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PROTOGO

Con el avence de la ciencia y tecnologfa de la era moder ;
na ol hombre consume casi todos sus alimentos cue componen su
dieta diaria en forma m4s cédmoda y con vn sabor més agradable
imponiéndose determinantemente sobre el velor matritive de -
ellos; elabéréndose en la industria ur meyor nfimero de nu -

trientes a base de azficares con rico pabor a dulce.

®ecordando cue loa azfcares de la dieta de los nifios, =
ayuda a que se produzce una mayor poblacién bacterisna, pro -
ductora de caries dental y swmade a la innadurez del esmalte~
de los nifios se nos presenta un panor-ma lamentable al tzaner-
que realizar las odontectomfas de todos aquéllos érganos denta
rios que no pudieron ser rehabilitzdos, Tos dientes primarios
sirven como mantenedores de espacio naturales y como gufas en
la erupcidén de los dientes pernanentes para que &stos obten -
gan wne posicién correcta, por ejemplo, la pérdida prematura-
de un molar primerio con lleva a la mala posicién del sucesor
vermanerte y de los dientes contigvos, a menos que un mantene

dor de espacio artificisl, se cologue en 12 boca del paciente

OBJETIVOS.



1.~ Mue el cirujano dentista de prdetica gereral conoz-

sa ¥ maneje los mantenedorss de espacio.

2.- lNentener el espacio dejado por los 6rganos denta =

rios, después de las odontectomias.

3.~ Restablecer la funcién masticatoria, de prommecig-

cién y estética.

JUSTIFICACION.

Ios marntenedores de espacio se han clasificado por me=--
dio del estudio de lz pérdide prematura de los dientes, tan
to primarios como permenentes, durante las feses de la den-
ticién mixta ¥ desarrollo del arco dental. En la denticidn-

primaria el arco molar es particularmente crucizal.

Tna evaluacié: concienzuda de los efectos producidos -
por la pérdida &~ dientes en le derticiédn prim-rie y mixta-
¥ su adecuado reemplazo por zedio de un mantenedor de espe-
cio, vreviene serios problenas dentales en el futuro del a-

dulto.

TIPORPAMCTIA .,
Es de gran imvortencia que wn nanteredor de espacio -

dentro de la odontonedistrfa, cnmpla con todes los regrisi-




o

tos pora que no le cauvse ninsina molestis, ¥ asf{ lo acenig=

r4 mds satisfactoriarerte.

En cambio al nifioc cue se le colocé un gparato mal hg -
cho y con la cual %tuvo problemas a la primera intencién, di

ficilmente la acepterd posteriormente y tendrd transtornos-

sfquicos.

Jo importante en la colocacién de wn aparato en Odonto
pediatria, radica en la elebor~cién ¥y en hacerle ver al ni
fio lo necesario que es llevar wn aparato recomendado por el

Dentiasta, y la funcidn gque desempefiard &ste dentro de su bo

ca,

Wo hay que olvidar gue cada uno de esos pequeflos pa -
cientes a los que prestamos nuestros servicios, serén el -
dfa de mafiana la poblecidrn sdulta oue estard acostumbrads a
tener buena salud bucal v generazl » que ésta puede generar-
de gue incuwlouen a sus hijos el hfbito ds visitar con regu-

laridad al Ciruviado Dentista y también al 17édico,

Bl Cirujano Dentista neces®a principalmente rmcha pa-
ciencia y comprernciédn furdamentalmente con los nifios que -
cor los adultos, aplicendo un sentido comtin, que giempre -
sea neccesario para los pequefios nacientes, porgue al estar-

trabajando con ellos, har qure tener en cuenta sus reaccig -



nes y fnimo desd~ su primera visita,

Egpero dar una aporiacidén a todo aquel que lea el deé_a_
rrollo de esta tesis, para ayudar a prevenir todas las alte
raciones que se pueden presentar ‘por 1la falta de un manteng
dor de espacio, ¥y que por negligencia o por falta de conoei
niento, no es utilizado en todos aquellos casos en gque debe

tener aplicacién,.

Adenés de que el resultado sea positivo y haber consg-
guldo presentar una tesis lo més completa posible, con los-
datos més recientemente comentados sobre mantenedores de eg
pacio, asf como una sintesis de lo escrito hasta shora, sg~

bre el particular.

Espero que ecte trabajo me dé la oportunidad de llegar

a congseguir lo que tanto asviro, como mi meta mds cercana,-
que es la de obt-ner el t{twlo de Ciruvjano Dentista.

Pido vuestra benevolencia por los defectos que en &sta
encuentren, gque es natural para un principiante que empieza

a vivir la profesién.
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CAPITULO T

T.- CONSIDERACTONTS PRELIIIARES,

Dada la importancia que tiene el dejar una buena impre
gién en la meute del nifio, que se presenta por primera vez-
~a consulta con el dentista, es necesario gque todo miembro -
de la profesién odontoldégica asuma responsabilidades adicio
nales para brindar wna atencién esmerada a los nifios. El lg
gro de este fin requiere de un sélido programa de educacién
¥y prevencién para incrementar la cooperacién de los padres-

y del niifio.

El Cirunjano Dentista debe eéforzarse constantemente y-
realizar un enfoque inteligente para acercarse al paciente
con entusiasmo y simpatfa atenuando asf el temor que tanto-
los padres como los hijos tienen ante el dolor, alteracio -

nes estéticas y factores econdémicos.

También es necesario realizar un tratamiento adecuado-
y asumir una actitud honesta de aceptacidén interna de las -
conductas del nifio, que de no ser asi, el nifio lo sentird -
y no se obtendrdn buenos resultados porgque no se inspirard-

confianza en el paciente infantil y sus padres.

In todos los casos se procurari genar la confianza del




nifio y wna vez logrado &sto se les pedird a los padres aban
donar el 4rea de trabajo para iniciar las relaciones entre-

el nifio y el Cirujano Dentista.

Se procurard que los ntfios se fomiliaricen con todo el
equipo dental, realizando un tratamiento indoloro o lo me -

nos doloroso posible para evitar asi temores posteriores.

Ls importante tomar en cuenta que el nifio de hoy es el
adulio del maflana y que un tratamiento adecuado y exitoso,-
redundard en beneficio del paciente, ya que en tratemientos
pooteriores no existird temor ante el dentista. En la misma
forma serd benéfico a la comunidad y al prestigio de la pro

fesidn odontolégica.

A continuacién se mencionan casos de nifios que se pre-

sentan a consulta en la préctica diaria,

a)e~ EL NII0 TILUIDO Y VERGONZOSO.

Existen miltiples circunstancias por las cuvales el ni-

fio pucde presentar estas caracter{sticas:

Falta de contacto con otras personas fuera de su casa.

Poco afecto de los padres.




Excesiva autoridad paterna.
Ser hijo ‘mico o estar en una etapa de dependencia.

Este es el nifio que siempre tratard de esconderse de--
trds de su madre, que mira fijamente hacia el sueclo o algﬁn
otro lado y que se rehusa a entablar una conversacién, (és-
ta tembién es una reaccién clésica de los nifios preescola -

res y de zonas rurales).

In estas condiciones, el camportamiento para con los -
nifios, serd acercarse primerc a la madre y después al nifo,
para que ambos logren tranquilizarse, aprender el nombre del
niffo o su diminutivo, indagar cuales son sus intereses en -
cuanto al medio que le rodea, poner interés en su conversa-

cién, etc.

Jos nifios en estas circunstancias ocasionan problemas-
en cuanto a su tratamiento pero no hay que desesperar, sino

por el contrario tratar de comprenderlos.

Para esto, en la primera sesién sec atenderd con mucho-
cuidado el problema derital, si hay dolor para ganar en cier
ta forma la confianza del niiio.

b)e~ EL NINO KIEDOSO.




Aunque normalmente todos los niflon que ‘se presentan al
consultorio dental lo hacen con temor, la mayorfa de las ve

ces es ocasionado por:
Padres y amigos gque dan una falsa informacién.

Experiencias dolorosas ocasionadas por algin profesio=-

nista que no practique la odontopediatria.
Amenazar al nifio.
Miedo a lo desconocido.

Comentarios ofdos de otros nifios que se quejan con exa

geracién.

Existe un tipo especial de nifios que presentan temor -~
més intenso con respecto a los demés, debido a que captaron
o experimentaron en forma exagerada las causas anteriormente

seflaladas.

Tstos nifios, facilmente de reconocer por su actitud un
tanto agresiva o negative, se presentan en el consultorio -
con el cuerpo tenso, las manos sudorosas y tratan de conven
cer a sus padres para que abandonen junto con ellos el con-

sultorio, awique su principal arma es el llanto,.




Io primero que se-hace en este caso es tratas de calmaxr
lo con pacie"ncia y buena voluntad, para as{ ganor su con -
fianza y convencerlo de gque no sbe le hard ningfin dafio, se -
le mostrardn los instrumentos y se le explicard su funciona
miento. Por ejemplo, haciendo rodar una fresa en su uiia, se

lec ensefiardn las pinzas, el espejo, etc.

Clinicamente se tratardn de evitar problemas dolor}aos
limpiando las cavidadeé con cucharilla, lavando con agua ti
bin y colocando una curacién sedante. Se le demostrari tam~

bién que no existe ninguna molestia,

Eé frecuente que en un principio no sea fécil someter—
los al tratamiento odontolégico, debido a que por su estado
fisico y psicolégico no presentan ninguna cooperacién, pero
ma vez dominado el miedo son los mejores pacientes en la -

clinica,

Algunos profesionistas recomiendan taparles la boca -
con una toalla cuando lloran, pero este mitodo no es reco -
mendable por que solo se les infundird mds temor. Es prefe-
rible recetar algin tranquilizante y un analgésico en caso-

de dolor, dar otra cita y dejarlos marchar.

El miedo al tratamiento dental es una de las principa=

les razones por la cual la mayoria de las personas 1o soli-




cita atencién periédica, de ahi 1= enorme importancia que -

tiene el conocer y saber manejar este temor,
c)e~ EL NTRO TEMPFRAMENTAT,

No es diffcil que este tipo de nifos, que por lo gene-
ral son poco expresivos o callados, se i)resenten con el den

tista de préctica general.

Algunas de las csusas que dan por resultado la conduc-

ta de estos nifios sons

Falta de alguno de los padres y excesivo consentimien-

to por parte del otro.

Padres poco afectuosos, debido a gque trabajan o son dg

masiado jévenes, y no deseaban al nifio.

Padres indulgentes. Puede ser por que hayan tenido pro
blemas econdmicos en su juventud y no gquieran que sus-

hijos los tengan.

Abuelos demasiado consentidores,

Estos son nifios cue tienen la actitud de dzjarse aten-

der huy si y mafiana no.



En estos casos, el dentista debe tener paciencia y a=-
provechar el tiempo en gque el nifio se encuentira dispuesto a
cooperar, procurando hacer un tratamiento r4pido y apropia-
do. En estos nifios lo que cuenta es el tiempo, aungue nunca
se debe tratar de abusar de €1l. Si en ocasiones el nifio es-

14 cansado o poco cooperador, se le dejard marchar déndole-

otra cita.

d).~- EL NIKO INCORREGIBLE.

Es frecuente que estos nifios se presenten a consulta -
con arranques de mal humor, pateando, llorando o que traten

de persuadir a sus padres para que los saquen del consulto-

Tioe.

En muchas ocasiones, la actitud de los padres es de =
prometer cosas aungue tales promesas no surten efecto por -
gue el nifioc estd acostumbrado a hacer lo que desea,

Egte tipo de actitudes es causada nor:

Sobreproteccidn de los padres.

El haber padecido enfermedades largas, en donde el nifio

se acostunbré a que sus padres le cumplieran todos sus
deseos.




A este tipo de nifios se les divide en dos grupos:

Ios de “"Resistencia Activa" y los de “"Resistencia Pasi

Vae

Iog de Resistencia Activa, son nifics que en la primera
consulta presentan problemas, perc que en la siguiente pre-
textan algo que les disgusta y no dejan que se les atiendag
pueden decir que es cl eapejo, la pieza de mano, pinzas, --
etoc., les molestan, mostrando una franca negatividad ante -

cualquier comentario o intento del dentista.

En este. caso no debe perderse la paciencia y se le ex-
plicard al nifio la conveniencia de lo que se le est4 hacien
do para poder convencerlo y en esta forma terminar el trata
miento; cuando el nific llore o patalee se le calmard y se /

le dard otra cita,

Ios nifios con Resistencia Pasiva son los que se preseg
tan con actitud de reto, no lloran, no hacen berrinckes, no
hablan y simplemente no abren la boca. Esto generalmente lo
ocasiona la proteccidn excesiva de los padres, por lo gque =
se les pide que salgan del consultorio; y una vez a solas &
con el nifio se tratard de obtener su colaboracidén apelando-
a su autoestimacién. El problema generalmente se resuelve -

en forma favorable, sobre todo cuando son niflos con un cog-



ficiente intelectual alto.

Tn ambos casos los problemas dentales se deberdn tra -
tar con cuidado, procurando no lastimar innecesariamente al

nifio, para no aumentar su resistencia a ser atendido.

Es 6til contar con un estudio radiolégico dental com -
pleto, mientras se procede al exémen, si no se cuenta con =
&1, hay que pedirlo después, porque forman parte integral =
de un exémen, los instrumentos que a continuacién menciona-
mos, Dichos instrumentos deben estar colocados sobre la me=

sa de la unidad, generalmente no se necesitan otros:
ESPEJO BUCAL, EXPLORADOR, ABATELENGUAS.

