos superiores e’ inferiores. Esta accién obliga al diente superior ha

cia la direccidn labial y al. inferior hacia lingual.

Esto deberi repetirse veinte veces antes de cada comida, y cada vez el
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paciente deberi contar hasta cinco, lo puede hzcer mientras ests viendo la -
televisién. o estd inactivo en sus moméntos de descanso. Un par de horas de

uso diario del abtelenguas pueden corregir una mordida cruzada en unas cuan-

tas horas a unas pocas semanas, dependiendo del grado de anormalidad.

Todos estos ejercicios de &ste tipo deberi hacerse con cierta frecuen~

d:ia y en ciertos perfodos del dfa, ya que de otra manera, el paciente lo ol-

vidaria, perderfa el interés vy no tendria una disciplina clara que éeguir.

Otro m&todo que se utiliza para la mordida cruzada anterior es constri

ir un plano inclinado de acrflico. Este aparato es f4cil de usar y puede fa

. . - .
Sricarse sobre un modelo de la arcada inferior o hacerse directamente en la~

boca.” El planc deberi ser suficientemente. empinado para dar un empuje marca

do a la pieza o piezas superiores. Esto significa que la boca se veri pre -

sionada .para abrir frecuentemente, en la mayoria de los casos durante. el tra
tamiento -activo.

Cuando el acrflico se asienta sobre el modelo, se recérta. para no- to-
car las papilas'sjingivalgs. Se prueba en boca y se corta y pulefel’élano in
clihaqa hasta lograr la angulacidn y altura aaecuada. 'Entohces se cemenfa e
Si &ste mBtodo tiene &xito, el incisivo maxilar se moveri en u-—

en la boca.
na semana © dos, lo suficiente en labial para poder retirar el plano inclina

do de ac¢rilico.

o~

Abatelenguas utilizado para la

correcién de mordidas cruzadas.
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MORDIDA CRUZADA FOSTEREOR,

La mordida cruzada posterior es un problema transverso que habitualmen

te se manifiesta en la denticidn decidua. E1 tipo mis comin es la mordida -
cruzada lingual unilateral de la denticidn superior. Este problema puede =

ser causado por un arco mandibular ancho, un arce mandibular angesto, © la -
Al cerrar la boca, las arcadas maxilar y mandibular -

combinacidn de anbos.
se encuentran con una sobre mordida horizontal mfnima o no la presentan, de-—

modo que la mandfbula se desplaza hacia un lado, dejando una mordida cruzada
en el lado hacia el que desplaza.. La linea media infericr estard desviada ~

hacia el 122z afectado. .
‘Bn la denticidn decidua, este desplazamiento mandibular puede ser pro-—

ducido por caninos prominentes que interfieren con el cierre. La elimina —-—

cién de estas interferencias permitir§ que el nifio cierre normalmente.

Si el desgaste selectivo no elimina el desplazamiento funcional, debe~
r4 instruirse al nific una terap&utica mecinica, cuando &ste tenga la edad —-

adecuada para cooperar con el tratamiente ortodéntico.

Los accidentes de la erupcidn también se presentan en los segmentos bu

cales, pudiendo px'odpcirv mordida cruzada en un premolar superior o inferior.

Ssin embargo, la mordida cruzada posterior no suele presentarse si exis
te suficiente espacio en la arcada para acomodar los dientes. FEl dentista -

genéz-almente observa una deficiencia en la longitud de la arcada cuando ob ~

s serva un premolar en mordida cruzada. En algunos casos, la retensién prolon
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gada y un molar deciduo desvian el premolar eh erupcién hacia el aspeﬁco ves
tibular o lingual.. A}lnque el molar deciduo retenido sea ‘extra'ido, ‘el pfenpo-— o
lar puede no desplazarse hacia su posicién normal, debido a interferencias —~

oclusales.
Hyers y sus asociados han demostrado que una mordida vcruzada posterior

.ﬂmc:.onal se asoc1a con-.la compreszén del céndllo en la fosa del . lado de la-

mord:l.da cruzada y con extrusién del c6nd1lo en el lado opuesto.
Otros investigadores han demsn'ado—que-'tantfo la posiciGri anterior co-

mo la compreszén poster:.or del c6nd110 en la fosa pueden causar alterac:.én -

’en el crecimiento de las estructuras de la art1cu1ac16n temporonandlbular.
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METODO DE TRATAMIENID

Existen ixumerosos dispositivos que pueden utilizarse para expander ha-
arcada maxilar, para el paciente pediftrico deberd considerarse el mecanismo
que requiéz_‘a’ mgnoé cooperacidn, Los dispositivos pueden ser removibles sol-
dados o fijos remc;vibles.‘ Uno de los aparatos removibles mis comaes incore—
pora un tornillo en el centro de un paladar dividido de acr{lico. Este dis-
positivo tiehe la ventaja de ser removible para su limpieza. Sin embargo, -
si-se deja fuera pdr tan solo unas horés, p{xede producirse un retroceso tan-
notable §ug no. sea pc;asible reingsertarlo y es necesario iniciar la expansién~

nuevamente. . Por lo tanto el aparato removible sblo se recomienda para pa—

cientes maduros, que cooperan.