24~ EXAITEN DE TA CAVIDAD BUCATL.

Fl odontélogo debe acostumbrarse a llevar a cabo el -
examen bucal completo y metédico. No debe solamente exami -
nar si existen caries o no, sino que debe ver todos los tg
jidos bucales y juzgar adecumdamente lo que vé. Interpretan
do todos los datos correctamente, y relacionando todos los-
signos y sintomas en funcidn, de todo el organismo, auxili-
éndose cuando lo requiera el caso con estudios radiorréfi -

CO3e




3.~ ERUPCION NN TARIA,

a).~ DENTICTON PRIMARTA.

Alrededor del tercer mes de desarrollo prenatal, cuan
do las diferentes suturas de la cara se han fusionado, apa-
recen los primeros signos del listén dentario, en el cual -
se originard el drgano del esmalte de los dientes primarios
La calcificacién de los dientes primarios se inicia en el -
cuarto mes, en la regidn incisal y cuatro semanas més tarde
en la regidén de los caninos y molares. Antes del nacimiento
los dientes Temporales presentan de un cuarto a media coro-
na fornmada y es por esta razén que cualquier causa que in-
terfiera con el desarrollo o con la calcificacién de los -~
dientes nrimarios, no incluye necesariamente los dientes -
rermanentes, los cuales se calcifican después del nacimien-

to,.

Ia erupcién de la denticién primaria puede comenzar -
seis o siete meses después del nacimiento, pero los 1imi -~

tes normales son de cuatro a diez meses.

Bl término medio de edad en la erupcidén de los dientes
primarios debe recordarse que se encuentra en una variacién

de tres meses dentro de los limites noriales.



EDAD (’ROKEDIO) DE ERUPCIOH DT IOS DIRHTES PRIMARIOS.

Incisivos Centrales Superiores e Inferiores......6-8 meses.
Incisivos Laterales Superiores e ™mferioreSes«...8-11 "
Primeros iolares Superiores e Inferiorefisecc.s.12=14 "
Caninos Superiores e INferioreSecccisececsessceeld=18 "

Segundos Molares Superiores e Inferiores.....s..24=30 "

La erupcidén podemos observarla por grupos en el cuadro -

8l ente:

Primer Grupo: A los 8 mesSesS...eseseees4 incisivos Centrales
Inferiores y Superiores

Segundo Grupo: A 108 11 meSeS..essees.4 incisivos Laterales
Inferiores y Superiores

Tercer Grupo: A 105 14 ME8EB.s.sse..0e4 primeros molares:
Inferiores y Superiores

Cuarto Grupo: A 10S 18 meSeS...+e.++s.4 caninos:
" Inferiores y Superiores
Quinto Grupo: A los 24 6 30 meses.....l segundos molares

Inferiores y Superiores

CARAUTTRISTICAS DE TA DEMTICION PRTMARTA NORMAT,

gonclufda la erupcién de todos los dientes temporales-

a los dos afios ¥ medio o tres aflos , el aspecto de la denta




durn por.lo gengral es armonioso con un engraenaje correcto-

de ofispides y fisuras. Se observardn los diastemas interin-
cisivos que segin Baume son genéticos y se aprecion en los-
mismos momentos de la erupcién. Los espacios de primates a-
pi llamados a los diastemas entre By C y la relacidén gig -
tal de los 2 molares en linea vertical llamados planoposléc
teo. Cuando estos principios no se cumplen en los arcos den
tales del nifio, ya podemos ir pensando que estamos en pre -

sencla de un futuro paciente de ortodoncia,

b).~ DENTICION STCUDARTA,

La denticién permanente se forma después del nacimien-
to, excepto las cuspides de los primeros molares. Hay por -
lo tanto grandes posibilidades de que como resultado de de-
ficiencias alimenticias, se produzea hipoplasia del esmalte
Estos dientes pueden tambien estar pobremente caleificados
a causa de enfermedades que se producen en el momento de su
formacién, la primera sefial de la denticidén permanente se -
produce alrededor de los seis afios o siete afios., al erup =-
cionar los primeros molares. EL término medio de las edades
de erupcidén de los dientes permanentes se d4 a continuacién
pero debe recordarse gque no son fechas definitivas, sino -
que puede haber una variacién de 12 meses dentro de los 1i-

mites normales.



EDAD (PROMEDIO) DE FRUPCION DE I10S DIFNTES Sj_pUNDARIOS.

Primeros liolares Superiores e INferioreS.eccscs.ssb6= 7 afios.

Incisivos Centrales Superiores e TnferioresS.ececes.6 =7
Incisivos Laterales Superiores e Inferiorefessse 8 =9
Caninos Superiores e INferioreSeccscecscescssscssalO=~12
Primeros Premolares Superiores e InferioreSesee.10-11
Segundos Premolares Superiores e InferioreS.....11=12
Segundos iolares Superiores e ]klferiores. seennssl2=13

Terceros Molares Superiores e INTerioresS..sesees17-25

M la denticién permanente es normal que los dientes-
inferiores hagan erupcién antes gue los superiores con ex:-
cepcidén de la variacién que se aprecia en la regién canino-
premolar. El orden de erupcién normal, es pues: Maxilar su~
perior; primer molar, incisivo central, incisivo lateral, -
primer premolar, segundo premolar, canino, segundo molar y-
tercer molar, Naxilar inferior; primer molar, incisivo cen-

tral, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo pre

molar, segundo molar, tercer molar. (Fig.t-1).




R primer diente que hace su aparicién en el arco den-

tario es el primer molar llamado también de lom 6 afios ya =
gue normalmente aparece en esa edad., Es importante que los=-
inferiores hagan erupcién antes que los superiores porque -
de ‘enta manera ejercen una fuerza masial potente que en oca
siones moviliza al semndo molar temporal inferior de 1 a 2
mme ¥y as{ se produce el escalén masial que se requiere para

una oclusién adecuada.

En orden de secuencia, los primeros molares permanen -
tes son seguidos inmediatamente por los incisivos centrales
inferiores y ésto a su vez por los incisivos laterales y -
los centrales superiores, haciendo su aparicién los ineisi-
vos laterales superiores poco después. A esie respecto algu
nos autores han afirmado que la erupcién de los incisivos -
antes que los molares, es un factor predisponente de malas-
oclusiones y que ocurre frecuentemente; otros autores como=~
Io Y lioyera han encontrado que esto tiene poca gignifica =

cién clinica.

El orden de erupcién mds favorable en los segmentos -
posteriores es canino inferior, primer premolar inferior, =-
primer premolar superior, segundo premolar inferior, segun-
do premolar superior, canino superior, segundo molar infe -
rior y segundo molar superior. El canino inferior debe ha_-

cer erupcién primero pars mantener la longitud potencial a-



,5 T

decuada del arco ¥ evitar la inclinaeiér lingual de los in=
ecisivos. Ios segundos premolares deben preceder a los segun-
dos molares para gue no ejerzan wma fuerza sobre la cara =
dintal del primer molar permanente provocando mesogresién y

cierre del espacio destinado a los premoclares.

Las diferencias en las secuencias de erupcién anterior
mente citadas, son my importantes de recordar en el diag =
négtico de anomalfas de los dientes en denticién mixta y en

el plan de tratamiento en caso de extraccidnes seriadas.

CARACTERISTICAS DE LA DENT® CION SECUNDARIA NORMALe

Como primcipio se ha observado que ningfin diente perma
nente tiene su eje en w plaro estrictamente vertical, sino
que existe wn grado normal de inclinacidn. Esta inclinacidén
armoniza con la funcién de la dentadura y con las lineas -
del créneo y la cara. Tos centrales superiores tienen lige-
ra inclinacién resial, los latersles superiores presentan -
myu;- marcada inclinacién mesiel, los caninos cue estén situa
dos dentro de un hueso denso, forma la eminencia canina que
constituye un importante punto de referencia coax la anato -

mfa crdneofacial.

Tos premolares y molares superiores tienen wn gredo va

riable de inclinacidén bucal coxr inclinacién ligera hacia me



sial. Tos incisivos inferiores estén completamente vertica-

les o pueden presentar una muy ligera inclinacién labial o-
lingual. Ios caninos inferiores son inclinados ligeramente-
hacia los.premolares inferiores en sentido mesiodistal son-
bien verticales, pero con una ligera inclinacién lingual -
mfis notable en el segundo que en el primero. Ios primeros -
molares muestran una inclinacién lingual a veces muy marca-

da.

4.~ ANALISTS DE LA DEHWTICION HIXTA.

El anélisis de la denticién mixta es la prediccién de-
la suma de los caninos y premolares no erupcionados basados
en las medidas mesio-distales de los incisivos permanentes-
inferiores. El andlisis de la denticién mixta desarrollada-
i;or loyers es una forma de andlisis muy prdctica y muv con-
fiable. Ios incisivos inferiores son el primer grupo de dien
tes permanentes que erupcionan y que presentan la menor can
tidad de variabilidad. La prediccidén de los didmetros mesio
distales de los caninos y premolares no erupcionados es el-
resultado dé estudios hechos con relacidén a los didmetros -
mesio-distales de aquellos incisivos mandibulares que ya -~

han erupcionado.

Se ha encontrado una excelente correlacién entre los -

caninos y premolares permanentes ¥y los incisivos permanen-



tes, In esta premisa gse basa el anfdlisis.

E1l difmetro mesio~distal de los incimsivos superiores e
inferiores se mide y se compara con el espacio existente =
para determinar si hay suficiente, para su correcto alinea-
miento. Yos sezgmentos posteriores se mideri ¥ del difmet»o -
mesio-distal de los caninos y premol'ares no eruvpcionados se
puede predecir si la cantidad del espacio en el arco es su-

ficiente o inadecuada,

FROCEDINMIFNTO

KEDIDAS DIRECTAS.

Mida el difmetro mesio-distal meyor de cada uno de’ lés
incisivos permanentes inferiores, con un medidor de Boley,-
sin tener en cuenta si existen espacios o apifiamientos. Co-
loque los valores en el espacio apropisdo en el centro de -

1la hoja de trabajo en la forma siguiente:

TAMAIO DZL DIENTE ﬁ)fﬁ 51.0 510 5 g

Cada diente debe ser medido individuelmente ya que el-
tamafic mesio-distal varfa y 1la suma de esos didmetros podria
usarse como base para determinar la longitud de arco reque-~

rida, Por lo tanto estas nedidas son de extrema imnortancia,




81 uno de los incisivos se encuentra ausente porque no ha=-
hecho erupcién = por pérdida o ausencia congénita y el espgr
clo se va a mantener o a recuperar, se debe tomar el ancho
del diente hombélogo debido a la buena correlacidén entre el-
tamario de los incisivos derechos e izquierdos. S5i uno de ~
los inecisivos tiene una mal formacidén, mida el homdlogo, -

pero también puede colocar una corona.

Tabule la suma de los didmetros mesio-distales entre -

los cuatro incisivos inferiores en el espacio apropiado:

Diente 20,3
Egpacio

Esta medida indicé la longitud de arco requerida para-
que los cuatro incisivos permanentes inferiores queden bien

alineados.

Tome el compds y coloque una punta del mismo sobre el-
borde ineisal entre los dos incisivos centrales. Ia otra -
punta del compds debe colocarse en el contacto distal de -~
cualquiera de los dos laterales. Si uno de los laterales =
no estd presente, mida hasta mesial del canino. La distan-
cia se marca e: una hoja de papel. Repita este mismo procg

dimiento para el lado opuesto. Esta distancia ge suma a -



lo medida tomada previamente y se tabula en el lugar harcg
do "empaclo". Si existen diastemas en lo regién incisiva an
terior eatos deben ser inclufdos. lo inecluya espaciocs hacia
digtal del lateral. Esta es la longitud de arco o de espa -

cio que los incisivos permanentes necesitan ern el arco.

Aungue el andlisis de denticién mixta no es exacto en-
un ciento por ciento de las veces y est4 basndo en probabi-
lidades, su alta confiabilidad hace necesario mantenerlo, -
tratendo de reducir los errores de medide tanto como sea po
pible debido a gue la forma del arco es ovoidea y no er 1f
nea recta, los errores de medidas se producen cuando se =
trazan lineas rectess sobre el arco, Por lo tanto, fraccio -
nando el arco en una s-rie de pequeiias lineas rectas pueden

disminufrse los errorec de medida.

Ios sermentos posteriores del arco estén formados per-
los caninos primarios ¥y los molarcs prinarios. Para medir-
el esvecio disponible pars los canines y los premolares no-
erupcionados, colooue una punta del medidor de Boley en el-
contacto cue existe ertre el primer molar permanente y cl -
segwido moler primario y la otra punta entre el canino y el
incisivelateral. $i el canino no estd presente en la boca,-
mida haesta distal del incisive lateral. Si el se.u.do molar
primorio no estéd presente, mida hasta la superficie mesicl-

del primer molar permanente. Anote este valor ern el sitio -




indicado "espacio'. "epita el nismo procedimiento en el la-

do opuesto. 31 existe espaciamiento en el aegnento pecate -
rior (no importa el tamaiio) se debe inclufr, lo mismo que -

ge hizo en la regién anterior.

En esta forma completamos las medidas directas hechas-

en el arco inferior.

Ta misma téenica y las mismas medidas tanto para el =
segmento anterior como posterior, se hacen en el maxilar su
perior. ¥n esta forma todas las medidas directas auedan ter

minadas.

Tabla de Probabilidades.

Bxamine bien la tabla de probabilidades y observe lo -

siguiente: '

La tabla estd dividide en dos porciones principales. =
Ia mitad superior y la mitwd inferior es para el arco infe-
rior. Las predicciones de los didmetros totales mesio-distz
les de ambos caninos y prenolares superiores o inferiores -
estdn basadas en la suma e los didmetros mesio-distales de

los incisivos permanentes inferiores.

Ta linea superior de la taovls contiene incremenios de-



nedio milinietro de los difmetros mesio-disbales de les inei
sivoa permanentes infericres entre 19.5 ¥ 2G.0 =ilfmetros,-
Tebajo de cada incremento de nedio milfmetro hoy wa serie-
de difmetros mesio~distales de los caninos y premolares per
nmanentes. Istos valores estén organizados en orden descen -
dente de acuerdo a los percerntiles colocados en el margen -
izquierdo de la tabla. Jos percertiles indicaon porcentaje -
de poblaciér que tendréd premoizres y caniros con determing-
do didmetro mesio-distal, no nds grande que aquel dado para

w grupo de insicivos inferiores.

Yor ejemrlo, con el percentil a 75 podenos asumir que
en wa poolseibn, el 8% de los individvos que %ienen inci-
sivos inferiores con wn didmetro de 25.0 milfmetros, ten --

drén premolares y¥ caninos no nés grandes de 22,6 milfmetros

liedidas Trdirectas.

Z el margen superior de ia tabla localice el nfimero -
gue se aproxime inés al fobtal del didmetro nesio-distal de ~
los incisivos mandibulares, Y1 tomunos nuestro ejemplo de

la ped’de directn de 20.3 milinetros se puede localizar en=-

la siguiente forma:

21/12 16,5 20.0 20,5 21.0 21.5 22,0




Tocalice el tamafio predeterminado de premolares y cani
nos en la columna de abajo utilizando el nivel de 95% y ta-
bule este valor en el espacio morcado “"dientes". Isto se ha
ce para el maxilar superior como pars el inferior utilizan-

do la parte apropiasda de la tabla.

SUPERIOR:

21/12 19,5 20.0 20.5 21.0
95% 21.6 21.8 22,1 22.1
854 21.0 21.3 21,5 21.8

75% 20.6 20.9 21.2 21.5

Debido a que el arco se considers en su toislidad cuan
do determinamos la longitud del mismo, todos los valores =~
que estén ubicados en el “espacio" deben sumarse ¥y colocar-

se en el 4rea llamada “espacio del arco”.

To08 valores de "dientes", se totalizan y se colocan en
el espacio mercado "“dientes del arco'. Esto se hace en los-

dos arcos.

Ta diferencia gue resulta de estos dos valores se ano-
ta o se %abula., Si el resultado es cero, podemos participar

que tenemos suficiente espacio para la erupcién y la apro -



23
piada colocacién de los dientes permanentes., Ahora, si la -
diferencia indica gque existe un exceso de espacio, entonces
este arco tiene més espacio del que se necesita para wn ali
neamiento apropiado. Si el resultado es un valor negativo,-

entonces tendremos un arco deficiente en longitud y el eapa

cio apropiado para el alineamiento de los dientes es inade-

cuado.

Posicidn anterior de los dientes.

Para poder interpretar adecuadamente los resultados -
del anflisis de la denticién mixta, es importante que tenga
mogs presente la posicién del sermento anterior del arco. El
andlisis de denticién nos puede dar resultados inadecuados-
8i los dientes anteriores no estédn ubicados en su posicién-

normal anterior y si esto no es tomado en su consideracién.

Por ejemplo, si el paciente tiene el hébito de la pro-
trusién de la lengua y por lo tanto diastemas en el segmen=-
to anterior, ademds ha ocurrido migracién mesial del primer
molar permanente como consecuencia de¢ la pérdida prematura-
de uno de los molares primarios. El andlisis de denticién -
mixta de este caso indicaréd suficiente longitud de arco, lo
cual no es real. La misme falsa informacidén puede resultar-
también si el paciente tiene el hébito de chupar el labio -

inferior proyectando la mand{bulz hacia adelante, lo que se




manifiests en wne retrusién del segmento anterior. Bs por -
lo tanto importante que a través del an4lisis de los mode -
los, el exémen clinico, y la historia del paciente, tenga -
mos en consideracién estos factores. Muchas veces es necesa
rio complementar el .didgnéstico con ayudas tales como radip

grafias cefalométricas.

-Toonlizacién de la falta de espacio,

Es inexactd tratar de determinar dénde ha ocurrido la-
pérdida de espacio, utilizando tinicamente el anélisis de -~
denticién mixta. Si nos basamos para dicha conclusién en la
hoja en.b-la cual hemos tabulado el andlisis de la denticidn-
mixta, podriamos conclufr falsamente que la pérdida de espa
cio ha ocurrido en determinado segmento. Es importante que-
se haga primerc un anélisis de los modelos, ya que ésto nos
dice dénde ha ocurrido la pérdida de espacio y el andlisis-
de la denticién mixta solamente cuédnto espacioc se ha perdi~
do. Por 1o tanto ‘es importante que consideremos el arco co-

mo un todo y no como un segmento.

Consideraciones en casos de ausencia congénita de dientes.

Si exister ausencia congénita de dientes en el segmento-
posterior, el andlisis de la denticién mixta no dari resul

tados valederos, Debido a gue los molares primarios son -




mas grandes' que los premolares, siempre habrd longitud de -
arco inadecusda en la mayorfa de los casos. Tor esta razén-
cada caso tiene que ser examinado en forma individval y es-
necesario determinar si los dientes permancntes tienen sufi
ciente espacio para ser alineados o si los molares primarios
deben ser. reducidos de tamatio con la restauracién que los -

cubra completamente.

Si tenemos un caso en el cual exista ausencia congéni-
ta de un diente anierior, las alternativas que tenemos es -
t4n basadas en casos individuales. Son: 1) mantener la lon-
gitud adecuada por medio de un aparato protésico; 2) permi-
tir que el espacio se cierre a medida cue se desarrolla la-
oclusién; 3) referir el caso a un odontopediatra o a un or-

todoncista,

Si existe ausencia congénita bilateral de dientes ante
riores, el anélisis dc la denticién mixta no se puede reali
zar, sin embergo, existe una técnica que nos permite saber-
la cantidad de longitud de arco que necesitamos para los de
mds dientes permanentes, de tal manera que podemos colocar-
un aparato protésico si lo requiere el caso. Esta técnicz -

se discutiri en los siguientes pérrafos,

Anflisis de espacio en la denticién primaria.




liay casos en que la intercepcién temprana de una longi

tud adecuada es necesaria, pero en los cuales no podemos -

realizar el andlisis de denticién mixta, debido a que los -

inoisivos mandibulares y maxilares no han erupcionado. Lsto

ocurre frecuentemente entre las edades de 5 y 7 afios, cuan-

do
te
se
de

eop

es

Te-

4.~

los primeros molares permanentes erupcionan tempranamens
en la cavidad oral. Por lo tanto es necesario saber gi -
ha perdido espacio con el objeto de que’ tracemos un plan
tratamiento adecuado, bien sea colocado un mantenedor de

acio recuperador.

Ta técnica para determinar el espacio que necesitemos-

la siguiente:
Realizamos un anflisis de los modeloe de estudio.

Elegimos wn cuadrante como punto de referencia. Este -
cuadrante de referencia debe tener el arco intacto, sin
dientes perdidos ni lesionados de caries gue hayan per-

mitido la mesializacidén de los molares.
Tomomos la medida de un Calibrador de Boley o con un -
compds el didmetro del diente o dientes gue se han per-

dido en el cuadrante opuesto.

Transferimos la medida al cuadrante opuesto para deter-~




g

minar la cantidad de espacio que normalmente estarfa presen
te 81 no hubiera ocurrido ningd@n fendémeno patolégico. Se -
traza una 1inea e el modelo en los casos en que se ha per-
dido el segundo molar primario, para determinar donde debe-
ria estar localizada la superficie mesial del primer molar-
permanente. Cuando solamente falta el primer molar primario
el espacio deberd ser igual al diémetro mesio-distal del pri
mer molar primario del lado opuésto. Cuando existe pérdida-
bilateral de los dos primarios es importante que determine~
mos 8i los segundos molares primarios se encuentran en un -~
planc distal, al hacer oclusién.' Cuando los dos primercs mo
lares permenentes han hecho oclusién, es necesario asegurar
se de que la superficie mesial de los primeros molares tam-
bién se encuentra en un plano terminal mesial o en una oclu

sién borde con borde.

Cuando estudiemos los arcos dentales, debemos tener -
presente el desarrollo completo del complejo oro-facial. El
crecimiento de 1z mand{bula hacia abajo y hacia adelante =
produce cambios en el "overbite" y el "overjet" que son ca-
racter{sticos de la denticién mixta y va a permitir que el-
primer molar permanente qus se encuentra en una relacién -

borde con borde, llegue a formar una relacién molar Clase I.

Por lo tanto es evidente que se debn utilizar todos -

los procedimientos de diagnéstico, y wnificerlos con el fin



de formarnos una idea exacta del desarrollo dental.

Cuadro de probabilidades de prediccién para la suma de

los espacios. de canino y premolares del maxilar, mediante la
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CAPITULO II

EXTRACCIOLTS D3 DIFNTHS PRIISARTOS

1.~ GENERATLIDADES.

Tactores a considerar en la extraccién de los dientes=-
primarios.~ La edad no es siempre determinante para que un-
diente primasrio deba ser extrafdo. Un segundo molar por e -
jemplél no debe extraerse simplemente porque el nifio o la -
nifia tenga 10, 11 6 12 afios de edad, algunas veces los se -
gundos premolares erupcionarén a los 10 u-11 afios mientras=-
otros no tienen suficiente desarrollo radicular a la edad -
de 12 afios, un diente primario firme en el arco en ningunas
circunstancias debe eliminarse sin un estudio radiogrifico-
completo o por lo menos en las zonas vecinas, tomando en -

consideracidn:

La oclusidén y desarrollo del arco, la cantidad de reab
sorcién radicular del diente primario implicado y de otros-
dientes primsrios en los arcos, la extensién del desarrollo
y de calcificacién del diente permanente subsiguiente y di-
entes subyacentes vecinos, la presencia o ausercia de infeg
c¢ién son estos los factores que deben ser considerados y =
que determinarén cual, cuando y como extraer el diente pri-

mario. El profesional estd en el momento de decidir si el -




diente primario deberd ser extrsfdo a pemsar de no contar con

la corroboracién radiogrifica.

Algunos problemas relacionados. con la extraccidn de -~
dientes primarios.- El diente primario generalmente no pre-
sentn problemas para su exiraccidén. Un ejemplo de las extrac
ciones mds diffciles pucde presentarse cuando falta el pri-
mer molar primario y el segundo estd muy destrufdo, el pri-
mer molar permanente no ha exrupcionado; el forceps en algu~
nas ocasiones no puede utilizarse con efectividad en la eli
minnoidn del diente descrito, asi alguna accidén de palanca-
puede obienerse con el elevador, se usa en mesial o distal-
del segundo molar primario, cualquier fuerza de palanca que
se cmplee con el elevador debe hacerse con la debide consi-
deracién al primer molar permanente en desarrollo como tam-

bién al 1° ¥ 2° premolares.

Ya extraccién de un primer o segundo molar primario en
un nific a los 3, 4 § 5 afios de edad puede complicar a los -~
dientes permanentes en desarrollo y su eliminacién o trang-

torno puede traducirse en una maloclusién.
2.~ DIDICACIONTS.

Ias indicaciones parn extraer los dientes temporales -

son diferentes de las que se tienen para la extreceién de ~




un diente permanente debido a las siguientes circunstancias:

A) Tos dientes temporales van seguidos por los perma -

nentes cuya posicién, utilidad e integridad depcnden de sus

predecesores,

B) Ios dientes temporales tienen su funeién solamente-

durante un corto tiempo pero importante periédo de vida.

C) Bl crecimiento de los mexilares es mids activo du -

rante el tiempo en gque actian los dientes temporales.

Teniendo en cuenta lo anterior consideremos a las prin
cipales indicaciones para la extraccién de dientes tempora-

lesg.

a).- Dientes supernumerarios, este es uno de los puntos de=-
importancia mencionados al discutir la conveniencia de wm -
examen radiogréfico periddico en el nifio, los dientes super
numnerarios son muy raros y cuendo se presentan (por lo gene
ral los laterales) a menos de gue se produzca wna deforma -
cién palpable © no se desprenden junto con el normal debe -
rén ser removidos por medios quirirgicos. Puede presentar-
se también en la linea media causando 1n verdadero diastema
entre los incisivos centrales colocédndolos en diversas posi

ciones (llamadc lesiodens).




b)e~ Cuando el mifio nzce con m diante (llamado diente Veo-
netal), el hecho es que apareciendo e o nds piesas denta=-
ring en el recién racido cwgra alinentacidn sea direct-mente
de le madre, trae vertirbaciones como rordednwras 4 la len-
sun  vrovocéndose flceras en la punta y en los bordes de &g
ta, otras veces lesiohes en el pezén materno que iimpiden -~
continuar con lz alimentacidén m-terna y aue son causas sufi

cientes para inpulsar al Nentiste a efectuar la extraceién.
¢).~ Cuando 1l=2s raices salen por la table externa,

e~ Palz o dlente engunistado.
e).— Existencia procesal de necrosis alrededor del diente.