Un arco palatino en forma de h€lice cuadrada o de "W", soldado o ‘fijo-
removiﬁle, ‘es eficAz para obtener la expansién maxilar. Las'b‘andas ortodén-
ticas se ajustaﬂ a los primeros molares permanentes, se'gundo‘s molares deci -
duos si’ se _ti‘ata de la denticién primaria y se toma una impresién con las =
bandas en su lugar. Se retirah las bmndas y se colocan en la impresifn la -
cual es vaciada en yeso dental. Después el arco en hélicé cuadrada o en "W"
es adaptacdo a1 uptielo ¥ soldado. $Si se esta utilizando una adherencia’ remo-
vible, deberi doblarse el arco para ajustar pasivamente. Para verificar es—
te ajuste pasivo, el cirujano dentista deberi insertar el arco en uno de los
lados y entonces observar el otro lade opuesto para que el extremo del arco-

se apoye junto a la adherencia lingual de la banda.

El alambre es retirado y se inserta sobre el lado opuesto para verifi-

car nuevamente, Antes de la cementacién, el arce es expandido a le; anchura-
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total de un diente. FEl1 dippositivo deberd removerse cada seis a ocho sema. —
nas, los dientes y las bandas son limpiados y el arco es activado y cementa~

do de nueve.

) los aparatos previamenfe descritos pueden causa':’:: la expansién de la su
tura intermaxilar asf como la expansién dental. En el tratamiento de una ——
mordida cruzada posterior debida a una constriccién bilateral del maxilar, -
por lo general se desea una expansién ortopédica. Sin embargo,.nwﬁem‘sos ‘e_g_.

tudios han demostrado, que existe un efecto no solo sobre.la sutura media —-

del paladar, sino sobre todas las articulaciones circum-maxilares.
. s )
5i se ha expandido toda la arcada maxilar, la retencidn puede obtener—

se dejando el dispositivo de expansidn en su lugar por tres ¢ seis meses.

E:n un nifio mayor que coopera, puede utilizarse un paladar de acrilico,
pero el olvido de usar el aparato por 24 horas puede conducn- a una recidiva
pequeta pero suj‘;clente para que el paladar de acrflico no pueda ser inserta

do y es posible que se requiera un nuevo tratamiento.

8i se= ha corregidec una mordida cruzada de dos o tres dientes con ells-—

ticos, la mejorfa en la interdigitacidn de los dientes usualmente serviri pa

ra retener la correccién. Las bandas deben dejarse en su lugar por seis a -~
ocho semanas para asegurar que no ocurra la reincidencia y que no se vaelvar

necesaria una correccién subsecuente.
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CONCLUSIONES

El trabajo realizado nos da una manera PAcil de tratar~

al nifio, tanto como en la prictica general como en la prictica
-privada.

Nos explica el usc de los mantenedores de espacios, ya-

que muchas veces lo pasamos  inadvertido. Es importante. saber-

el signiPicado gque.encierra el uso de los mantenedores.

Actualmente existe bastante duda sobre el valor de los
m;nten_egbres de espacio, especialmente en aquellaé bocas dorgde'
ﬁ;\e’dé‘ ocurrir apiﬁamiento y. posiblemente habri que recurrir a-—
éitf-adciohes. Estas bocas no pueden quedarseras‘.-{, ya'que Ile-—
garfa el momento en que el espacio que habfa se nos perdiera y
'dificﬁltaria a 1a erupcién normal de los dientes permanentes,

Es necesario hacer un estudio tanto clinice como radio-
18gico para observar en que-condiciones se encuentran los dien

tes y en el mejor momento hacer la colocacién de dichos apara=-

tos.
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Muchos nifios sufren de trastornos psicolégicos, tras-
tornos fondticos, etc, debido a la pérdida prematura de las-

piezas dentarias, causadas por caries, fracturas o negligen~
cia, ¥ el no ser atendidas a tiempo pueden ocasionar un desg_: '

quilibrio oclusal y poner en peligro a la dentadura.
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