£)e= Cunando ha llegado el ticrpo de la cofda del diente tenm
poral y éste rno presentz ninguna movilidad v ademis sune se-
observa yz el inicio de la erupeidn del permanente por wn -
lado, debe ser extrafdo el temporal para pernitir su erup -
cién ¥ posicidn norial d=l diente permanente. Ante todo hay
que @segurarnos con wia radiozrafia para hocer cualcuier ex

Sraceidn.

g).~ Cvandos radiogréficamente observamos que sa traia de u-
na ausencia consénite del 6rgoco Sendarin permanente, 1o G

beréd ser



extralda.

h).- Cuando existe fractura de un diente extendiéndose di -
cha fractura hasta la rafz tan lejos que no permite la res-

tauraciéne.

1)+~ Drenaje necesario del antro de higmoro.

j3)s= En dientes fusionados.

k).~ Mala implantacidén del diente por cierta absorcién del-

alveolo.

1).- Tumores benignos o malignos.

3.~ CONTRATNDICACIONES.

a).- Cuando la fecha de la caida del diente temporal esté--
todavia lejana y este diente puede ser éalvado por un trata

miento en clinica.
b)e- En casos de hemofilia estéd contraindicada cualquier o-
peracién y para poder llevarls a cabo habréd aque someter al-

nifio a wn tratamiento hematoldgico previo.

¢)e~ No debe ser extrafdo un diente temporal que ha sido re



tenido en su posicién en el arco dentario mds alld del perio
do normal sélo cuando no tiene sucesor pues dejarfa un hueco

permanente que hubiera ocupado, quizéd por muchos afios.



CAPITUIO ITI

CAUSAS QU OCASTONAN PERDIDA DE ESPACIO

1+~ PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIIIARIOS

La pérdida prematura de los dientes deciduos es wun fac
tor importante gue interviene en el acortamiento de la inte
gridad de la arcada dentaria. Dicha pérdida puede deberse a
varios factores entre los cuales estén traumatismos y ex -
tracciones, de este dltimo se pueden diferenciar las extrag
ciones del diente como consecuencia de caries de cusrto ara

doe

Mo sélo tiene importancia la pérdida total de los dien
tes primarios sino tambien la pérdida parcial corcnaria de-

bido & caries, se he demostrado que la caries interproximal
es muy importante en el acortamiento de la longitud del ar-

co, Cualquier disminucién en la anchura mesio-distal de un~
molaT primario puede ocasionar deslizamiento hacia adelante
del primer molar permanente. Se ha dicho que el aparato még
importante en el campe de la Ortodoncia Profiléctica es una
restauracién bien colocada y bien contorneada sobre wm mo -
lar primario. Si esto es cierto, el aparato aue le seguiré-
en importancia serd el Mentenedor de “spacio, colocado para

prevenir el deslizamiento cuando se ha perdido la totali -




dad del diente primario.

En el problema de la pérdéida prematura-de los dientes
primarios es necesario el conocimiento de lao propencién de-
lon dientes al deslizamiento el cual puede efectuarse antes
y durante la erupcidén asi como una vez que aparecen por com

pleto en su posicién.

Es importante tener una visién clara de las consecuen-
de una extraccién. Las leyes generales de la migracién den-
tario después de la extraccidn son el resultado positivo de

observaciones hechas durante decenios, las cuales resumién-

dolas son:

a).~ Donde se extrae wn diente se produce la migracién de -
los dientes vecinos. Esto afecta tanto a los vecinos como a
los entagonistas. Factores esenciales son la naturaleza y -~

la intercuspidacidén y la sobre carga funcional.

b).~ La migracién, es en el maxilar superior més rédpida y -
mayor que en el maxilar inferior; en consecuencia, el cig -
rre de un espacio se verifica méds pronto y mds completamente

en el maxilar superior que en el inferior.

¢).~- Ia migracidén mesial es més répida que la migracidn dis

tal; en el Maxilar inferior esta diferencia es menos paten-



te. Esto se explica porque la migracidén mesinl se ve mmohas
veces favorecida por dientes que no hmm hrotado todavifa.Tl
espacio se cierra en una forma gue produce, por 1o menos, =
una nigracién mesial de los dos tercios, quedando simplenen
te paralizada 1a m’ gracidn distal de los dientes anteriores
En el maxilar inferior el cierre del esprcio desde atrés es
mucho mds lento, a menndo ni sigquiera se produce, de suerte
que es posible une nigracidn distal prol-ngada y sin entor=-

pecimientos.

d).,~ Ia migracidén es tanto nds répida y mayor cuanto mis jo
ven es el que produce. En estas circunstancias juegen un pa
pel principal el crecim’ ento aun no terminado de las rafces
la movilidad de los dientes todavia sin cargs funcional im-

portante y la erupcidn de nuevos dientes.

e).- Una migracidn corporal sme produce méds bien en dientes-

vecinos gue no han erupcionado todavia.

EFECTOS D& TA PERDIDA FREIHATURA DH DIYNTES ANTERTORES PRIMA

RIOS.

Cuardo hay pérdié prematurr de dientes anteriores »ri
marios no es necesario colocrr un nmntenedor de espacio ya-
gue los procesns de crecim ento y desarrollo impiden el des

plazamiento mesizl d~ los dientes contiguos.



Un aparato o un retenedor de espacio deve ser‘coloéado

si es necesario, por razones estéticas o fonéticas.

51 los dientes primarios anteriores inferiores se pier
den prematursmente y no existen espacios entre dientes ante
riores, hay una tendencia muy marcada del arco a inclinarse
lingual y/o distalmente, lo cual puede producir una mordida
cerrada. Esto ocurre porque el arco inferior es un arco dgue
estd circunserito y por esto los dientes anteriores tienden
a apifiarse. Por lo tanto wm mantenedor de espacio es lo in-
dioado. Sin embargo, si hay un espacio puede existir "over-
bite" y "overjet" normales para la edad del nifio; podemos -
observar la oclusién periédicamente y colocar un mantenedor

de espacio sélo si es necesario.

Tambien es preciso mencionar que la pérdida prematura—-
de los dientes primarios anteriores ocasiénan no solo hébi-
tos fonéticos, sino también los hébitos bucales, cinsidera-
dos como wno de los factores etioldgicos de las malas oclu-
siones. Los hébitos de mordida de la lengua en 4reas desden
tadas de la denticién temporal, llegs en algunas ocasiones-
a producir procesos patoldgicos, los cuales en la Estomato-
logfa Tnfantil corresponden al campo de los problemas de la
erupcién dentaria, como son los llamados hematomas de erup-

cidn.
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la pérdida precoz de caninos primarios tiene importan-~
cla debido a que el sucesor hace erupcidn tardfamente y gi-
agu antecesor se pierde prematuramente en el maxilar antes -
de gque los incisivos se han movido juntos, puede ocasionar-
espaciamiento de estos dientes y al erupcionar el canino lo
hace en labioversidn; en la mandibula se produce inclina -
cién lingual de los cuatro anteriores permanentes al perder

ge antes de tiempo los caninos primarios.

EFECTOS DZ LA PERDIDA PREMATURA DE IL0S MOLARES PRIMARIOS.

PERDIDA FREMATURA DEL PRTIMER HOLAR PRIMARTO INFERTOR.

Antes de la erupcidn del primer molar permanente. Uh -

mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha per

dido antes de la erupcidén del primer molar permanente.

Durante la erupcién del primer permenente. Si el primer

molar ini‘grior primario se pierde cuando el primer molar -
permanente estd en un proceso de erupcidén, la fuerza que e-
jerce sobre el segundo molar primario serd suficiente para-
mesializarlo. El cierre de espacio ocurrird si no se coloca
un mantenedor. Sin embargo se cierra mAs el espacio cuando-
se pierde el segundo molar Qurante la erupcidén del primer -
nolar permancnte. Rsto se debe a gue el segundo molar prima

rio ejerce alguna resistencia para el cierre éompleto del -



espacio que quedé después de la extraccién del primer molar

primario.

Después de la erupcién del primer molar permanente. Si
el primer molar primario inferior se pierde después de la e
rupeién del primer molar permanente, se debe colocar un man
tenedor de espacio. Ta fuerza mesial gque resulta de las fuer
zas oclusales, van cerrando el espacio muy lentamente y van

mesializando el segundo molar primario hacia el 4rea edéntu
la (fig. III-3).

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO 1MOLAR PRIMARIO INFERIOR:

Antes de la erupcién del primer molar permanente.Si el

segundo molar primario inferior se plerde antes de la erup-
e¢ién del primer molar permanente inferior (entre las edades
de 2 a 5 afios), no se necesita um mantenedor de espacio has
ta que el diente empiece su erupcidn, debido a e no exis-
te tendencia de los dientes a moverse hacia distal. (fig. -
IIT-2).

Purante la erupcién del primer molar permanente. Si el

segundo molar primario se pierde durante la erupcién del "~
primer molar permsnente, se necesita un mantenedor de espa-
cio para guiar el primer molar permanente a una correcta po

sicién en el arco, asi{ como para mantener la longitud del -
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arco. 51 no se coloca un mantenedor de espacio, el molar mg
lar permenente sumird una posicidén més mesial que la que le
corresponde, debido a que no tiene la gufa del segundo molar

primario.

Después de la erupcidén del primer molar permanente. In

este caso la fuerza de erupcién no existe debido a que ya -
esta fase se ha completado. Sin embargo, el molar permanen-
te tiene una tendencia a mesiszlizarse como resultado de lag
fuerzas de oclusién y debe colocarse el mantenedor de espa-

clo para evitar esa tendencia.(fig. TII-2).

PERDITA PREMATURA DUL FRIMER MOLAR PRIMARTO SUPERIOR :

Antes de la erupcidén del primer molar permanente., Un -

mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha per
dido antes de la erupcidn dcl primer moler permsnente (edad
de 5 a 6 ajios). Debido a que el patrén eruptivo es variable,
el contacto inicial con el segundo molar primario puede ser

més temprano de lo que se espers.

Durante la erupcién del primer molar permanentes EL =

mantenedor de espacio es necesario si el primer molar prima
ric se pierde durante la erupcidén del primer molar permanen
te, dehido a que las fuerzas eruptivas que ejerce sobre el-

segundo molar primario es de suficiente megnitud para mesig
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lizar el diente y reducir el espacio dejado Por el primer -

molar primario. (fig. III-3).

Después de la erupcidn del primer molar permnente. Se

requiere un mantenedor de espacio cuando el primer molar -
primaric se pierde en este momento y es necesario dejarlo -
en posicién hasta que el primer premolar es viaible., A me -
nos que se hage esto, el cierre del espacio dejado por el -

primer molar primario, resulta como mesializacién de los

dientes posteriores y como resultado de las fuerzas de oclu

sién. (fig. ITI-=3).

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SUPERTOR.

Antes de la erupcién del primer molar permsnente. Cuan

do el segundo molaxr primario se pierde antes de la erupecién
del primer molar permanente, no se necesita un mantenedor -
de espacio. El patrén de erupecidn del primer molar permanen
te superior es distal y oclusal, por lo tanto existe la ten

dencia de mesializarse. (fig. IXII-1y III-2).

Durante la erupcién del primer molar permaenente. Ia mg

sializacién del primer molar permanente superior empieza -
cuando el diente apzrece en la cavidad bucal, Un mantenedor
de espacio es necesario una vez que el primer molar permanen

te se hace visible. Ta fuerza mesial de erupcién es demasia




i
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do fuerte en este momento cuando el molur tiende a despla-

zarse al esnacio del semmdo molar primario superior.

Después de la erupcién del primer molar permancnte. 5i-

el sogundo molar primario superior se pierde después de que-
el primer molar permanente ha hecho erupcién pero no ha al-
canzado el plano de oclusidén, es necesario colocar ur nante-
nedor de espacio. 8i el sermumdo molar primario permanente -~
aleonné el rleno de oclusidn, puede haber cierre de espacio-
debido a las fuerzas oclusales en direccidn mesiol. (fig. =~

ITI-2).
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Figura TIJ-1

PATRONES DE ERUPCION DE MOLARES PERMANENTES

Patrén de erupcién del primer
molar permanente.

Superior- Distal en las primeras etapas,
masial en etapas posteriores

Inferior- Mesialmente hasta contactar cre
- el segundo molar primario.

Fifura YITI-2

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO

Antes de la erupcifn del primer molar permanente

OC’
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Figuxa ITII-2

EFECTDS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIU

Durante la erupcifin del primer molar permanente
( 6 a B affas ).

Después de la erupciésn del primer molar permanente
( 8 a 10 aRas ).



Figura YIT=3

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMAIUMA LEL PRIMER MOLAR PRIMARID

Antes de la srupcifin del primer moler permanente

Durante la srupcién del primer molar permanente
(6 aB affos ).

DespuBs de que los molares estén en oclusibn
( B a 18 afios ).




Ia pérdida dental prematura puede prodncir ciertos efec-~

tos especificos, gque pueden ser:

a).- Cambios en longitud del arco dental y oclusién.
b)e~ Mala articulacidén de las consonantes al hablar.
¢).~ Desarrollo de hibitos bucales perjudiciales.
d).- Traumatismo psicolégico.

a).~ CAMBIOS ¥ IOKGITUD DEL ARCO DEHTAL ¥ OCLUSION.

¥s de conocimiento general gque la pérdida prematura de =~
piezas primarias conduce a la rotura de la integridad de los =
arcos dentales y de la oclusién. El tratamiento deficiente de-
este. problema puede llevar & que Se cierren los espacios y -
las piezas sucedfneas se malposicionen en los segmentos ante -

riores y posteriores de los arcos dentales.

b)e~ MALA ARTICULACION DE IAS CONSONANTES AL HABIAR

Se ha mostrado gran preocupacién por los efectos aue pue-
da tener la pérdida dental prematura en el desarrolle de la fo
nacién, en particular en la articulacién de sonidos consonan =

tes (s8), (2), (Vv), (£). Ios patélogos especializados en lengua
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je que han estudiado la relacién entre piezas ausentes ¥y soni~
dos seleccionados de consonantes concluyen sobre la existencia
de diferencias estadisticamente importantes en la articulacién

entre grupos, con y sin incisivos ausentes,

Sin embargo, algunas otras investigaciones indican que el
estado de las piezas es un factor crucial para el desarrollo -

correcto de la articulacidén solo en algunos casos infantiles,

In general, los incisivos ausentes o defectuosos normal--
mente no interfieren en la articulacién correcta de las conso-
nantes estudiadas. 5i el Odontélogo prevé problemas de fona -
cién, deberd rdpidamente enviar al paciente a un patélogo espe
cializado en fonacidn, para gque éste formule un diagnéstico =

cuidadosoe.

¢).- DESARROLLO DE HABITOS BUCALES PERJUDICTALES.

La pérdida prematura de dientes anteriores y posterlores-—
puede favorecer exploraciones lingusles en el espacio creados-
La persistencia de este comportamiento después de la erupcidn-
de dientes suced4neos puede llevar a malposiciones dentales, -

debido a presién lingual excesiva.

d).- TRAUKATISMO PSICOILOGICO.




La pérdida prematura de dientes primerios, especialmente-
dientes anteriores, es a nmenudo causa de considerables trans -
tornos psicoldgicos en los nifios, especialmente en mujeres, -~
Los trauvmatismos psicoldégicos pueden deberse a observaciones -
no intencionadas, perc desagradables, de amigos o marientes. =~
En una sociedad donde los nifios pasan gran parte de su tiempo-
viendo televisién, no es raro que nifios con dientes ausentes ~
comparen su aspecto personal con el de nifios de su edad que a-
parecen enr la televisidén., Esta comparacién, junto con las ob -~
servaciones desagradables de amigos o parientes pueden hacer -
gue los nifios desarrollen complejos de inferioridad con respegc

to a su aspecto personal.

2.- RETARDO EN EL CAISBIO DENTARIO.

Algunas veces se observa una evolucién lenta de los «.i:"v.e_z_x-i
tes permanentes, la que generalmente estd asociada con un re -
tardo en la cafda de la corona de los dientes primarios, debi-
do a una lenta reabsorcién de las rafces. Si el procesc aunque
lento sigue su curso normal, no hay razén para suponer que se-

producird una maloclusién.

Sin embargo las m&s pequefias resistencias desviardn wn -~
diente en erupcidén y esto pued= ocurrir si un diente primario-
ha sufrido ln muerte de la pulpa. tn este caso no se producirs

la reabsorcién radicular o se hard myy lentanente viéndose obli
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gado el diente permanente a desviarse de su curso.normal de e=-

rupcidén y asumir una posicién que no es la correcta.

Como ya se ha dicho los primeros molares permenentes se -
mueven ligeramente hacia adelante, como consecuencia de la pér
dida del segundo molar primario. Esto permite wuna correcta o -
clusién de los primeros molares permanentes y no debe ser con-
fundido con la inclinacidén que sigue a la pérdida prematura de
los molares primarios. Una retencién prolongada de los segundos
molares primarios puede inhibir el pequeiio ajuste necesarioc en
las relaciones de los molares permanentes y de esta manera con

<

ducir a una maloclusidn.

En la zona incisal se encuentra més a menudo wna reabsor-
cién retardada de las rafces de los primarios causando erup --
cién lingusl o labial de los permanentes. Los incisives infe -
riores casi invariablemente asumen una posicién lingual en el-
arco dentario; en estas circunstancias los superiores pueden -

desplazarse hacia lingual o labial indistintamente.

1o es necesario que se produzca la retencién total del

diente para que su sucesor se desvie, la simple presencia de

un resto radicular puede ser la causa, esta desviacién de su -
trayecto normal da como resultado un contacto erréneo de las -
superficies dentarias al oclufr con sus antagonistas y de ahi-

se inicia una maloclusién.




Cuando un diente primario es retenido nds allé del tiémpo
de su caida normal debe extraerse siempre que se haya conpraba
do la presencia del permanente. ¥n ausencia de este Wltimo, el

diente primario debe dejarse pues serd Gtil por muchos afios.

CAUSAS QUE PUEDEN OCASIONAR RETENCION 0 DESPLAZALIENTO

a)e~ DIMITES SUPERNUMERARIOS,

Ios "Mesiodens" es un tipo de diente supernumerario atipi
co que se presenta con méds frecuencia, y en muchos casos son =
cauga de transtornos en la erupecidén de los incisivos centrales

permanentes del maxilar,

También es necesario indicar gue a veces puede haber for-
macién gemelar del incisivo central permanente superior con
"mesiodens" eumérrico supernumerario, por lo cual esta forma -~
c¢ibn puede causar retencién o desplazamiento de los incisivos-

laterales.

Ia mayorfia de los mesiodens poseen coronas en =~
forma de clavija, cono o tridngulo y wma sola ralz, solamente-
algwmas veces imitan la forma de incisivos laterales maxilares
) eunfrficos. En general puede exiztir wo, dos y a veces se han

observado tres o cuatro en el mismo individuo.
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Kristen, Pefner y Hilsgen. Encontraron que la retencién y-
desplazamiento de los incisivos centrales permanentes superio-

res, era el transitorno de erupcidn més frecuentemente causado-

por los ‘"mesiodens".

Los "incisivos accesorios eumérficos® aparecen en ambasg -

denticiones y en ambos maxilares.

Generalmente es wn poco diffcil decidir con certeza si wm
incisivo inferior supernumerario es un incisivo central o late
ral, a causa de la semejanza de los incisivos mandibulares nor
males. Ios incisivos centrales maxila res accesorios son més ra
ros que los laterales, especialmente en la denticién permanen-

te.

Por lo general los dientes supernumerarios pueden tener -
varias consecuencias, siendo los dientes adyacentes frecuente-

mente desplazados o retenidos.

TLos premolares supernumerarios aparecen con mayor frecuen
c¢ia en la mandfbula. Por otra parte, el premolar mandibular ac
cesorio es casi siempre eumdrfico, al contirario de lo que pasa

con el maxilar.

b)e~ LESTON TUAUMATICA.




Las lesiones trauméticas del germon dr un diente permanen
te a causa de un golpe o de una cafda ocurren principalmente «

en los incisivos maxilares y mandibulares.

El grado de desarrollo, el nivel de resorcién de la raiz-
decidua, la intensidad y direccidn del.golpe y complicaciones=

como la infececién contribuven al desarrollo del diente anémalo
final.

Meyer. Dijo que un trauma contra el diente deciduo late--
. ral al germen del sucesor permanente causa una herida cuya ci-

" ecatriz impide una erupcién normal.

3,-PERDIDA PREMATURA DE DIENTES SECUNDARIOS.

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIFITTES ANTERIORES.

Para poder estudiar .de una forma més completa los proble=-
mas que se presentan con la pérdida prematura de los dientes ~
anteriores permanentes, es necesario que revisemos los patrg -
nes de erupcién de los mismos, (Fig. D). Como en el caso de -

los dientes posteriores, los incisivos anteriores inferiores

hacen erupcién mesiaimente usando el diente mesial como gufa
contrn el cual se desliza para llegar a la posicién correcta =
en el arco. En contraste con esto, los dientes anteriores supe

riores hacen erupcidén distalmente hociendo contacto con el dien
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te que estd colocado hacia distal, luego se colocan:ew wa Do
sioién correcta (Ffig. ITI-4). En ambos casos la presencia de=
diontes adyacentes (diente mesial en el arco inferior; diente
dintal en el arco superior) es esencial para la correcta posi
cién de los ineisivos que hacen eruvpcidén. Si w: incisivo se -
pierde durante el periddo de la denticiér. mixta, el diente ad
yacente ocupard répidamente su espacio. Zsto ocurriréd también
después de que se ha terminado la erupcidn, pero a menor velo
cldad.

En términos generales wn mantenedor de espacio es necesa-
rio sieupre cue se ha perdido un incisivo permenente anterior
Cuando se pierde un insicivo centmal, la lfnea media tiende a
desplazarse hceia mesial en el sextido del otro central. 7a -
pérdida del incisivo lateral significa la pérdida de accién -
de gufa que es esencial para la correcta posicién del canino,
con el reswltado que el canino hace erupcién mesialmente. TLa-
pérdida del canino permanente resulta en le mesializacién del
segmento posterior del arco y distalizacién del segmento ante
rior. FYor lo tanto es necesario un mantenedor‘de espacio que-

girva como gula para esios segmentos.

EFECTOS DE T:A PERDIDA PREMATURA DEL PRIER LOLAR PERMAWE TH I

FERTOR COii REIACION A TA 1SICTOI DT, SEGULDO PRIMOIAR.

Antes de la erupcidn del segundo vremolar inferio=.Cuando

el primer moler permanente inferior se pierde antes de la e-




55

rupcién del segundo premolar, rno se necesita mentenedor de e8=-
- pacio debido a que hay muy poca distalizacidén del primer molar
inferior. §i ocurre dicho movimiento distal es muy poco y pue-
de ser corregido mds tarde por medio de la erupcién del segun-

do premolar, previniendo por supuesto gue existe un sustituto-

del primer molar permanente.

Durante la erupcién del segundo premoiar inferier. Si no-

hay sustituto que remplace el molar permanente que se perdié -
durante la erupcién del segundo premolar, la accién gufa del -
primer permanente no existe y por lo tanto el segundo molar ha
. ce erupcidn en uma posicién distal y la mayoria de las veces -

en giroversién (fig. III-5).

Después de la erupcién del semmdo premolar inferior. Zs-—

necegario un mantenedor de espacio en este caso si el primer -
molar permanente se perdid después de la erupcién del segundo-

premolar, para prevenir wna distalizacién o movimientos de in-
elinacién hacia el distal del segundo premolr.

EFECTOS DE TA PERDIDA D:L PRVMER LOLAR INFERTOR CON RELACION A

LA POSICTON DEJ, SEGUNDO MOLAR PERIANEKRTE,

Antes de la erupcién del segundo molar permanente inferiox

Cuando el primer molar permanente inferior se pierde antes de-

la erupcién del segundo molar permanente, no se necesite mantg
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nedor de espacio. Sin embargo, es necesario guiar la erupcién-
tanto para el segundo premolar como pary el segundo molar pe!-
manente, debido a que ambos hacen erupcién aproximadamente al-

mismo tiempo.

Durante la erupcidén del semundo molar permanente. EL pri-

mer molar permanente inferior juega el mismo papel de guis pa-
ra el ﬂegu:xdo molar permanente, que el que juega el segundo mo
lar primario para el primer molar permanente. Si la accidén de-
guda que dirige la erupcién mesial del segundo molar asume una
posicién mesial, lingual y con giroversién debido al patrén de
erupcidr (figs. ITI-5 ¥ 6). Por lo tanto, un mantenedor de eg-
pacio que proporcione accién de gufa, es esencial durante la e
rupcién del segundo molar permanente para orientarlo a una co-

rrecta posicién.

Despuds de la erupcién del segundo molar permanente. Si el

primer molar permanente se pierde después de la erupcién del-
segundo .molar permanente, es necesario colocar un mantenedor -
de espacio para prevenir una migracidn mesis] del molar, debi-

do a las fuerzas oclusales que actfan sobre el diente.

EFECTOS DE LA PERDIDA YREJLATURA DEL PRIMNER 1OLAR PERMANENTE SU

PERIOR CON RETACION A TA POSICION DEL SEGURDO PREMOLAR

No serd necesario colocar un mantenedor de espacio des -



pués de que el segundo premolar ha aparecido en 1la boca a ne -
nos que el segundo molar permanente esté ya en oclusién. Exis-
te muy poca tendencia del segundo premolar a distalizarse en -

contraste con el segundo premolar inferior.

EFECTOS DE LA PERDIDA FREMATURA DEL PRTITHR KHOLAR SUPERTOR CON-

RELACTON A TA POSTCION DET, SEGUMDO HOTAR PERMANENTE SUPERIOR.

Antes de la erupcién del segundo molor permenente superior

No se necesita mantenedor de espacio cuando el primer molar v
permanente superior se pierde antes de la erupcién del segumdo

molar permanente superior.

Durante la erupcién del segundo molar permanente. Si el -

primer molar permanente se pierde durante la erupcién del se -
gundo molar permanente, el segundo molar continda su mesializa
cién y muchas veces reemplaza completamente al primer molar per
manente que se ha perdido (fig. I1I-5). Esto se debe a la gran
habilidad de los mok res superiores para cambiar de sitio més-
Jue para inclinarse. Salman (1940) indicé que los espacios man
ditulares como reswltade del movimiento completo del diente. -
3i esto ocurre no se requiere un mantenedor de espacio. En le-
mand{bula la inclinacién hace gque los trahbajos de coronas de -
puente sean myy diffciles y es necesario colocar mantenedor de

espacio en los casos de los molares inferiores.



Después de la erupcién del semundo riolar permanente supe-

rioxr. 5i el primer molar permanente se pierde después de que -
el sesundo molar estd en completa oclusién, el espacio se va -
cerrando muy lentamente puesto gque la mesializacién de los mo
lares se reduce en gran parte por la relacidn intercdspides. -
Es necesario colocar un mantenedor de espacio para conseguir u
na apropiada inclinacién axial de los molares antes de la coig

cacién de la prétesis fija.

PERDIDA DEL SEGUNDO HOLAR PERMAMNENTE,

Fl problema asociado con 1z pérdida del segundo molar es-

igual a los que se asocian con la pérdida de los primeros mola

IreBSe
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Figura TIT=~4

~PATRON DE ERUPCION DE LOS LIENTES PERMANENTES ANTERIORES

EFECTOS DE LA PERDIDA DEL INCISIVO CLNTRAL PERMANENTE
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FiguraTITm5

EFECTUS DE LA PERDIDA Lt LOS PRIMERDS MOLARES PERMANENTES -

f Después de la pérdica precoz

Después ce la pérdida taroia




FiguraTIl-6

EFECTOS uE LAYPERDIDA DEL PRIMER MOILAR PERMANENTEL

Antes de la erupcién del segundo

molar permanente

Durante la erupcifin del segundo

molar permanente (12 a 15 afios)




CAPTTULO TV
MANTENEDORES NE BESPACTO

1.~ IMDICACTIOVES ¥ CONTRAINDICACTONZES.

Cuendo la falta de wn diente lleve a wna maloclusién o
a la estimulacién de hébitos perjudiéinles entonces el man-

tenedor de espacio cstd indicado,
TNDICACTONES:

Jos mantenedores de espacio estén indicados en las si_-

guientes circunstanciass

a).~ Pérdida yprematura de los molares prinerios y tendencias

de los dientes sucedédneos a cerrar el espacio.

b).- Pérdide preratura de dientes permanentes que permiten ~
el moviniento de las ivmidades dentales contiguas produ-

ciendo raloclusién,

¢).- Ta posibilidad de extrusién de los dientes antagonistas

e interferencia con la furcibén oclussl,

d).~ Si existen suficiente longitud de arco para el alined -

miento de los dientes permarentes.
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CONTRAINDICACTOIES.

Tos mantenedores de esvacio estén coniraindicados en =

las siguierntes circunstancias:

a)e~ Pérdida prematura de uno o dos incisivos primerios su-

periores.

b)e= Si el mantenedor de espacio puede interferir con la e-

rupcién de los dientes sucedéneos.

cd.~ Si existe insuficiente longitud del arco. Ia longitud-
del arco debe czer recuperada primero, antes de colocor

mn mantenedor ds espacio.

2.~ VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE MANTENEDORES DE ESPACYO REMO-
VIBLES,

Tas ventajas son:

a)e= Permiten lz nigiene bucal satisfactoriamente.

b)e~ Facilita la limpieza de la prétesis.

c)e= Aruda e nentener la lengua dentro dé sus limites,




d).*

).~

£)e=

g)e-

a)o‘

b)o-

c)e=

d)e~

e)--

Bstimula la erupcidén de los dientes permanenies.

Tos tejidos gingivales se estimulane.

S8irven para reemplazar 4reas edéntulas unilaterales o bi-

laterales sin hacer recorte de las estructuras duras del-

diente.

ILas superficies masticatorias de los dientes se pueden re
emplazar facilmente previniendo la elongacidén o supra-e -
rupcién de los dientes antagonistas.

Las desventajas son:

Construcciones muy laboriosas.

Generalmente estdn limitados para aguellos casos donde =~

se requiere restauracién bilateral.

Por tratarse de un aparato removible se corre el riesgo e

de que el nirio lo daiie.
Puede perderse facilmentee.

Mo puede ser utilizado en nifios muy jévenes o que no pre-

senten cooperacidn.



3o~ VEHTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE LANTENEDORES DE ESPACTO FIJOS.

8)."

b)o"’

c).-

d)-'

e)u-

f).‘

Las ventajes son:
Construccién simple y econdémica.

Pérdida minima de tejido denterio. Las bandas pueden u —-
sarse cuando no hay caries proximales o cuando hay wma =
restauracién de amalgama clase II. También puede usarse -

coronas de acero inoxidable como anclaje.

No produce interferencia con la erupcidn vertical de los-

dientes ancladose.

No hay interferencia con la relacién anteroposterior o el
movimiento distal de los dientes durante el desarrolloc ag
tivo de la oclusién. El movimiento mesial se previene.

No hay .in‘erferencia con el movimiento funcional indivi--
dual del diente que estd por erupcionar ("band-loop" o =
"ecrown-loop").

ko hgy interferencia con la erupcién del diente sucedéneo

Las desventajas son:



a)e=

b)u"

).~
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In nuchas circunstancias se recesita instrumental espe

cial (bandas sjustadas, bandas prefabricadas, ete).

Tos dedos o la lengua de los nifios producer fuerzas de

oers

torsidn sobre los anclajes fijos.

Su uso se limita a un diente en wn solo cuvadrante (uni
lateral) por el "band loop" o "“crown loop". El arco --
lingual o arco de MNance como mantenedor de espacio, -
tiere la vertaja de que puecde usarse pera mantenedor ~
de espacio en wn solo diente perdido, para varios dien

tes de un solo lado o para varios dientes de ambos la-

dos.

4.~ VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE MANTENEDORES DL BS) CI0 SENI-

F1J0Os.

a)o"

ble-

c)em

Las ventajas son:

Permite el crecimiento y desarrolle de los naxilares ;-

el hueso alveolar.

Puede ser renovido, reajuvstado ¥ colocado sin remover-

las bandas.

Ho pued~ ser removido nor el paciente, vor lo tanto tie

ne




menos posibilidades de distorsidn,

d).~-Permite la erupcién de los dientes sucedéneos si el pacien

te ro regresa a tiempo para umna revisién.
e).-Permite la fisiologfa de los tejidos.
£).~ Fs indcuo,

Ta "Desventaja' més frecuente enh eate tipo de mantenedor,

es la ruptura a nivel de los anclajes.




CAPITUIO V

INTE 1A T B3 ESPACT 5 _CARACTERISTY,

CAS e~

1.~ GENERALIDADES.

Se ha visto que la pérdida prematura de piezas tempora -
les afecta la longitud del arco, acortdndola. Preservar el es-
pacio de la arcada donde es normal evitando dicho- acortamiento
es el primer paso a seguir en la terapéutica precoz y los man-
tenedores de espacio cumplen con egta funcién, definiéndose co
mo un dispositivo protésico destinado a conservar el espacio y
el equilibrio demtario cuando ha sido necesario efectuar una -
extraccién prematurs de une pieza decidua que se pierde precoz
mente requiera que en su lugar sea colocado un mantenedor de -
esp cio; es necesario considerar cuidadosaemente ciertos facto-

res antes de tomar una decisién, entre los cuales encontramos:
a).~- Estado del desarrollo dentario

b).- Edad dentel del paciente.

¢).- Probabilidad de desplazamiento de ciertos dientes.

d).- Tiempo transcurrido desde la pérdida.




2).- ESTADO Dl DESARROLIO DENTARTO

Este es un factor importante a considerar antes de la colg

cacién de un mantenedor de espacio.

Si después de la pérdida de un diente temporal es inminen
te 1la erupcién del sucesor permanente, pudiéndo ser necesario-
la colocacidén del mantenedor de espacio. Sinm embargo, puede -
ser falsa la presuncidn respecto del grado de desarrollo de -
un determinado diente basada en el cuadro clfnico de } dénti
cién. Es comfin observar grados de desarrollo desigual, aun pa~
ra el mismo diente del lado opuesto del arco y es necesario el
exfmen radiogrédfico que revela ademi4s la ausencia congénita de
un diente, caoso en el que es vital decidir si es prudente la =
conservacién del espacio por muchos afios hasta que se pueda re
alizar la restauracién fi;ja o si es mejor dejar que cierre el-

espacio.

También debe tomarse en cuenta la secuencia de la erup =

cién y la influencia de la oclusién,

b)e~ EDAD DIl PACVENTE,

Ta edad cronoldgica del paciente no es tan importante co-
mo su edad evolutiva; a este respecto es bueno recordar que a-

quella solo nos proporcione wmna aproximacién del orden del de-
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sarrollo ¥ cue las fachas promedin d» erupcién tienen gran-
des varlaciones por Yo que la formacién denteria es mejor =
método para calcular la edad dentaria que la erupcién de los

dientes, va que es menos afec’zda por el amtiente.

Ias predicciones de la am ricién de dientes basada so
bre el desarrollo radicilar y la edad en ave se perdif el -
dierte temporal no sor de fiar si el lveso que recubre el -
diente permanente bha sido destrufdo, Fn esta situvacién la a
paricidn del dierte suele estar acelerada lo cual es un fe-
némero benéfico. A veces el alveolo del disntz decidwo ex =
trafdo se llera con hueso ¥y los tejidos svnraalveolares for
man una red fibrosa cubriendo esta zona y el hueso no se ab
sorbe rdpida-ente, como serfa conveniente, o las nucosas no
abren paso al dierte pvermonente en erupcién, reirasando es-
te ferAmeno irdefinidomente. Puefe ser necesario cortar te-
jido o raspar el hueso resistente. Si los =" smos dientes deo
los tres segmentos restantes han hecho erupcién ¥ awm no a=-
parece clinicamente el diente para el cual se ha consexvado
el espacio, es presurible cue el tejido entre el dlente ¥ -

la cavidad bucal estéd retrasando su erupcién,

¢)e~ PROBABIL:DAD DZ DISPLAZAXTNTO DE O ERTOS D TNTES.

En los gezmertos anteriores sureriores e inferiores los
procesos de crecit ento y desarrollo impiden el dosplrzamien
to mesial de 1l-~s dientes contignos al diente faltante, sin -

erbargo,
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8i la pérdida de un diente temporai gusede antes de que log =
dientes permenentes se hayan desarrollado lo bastante para man
tener las dimensiones del arco, la pérdida de wn incisivo pue-

de originar wna reduccién rédpida del espacio.

Cuando wn canino se pierde prematuramente debe hacerse mn
andlisis del motivo por el cual sucedié esto; si fue por caries
o accldente, uwn mantenedor de espacio puede estar indicad, pe
ro generalmente la pérdida de estos dientes se debe a deficien
cia en la longitud de la arcada por lo gque colocar un mantene-
dor de espacio interfiere en el programa que la naturaleza em=-
plea pera exfoliar los dientes antes de tiempo, de manere gque-

se logre un alineamiento auténomo de los incisivos.

Le pérdida de los dientes que ocupan los segmentos tanto=
superiores como inferiores son los casos en los gue generalmen
te ocurre pérdida del espacio por migracidn mesial y por consi
guiente son los sitios en los que la conservacién del espacio-

encuentra su mayor aplicacién y donde deberd emplearse la ma -
yor precaucién al decidir cuando y como debe ser resuelto el -

problema del espacio.

En el caso de los primeros molares decidvos, si la pérdi-
da se efectia durante la erupcidn activa del primer molar per-
manente, éste ejercerd wna fuerza intensa sobre el segundo mo-

lar temporal, 1o que haré que migre hacia el espacio del dien-




[
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‘e faltznte cerréndolo, Nel :isno modo es proballe gue se -

produzeca el desplazemiento distal Jel canino temne

L A Ko
pérdida del molar ocurve durante la &poca de erupcién activa

del incisivo lateral permanenta.

Tos segundos nolarec primarios ocasionan nrAs frecuentg
mente pérdida de espacio gue los primeros, ello se debe a -
que el primer nolar permonents pvede emigrar mesialmente an
tes de erupcionar  después de haberlo hecho. Esto produci-
rf:1n acortamiento anteroposterior del arco por el colapso-
lingual ée los dientes anteriores y la inclinacién haciz dg
lante de los.primeros molares permanentes. De esia manera,-
los arcos estén nutilados, la distancia eznino-molar esté -
disminufda y el espacio es insuficiente para la erupcién de

los premolares.

e)e~ TIFPO TRAFSCURNIT) DESDE YA PERDIDA,

Observaciones efectucdes sefialan gque la mayor cantidad
de cierre d-1 espacio se puede producir en loc primeros seis
meses consecutivos a la pérdida prematura de un dierte tempo
ral. ™ instancias en que el odontélago elimina - diente -
prinerig, 8i todos lns factores indican la necesidad del man
tenimierto de esnacio, es mejor corocaxr i nmantenedor de es-
racio ter ovronto como sea nosihle despuéds de la extraceién.-
Funca estf irdicada la agpers visilonte del cierre de espa -
cio després d- mnmz extr-ccoifn sin planificacién del mexteni-

n ento 421 esmac’ o,




2. RIDULATINOS.

El mentenedor de espacio es primariamente un aparato para
mantencer la disminucién mesio-distul del siente perdido. in -
embargo tambien debe guiar la erupcién del diente gortimio a2

na posicidn correcta sin interferir con la erupcién del dientie

sucedéneo.

El crecimiento del hueso alveolar depende de la erupcién-
contfnua del diente permanente. Tor lo tanto, el mantenedor de
espacio no debe interferir con la erupcidn del diente permanen
te. El mantenedor de espacio tampoco debe interferir conm el -

crecimiento normel de la mand{bula y el hueso alveolar.

Fl mantenedor de espacio es similar a un puente 0 a wna -
dentadura parclal al gue debe restaurar la funcién, al mismo -
tiempo que @onserva el espacio restaurando la funcién oclusal-~

se evita la supraerupcién de dientes antagonistas.

Deben ser higiénicos para que puedan ser limpiados facil-
mente ¥ no funjan como trampas para restos de alimentos que pu
dieran agravar la caries dcntial y las enfermedades de los teji

dos blandos.

Cualquier aparcto que se coloque en la boca tiene que ser

construfdo de 3al material que sea compatible con los tejidos-




. blandos.

El aparato no debe permitir la acumalacién de resitos a--
limenticios, causantes de una irritacién gingivel. El disefio -
tiene que eliminar la tendencia a prodicir fuerzas de torsién-

que causan maloclusién iatrogénica del diente suceddneo.

La técnica para su construcciédn debe ser lo més simple, =
no gastar tiempo para producirlo y hacerlo de manera gue cause
mucha destruceién denteria. Siempre que sea posible el aparato
debe ser lo suficientemente fuerte como para que resista las -
fuerzns de distorsién producida por los dedos y la lengua del-
paciente. Tal distorsién tiene efectos adversos en las estruc-
turas periodontales. Debe permitir pequefios ajustes o repara -
ciones menores en el aparato. El mejor aparato es agquel que -
permite ciertos ajustes durante los cami‘aios que se suceden en-
el desarrollo de la oclusién. Finalmente el mantenedor de espa

cio debe ofrecer la posibilidad de ser aplicado universalmente,

Existe un factor que no debe ser pasado por alto en la ‘=
construccién del mantenedor de espucio. Si no se utilizan las-
radiografi{as para planear la construccién de un montenedor de-
espacio, muchas veces se colocan aperatos innecesariamente, Si
el diente suceddnep estd proximo a erupcionar, la construeccion
de un aparato solo implicard la pérdide de tiempo del dentista

y un gasto innecesario por parte del paciente.




En muachos no es posible que el apérato cumpla todos estos
requisitos, pero en todos los casos el cifujano dentistm trata
rd de aproximarse lo més posible al ideal, claro estd como el-

cago lo permita.

3.~DIFERENTES TIPOS Y CARACTIERISTICAS.

BESTAURACIONES PROXIMATES COMO MANTENEDORES DZ ESPACTO.

Fl més simple y el mejor mantenedor de espacio es wma bug )
na restauracién proximal. Una de las causas mis comumes en la-
pérdida de espacio es la caries proximal. Ias lesiones de ca '«
ries en las superficies proximales causan pérdida de la subs -
tancia dura del diente, dando como resultado la mesializacién-
del molar adyacente, dentro de la cavidad producida por caries
Por esta.razén, los procedimientos operatorios que restauren la
anatonf{a proximal y las 4reas de contacto, son los mantenedg -

res de espacio mejores y m4s apropiados.

MANTEEDORES DE ESPACTO REWQOV” BLES, FIJOS Y SEMIFIJOS.

LANTENEDORES DX BSPACIO RELOVIBLES.

Jos aparatos de este tipo (mantenedores de espacio bilate
rales o uwnilaterales son generalmente de acrilico o en combina

cién con metal, pueden ir con ganchos o sin ganchos de anclaje



(Gnachos Adama, Gancho Circular y gancho de punta redonda). Ios
dientes artificiales en estos tipos de aparatos pueden ser de-

acrflico o de acero inoxidable.

DENTADURA PARCTAT RENMOVIBLE THFANTTL.

Generalmente, una dentadura parcial removible para niflos- .
opnata de las siguientes partes:
A).~ Base de dentadura.
B).- Ganchos.

C)e= Piezas artificiales.

A).— BASE DE LA DENTADURA

Para la nayoris de las dentaduras parciales, la base se -
hace con resina acrflica (de autopolimerizacién o termopolime-
rizacién). Este tipo de mantenedor se construye por el método-
indirecto generalmente, o sea sobre wn modelo de yeso. En su g
laboracién es preferible usar acrflico de autopolimerizacién,-—
ya que es menos el tiempo de su construccién. Aungue en algu -
nas veces puede hacerse en metal solo o metal y resina acr{li-
ca, Proporciona medios para fijar los ganchos y las piezas ar—

ificiales. 1a bage de la dentadura deberdi ser ligera y poseer

suficiente fuerza psra cumplir con sus reauvisitos fincionales.




cuando se utiliza resina acrflica sola deberd ser de 2 a 3 mi-
1imetros de espesor aproximado, para que estén bien las poroig

nes de las grapas que van en la base.

B).- GANCHOS

Se utlizan los ganchos para proporcionar fijacién adecua-
da o retencidén de la base de la dentadura. Dan sostén a lag =-
piezas artificiales con la base y completan el soporte gque re-

cibe de l® tejidos blandos.

Ios ganchos pueden ser fumdidos o forjados. Tn las denta=-
duras parciales infantiles se utilizan generalmente ganchos de
hilo metélico forjado, Pueden construirse con alambre cilindri
co de 0.028" (0.7 mm) de acero inoxidable y generalmente intexr

vienen en dos o nés superficies externas del diente de sostén.
Pueden utilizarse diferentes tipos de ganchos para distin

tas ocasiones. Algunos de los ganchos forjados utilizados co-

ménmente en los nifios son:

a)e.- Ganchos Adans.

b)e- Gancho circular,

¢)e- Gancho de prunta redonda.
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a).- GALCHOS ADAMS.
Estos ganchos tienen muchas aplicaciones, y se utilizan -

-prinoipalmente en dientes posteriores (segundos molares). (fig
v-1)

D)o~ GANCHO CIRCULAR.

Se usan en caninos, premolares y segundos molares tempora

les y primer molar permansnte. (fig. V-2)

. 90>
&
A g




¢)e~ GANCHO DE PUNTA REDONDA.

Proporciona una estabilidad adicional y algfin incremento~-
en la retencién, se puede adaptar interproximalmente mma serie
de ganchos entre el primer molar permanente y el segundo molar

temporal o entre el primero ¥ el segundo molar temporal. (fig.

@%v
e

PIEZAS ARTIFICIATES.

En los dltimos afios ha salido al mercado piezas artificia
les para dentaduras primarias; sin embargo, habri veces en que

el odontéloge tenga que fabricarlas.

Un método sugerido es utilizar impresiones de alginato -
con la ayuda de modelos de estudio de otros nifios de aproxima-

damente la misma edad, como moldes. Se vierte en estos moldes=-

una mezcla, de tono adecuado, de resina acr{lica de curacién-
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en frio, para lograr las piezas primarias artificiales requeri '

das.

A veces, podrd desgastarse en la base de la dentadura paxr

cial, para segmentos posteriores inferiores y superiores, la -

mitad oclusal de coronas preformadas de acero inoxidable como-

sustitutos adecuados de piezes artificiales.

REQUISITOS PARA DENTADURAS PARCIATES RFMOVIBLES INPANTTLES.

Para ser eficientes, todo instrumento prostodéntico adecus

do deberd satisfacer ciertos requisitos. A continuacién enume-

ramos algunos de ellos.

a)e-

b)o"

c)e-

d)l-

e)."

f).‘

Deberi restaurar o mejorar la funcién masticatoria.

Deberd restaurar o mejorar la estética.

Deberd restaurer o mejorar los contornos facieles,

o deberd interferir en el crecimiento normal de los ar -

cos dentales.

Su volumen no deberd constituir un impedimento para ha -
blar adecuadamentes

FEstard diseilado para poder ser insertado ¥y extraido facil

mente .



g)e— Su dismefio deberd permitir ajustes, alteraciones ¥ repara-

ociones fAciles.
h)e.- Deberd poderse limpiar fécilmente.

i)e= Su disefio requerird poca o ninguma preparacién de los

dientes de sostén.

Aunque los requisitos gque acabamos de mencionar son espe
cificos e ideales en cierto sentido, el operador tratard de sa
tisfacer el mayor nimero de ellos. Ios medios por los que po -
dr4 satisfacer estos requisitos en dentaduras parciales removi
bles en diferentes situaciones dependerdn del deseo y la capa=-

cidad del operador para lograr innovaciones en situaciones po-

€0 comunes.

. DISENO DE DENTADURAS PARCIATES REMOVIBLES PARA NINOS.

El disefio de cualquier dentadura parcial removible deberé
satisfacer los principios béisicos aceptados en disefios de den~
taduras parcimles en general. Bn este disefio deberdn influfr -
también la s necesidades de cada instrumento particular. Al ira
tar, es muy importante considerar cufnto tiempo se llevarid la-
dentadura parcial y lo naturzleza cambiante de los arcos denta

les.
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Un principio de disefio muy importante que deberd observar
se en toda dentadura parcial es la inclusién de medios para -
que los dientes y tejidos sostengan la dentadura. Si, al dise-
flar la dentadura, se olvida este principio, se puede provocar-

patosis de los tejidos blandos con el uso prolongado.

In una situacidén ideal, todo artefacto deberd disefiarse -
junto a la silla dental, estando pr‘eaente el mciente, junto -
con los modelos de estudio y radiograffas. Aunque este procedi
miento puede ser a veces incémodo, asegurard que todos los fac
tores jmportantes existentes se hayan tomado en consideraciéne-
¥y podrén evitar alteraciones costosas en tiempo y dinero des -

pués de fabricar la dentadura.

TIPOS DE DEITADURAS PARCTALES REMOVIBEES THFANTILES.

Tas dentaduras parciales han sido agrupadas en diferentes
tipos, segfin la naturaleza de sus partes. Pueden enumerarse =~
los siguientes:

DERTADURAS LAXTLARES

a)e= Acrilica.

b).- Acrflica con ganchos de hilo metélico forjado.




c)e~ Acrilica con ganchos de metal fundido.

d).~ Sillas acrflicas conestructura de metal fundido,

DERTADURAS LAY DIBULARES.

a).~ Acrilica,

b)y~ Acrflica con ganchos de hilo metdlico forjado.

c)e~ Acrilica con barra lingual y ganchos de hilo met4lico for
Jjado.

d)e- Acr{lica con ganchos de metal fundido conteniendo descan-

sos oclusales.

e)e~ Ganchos de hilo metdlico forjado, soldadas a barra lin_--

gual con silla acr{lica.

f).~ sstructura de metal fundido y grapas con silles acrilicas

PROCEDTI.TINITOS PARA LA CONSTRUCC ON DE DEITADURAS PARCIALES RE

LIOVIBLES PARA LTLOS,

ELECC 0K DT YORTATGPRESIQNES
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Ixiste en el mercado cierta var'iedad de portaimpreaiones;
en tamafios adecuados para nifios, y podrdn utilizarse en varias
situaciones. Después de selecciéner el portaimpresiones adecus
do, o en ciertos casos, los portaimpresiones, deberé recubrir-
se la extremidad del borde con cera adecuada a estos fines. Eg
te procedimiento proporciona cierto acojinado en la extremidad
del borde lo que dard comodidad al paciente y avudari a asegu-

rar el material de alginatoal portaimpresiones.

MATERTAL DE IMPRESION.

EL mejor material de impresién es el alginato, Puede uti-
lizarse el endurecimiento normal o el de endurecimiento acelg-
rado; deberén seguirse las instrucciones del fabricante sobre-

la relacién entre agua y polvo para obiener resultados superio

Tese.

MANEJQ DEG REFLEJO LAUSEQSO.

Es generalmente costumbre pedir a los pacientes que se en
juaguen la boca con algfn enjuagatorio ducal, para eliminar -
cualquier cantidad de moco acumulado. Si por la historia o por
observacién, se piensa que el paciente vaya a presentar refle-
jo nauseoso, el operador deberd torar medidas pertinentes para

evitarlo o controlarlo.




En nifios de muy corta edad, esto se puede evitar, pidi_eg;
do al paciente que se énjuague con agua calientei. que conten=--
ga algtn anestésico superficial con sabor, antes del procedi—-
miento de impresién, pidiendo al paciente que respire con ram-
pidez, o distrayendo su atencién de algén modo, hasta terminar
la impresidén. También es aconsejable tener cerca una escupide-
ra o recipiente para vdmito y equipo para limpieza rﬁpida pa=-

ra gituaciones en que el paciente vonite.

IVMPRESTONES DE IO0S IMAXTLARES SUPERIOR E INFERTOR.

Se obtienen de manera acostumbrada. Sin embargo, Pueden e
vitarse molestias al paciente, er particular al obtener impre-
giones..de los maxilares, por introduccidén del portaimpresiones
en el plano sag‘tel oblicio y asentédndolo en posicién hacia a-
rriba y hacia atris, para que el exceso de material de imp:él-
sién fluya hacia delante en vez de flufr por la garganta del -

paciente.

REGTISTRC DE MORDIDA.

Es necesario wn registro de mordida céntrica para establg
cer relacién exacta entre los modelos superior e inferior antes
de montarlos sobre el articulador. Esto se logra pidiendo al -
paciente que cierre en oclusién céntrica sobre una tablilla de

cera, propia para registros de mordida, previamente calentada-




y reblandecida. En ciertos nifios que muestran tendencis a

aproximar sus incisivos en relacién de borde a borde cuando-
clerran, puede ser conveniente que el dentista o ayudante -
les muestre cémo oclufr sus piezas en oclusién céntrica. Las
huellas de registro de mordida deberdn ser cuidadosamente ob

servadas, y si son satisfactorias se dejan junto a los mode-

los de trabajo.

 MODELOS DE TRABAJQ.

Deberd hacerse el modelo de trabajo con piedra artifi -
cial para que su superficie no sufra abrasién por los compo-~
nentes metélicos de la dentadura parcial, Cuando se ha com =~
pletado el modelo de trabajo, el odontélogo podrd fabricar -
la dentadura parcial é1 mismo, o puede enviar el modelo de -

trabajo a un laboratorio odontolégico comercial.
Si envia el modelo a un laboratorio comercial, el odon-
t8logo debers explicar cuidadosamente los requisitos y el di

sefio que desea para esa dentadura.

CONSTRUCCION DE LA PORCION DE ACRILICO DEIL APARATO,.

a).,~ Ias placas parciales removibles pueden ser solamente de
resina acrilica autopolimerizable con piezas artificiales de

regina acrflica o bien piezas de acero inoxidable. Tambien -~
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las placas pai-ciales removibles pueden ser oonsfi'uidas con -~
resina acrilica autopolimerizable, con piezas de acfilico o=
piezas de acero inoxidable, segim como se requiera y si gque-

remos que el aparato tenga una mayor retencién colocaremos -

ganchos.

b)e~ Generalmente en las dentaduras parciales infantiles se~
utilizan ganchos de hilo metdlico forjado. Puede construirse
con alambre de acero inoxidable de 0.028 pulgadas (0.7 mm.).

¢).- Una vez gque todos los alambres necesarios se encuentren
contorneados, aplique en el modelo una capa de separador y -
espere 2 que seque. Coloque los alambres en posicidn sobre -~
el modelo y teniendo cuidado de que estén en la posicidn in-
dicada y en la que usted desea, fijelos al modelo con cera -

pegajosa.

d).- #n forma cuidadosa apligue el mondémero sobre el polvo;=
en forma lente humedezca el polvo y permita gue el aire esca
re. Esto disminuye la posibilidad de que burbujas de aire =
queden incorporadas en el acrflico terminado. Cercidrese de-
que el acrflico se ha extendido por debajo de los amlambres,-
esto es necesario cuando el aparato tenga alambres, para e =
110 agite 1a masa de acrflico ene sta zona., Repita estas eta
pas, afiada polvo seco y luego impregnelo con el 1lfquido hag-

ta que tenga un espesor final de 2 a 3 mm. En este momento -




puede articular los dientes artificiales elegidos necesarios
pero se tienen que articular estos dientes antes de que poli

merioce el acrilico para que se puedan adgherir perfectamente,

Es necesario indicar que cusndo el aparato va a ser bi~
lateral, en donde solamentie se van a sustitufr 2 6§ 3 molares
temporales; En forma cuidadosa llene con acrflico los eapa -
cios interdentarios y cerciorese de que el acrflico se ex -
tienda sobre la superficie lingual de los dientes anteriores
lo relativamente alto, no debe ser festoneado ni debe dejer-

espacios para la retencién de alimentos.

e)e~ A continuacién, cubra el acrilico con aceite con el fin
de prevenir deshidratascién del monémero mientras se endurece
Este aceite debe tener una base de silicdn lo cual facilita-
su remocién con egua corriente; sin embargo, puede utilizar-

se acelte mineral o cualquier otro aceite.

f),~ Cuendo el acrflico se encuentra cubierto con aceite, in
vierta el modelo ¥ espere a que endurexca. EL acrilico endu-
recers por completo en 15 6 20 minutos. Enjuague el aceite «
con agua corriente, puede ser un poco tibia; el aparato se -
encuentra listo para ser removido del modelo, recortando y -

puliendo.

TERMINADO DEL APARATO.
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a).- Ia primera etapa en el terminado, es recortar el aparato
ddndole el espesor y contorno que se desea; utilice piedras-
montadas o.instrumentos similares. Es importante tener en -
cuenta cuando se hace la reduccién del acrflico en la porecién
lingual de los dientes anteriores, que no se toquen la super
ficie del acrdilico aue quede en contacto con dichos dientes,
porgue esto ocasionard el desplazamiento del acrflico en esa
zona, impidiendo o destruyendo el propésito del aparato y al
mismo tiempo creard un espacio para el empaquetamiento de a-
limentos, facilitando el ataque de la caries. Recuerde no ha

cer fesgtones en esta zZona.

b)e- El acrilico debe descansar sobre la superficie linguale-
de los dientes anteriores. El espesor del acrflico dependerd

de la oclusién y de la comodidad para el vaciente.

c)e- Un espesor final de 2 a 3 mm. es lo ideal. Ho se debe a
delgazar demasiado porgue corre el peligro de uma fracturaj;-

el aparato debe quedar sin ninguna irregularidad.

d).~ El aparato terminado debe ser pulido utilizando piedra-
pbmex hfimeda, aplicada con felpa. Lave el aparato cuidadosa-
mente, remueva todos los restos de acrilico y otros materia-

les.

¥l lustre final se puede conseguir utilizando blanco de
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espaila 0 cualguier otro material aconsejado para pulir scrili

co. Para ello utilice una felpa seca & baja velocidad.

Cuando esté aplicando cualquier agente para pulir utili
ce una presién ligera sobre el aparato. Debe tener cuidado -
de no quemar el acrflico cuande se pula el aparato. Finalmen
te lave con un jabdén suave y enjufguelo en agua ligeramente-
tibia.

CONSIDERACTONES ESPECTALES PARA DEHTADURAS PARCIALES REHOVIS

BLES.
a)e~ En dentaduras parciales superiores, la base acrilica de

beréd proporcionar recubrimiento palatino completo.

Si se utilizan rebordes labiales o bucales deberdn ser-
relativamente cortos y del color de los tejidos blandos cir-

cundantes,

b)e~ Se ha sugerido que si se utilizan ganchos en caninos -
primarios, se retiren en el momento adecuado para que los cg
ninos emigren lateralmente para acomodar los incisivos perma

nentes er erupcién.’

¢).- En dentaduras parciales inferiores en la mayorfa de los

casos serdn adecuadas las bases acrilicas, aunque, Si se pre
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vé& uso prolongado, es aconsejable utilizar estructura metéli
ca o barra lingual forjada. Esta barra lingual deberéd adap -
torse a unos 2 mm. del tejido blando, para acomodarse a los-
cambios en el arco dental por el desarrollo cuando las pie -

zay siguientes hagan erupcién.

d)e.~ Cusndo sea necesario, deberén fabricarse las dentaduras
antes de extraer las piezas, y deberd utilizarse como denta-

duras parciales inmediatas y como mantenedores de espacio in

mediatos.

IHSERC:ON D= DZH?ADURAS PARCIALES

En la visita en que se inserten dentaduras parciales, -
deberin tamoien informarse a los padres y al paciente sobre-~
los cuidados en casa de la dentadura parcial y la pieza de -
soporte, asi como la insercién y extraccidén de aquella. Deg-
pués de que el odontbélogo haya ierminado de insertar y ajus-
tar las dentaduras parciales, con la ayuwda de un espejo ade-
cuado, deberd mostirar al paciente la manera adecuada de in -
gertarlas y extraerlas. Para asegurarse de que el paciente -
es capaz de hacer esto, se le pedird que demuestre como in =~
sertar ¥ retirar su dentadura en presencia de los padres. De
berd hacer ver a los padres los preciosos conocimientos téc-

nicos que hicieron falta para construlr la dentadura, para -

que tengan cuidodo de no perderla o romperla.
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TN/ CACIONES FARA IAS DHUTATURAS FARCYALES RIEIOVIBIES IyiFAli-
TILES.

Generalmente, cuando se requiere evitar y restaurar las
consecuencias de pérdidas dentales prematuras de dientes pri
marios, se aconsejan dentaduras parciales removibles. Tspeci

ficemente, se recomiendan dentaduras parciales cuando;

a).~ Ixiste pérdida prematura de molares y mantenimiento de=-

espaclo, y cuando sea importante la restauracién de fumecip =

nes pagticaredrias.

b).- Se pierden los dientes anteriores primarios.

c).- Exémenes radiogrdficos muestran que el intervalo de tiem
po entre la pérdida de dientes primarios y la erupcidn de -

los permanentes es mayor de seis meses.

d).- Tos dientes permanentes jévenes se pierden como resulta

do de traumatismo o extraccién.

e).~ Tos dientes faltan por ausencia congénita, por ejemplo,

anodoncia parcial en displasia ectodermica.

£).- EL aspecto mstéiico es consideracién importante. A menu

do, se ha mostrado preocupacidén respecio a la edad de que -




loa nifios pueden utilizar dentaduras parciales. Han sido wti
1lizadas con éxito en pacientes de hasta dos o tres aflos. Lin
dhal aconseja una edad mental de dos afios y medio como pre -
rrequisito para la utilizacién de dentaduras parciales por -

los nifios.

ViNTAJAS DE TAS DZiIADURAS PARCIATES REMOVIBLES PARA NIfi0S.

———

a).~ Las dentaduras parciales pueden dejarse en la boca con-

uwn minimo de tiempo de supervisién.

b).- Si se presentan problemas, el paciente o sus padres poe

drén siempre retirar la dentadurae.

¢).- Ios cuidados caseros de la dentadura y de los dientes -

restantes en la boca serdn féciles de llevar a cabo.
d).- Restablece el aspecto estético y funcional al mismo tiem
po que impide la aparicién de anomalias foniftricas y hébitos

linguales.

DESVIZTAJAS DZ IAS DENVADURAS PARCIALES REHMOVIBLES PARA HIkOS

a).- Ia falta de cooperacién por parte del paciente y de sus

padres puede anular el valor del tratamiento.



b)e~ Canbio de la prdétesis por desarrollo del maxilar en un- -

nifio.



96.

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO.

Tos mantenedores de esvacio fijo van cementados a log -
dientes adyacentes que sirven como pilares; los siguientes -
tipos son los gue parecen responder a las necesidades de la-

mayor{a de los odontélogos que atienden nifios:

1.~ MAFTINZDOR DE BSPACIO DB TOROHIA ¥ AISA.

2.~ VANTEHZDOR D7 IZSTACIO 77 IDAWDA Y ANISA.

Fo= LAUTHILDON 13 ZSPACIO D5 COROIA ¥ BATDTA,

4.~ TWERENTDOR DN SOFACIO D2 3A7DA ¥ BATRA,

Se= LANEINTEDON DT HGTACIO 3E ORO COLADO DE VILLET,
6.~ IATTTIIEDOR D3 ZSPACIO DT ZXTIHSION DISTAL.
Te= NANTEIZDOR DZ ESFPACIO 3T ARCO DT TANCH.

8.~ ARCO LIIGUAL FIJO.

1= JANTHEDOLR DB HSPACTO DT COROIA Y AIGA.

Para confeccionar cste tipo de aparasto se puede usar el
método directo o el indirecto. Con el piinero se adapta el ~
nantenedor de espacio directamenta en la bhoca del nifio; con-
el senndo se realisa sobre el modelo ds y2so. Una buena tée
nica consiste er. 1a combinacidn de anhos nétodos y los proce

dimie tos 23 sSoocir son:

Preparscidn o 1la pisne pilar, con la cue el priner na2so
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es la eliminacién de caries y el estoblecimiento de sl exig=
to o no involucracién pulpar; despuds se reducen las caras -
proximales con discos de diamante, Se hacen cortes vertica -
leo en las caras proximales gue se extlenden gingivalmente =
hasta que se hgya roto el punto de contacto. Otro método es~
usar una fresa 69 T para eliminar la convexidad de los contac
tos proximales. Ias ctispides ¥ la porcién oclusal se redn -
cen siguiendo la forma general de la cara oclusal y se deja-
wn espacio de aproximadamente 1 6 2 mm. con respecto al anta
gonilsta, Tanbién deben reducirse las superficies vestibular-

y lingusl eliminando las wetenciones,

SELECCTON V MODTTADO DF T.A CORONA.~ Existe en el mercado co=-
ronas de acero inoxidable anatémicanente correctas en divers
sos tamaiios para colocarse sobre el diente soporte. Hay gque-~
clegir wa corona de cieritu resistencia que cubra la prepara
cién por completo. Ta altura de la corona serd reducida con-
tijeras curvas hasta que la oclusidn sea correcta y que el -
borde gingival penetre 1 mm. debajo del borde libre de la en
cfa, Para modelar la corona en el tercio cervieal de las ca-
ras vestibular y lingual se usa la pinza o, 112 de bola ; -
concavidad. Ios brazos de la pinza se fuerzan hacia el cen -
+ro de la corona con lo cual se egtira el metal y se curva -
hacia dentra. Se emplea la pinza To. 137 para mejrrar la for
ma de esias caras. 73 borde gingival debe ser en fill de cu~

ehillo bien pwlido para gie pueda sex tolerado por el tejido




gingival,

TOMA D3 TLPRESTON. Después de haber configurado y adaptado la

corona sobre el diente preparado er la boca, pero antes de =«
cementarla, se toma wma impresién; se quita la corona del =
diente y se ubica en la impresién y se prepara el molde de -

trabajo.

CONSTRUCC™ON ¥ SOTDADO D' ANSA. Para contornear el extremo=

libre del ansa es necesario utilizar la pinza de %res picos=~
( Yo, 200). Se ‘toma wna longitud de alambre de acero inoxida
ble de aproxiniadamente 3 a 4 pulgadas, del lio. 0,75 mn. 6 =
0.90 mm. , ¥ Se coloca en la mitad de 1la pinza, se cierra la
pinza muy suvavemente y esto nos producird una pequefla identa
cién que ird a descansar en la superficie distal del diente=-
anierior al espacio edénitulo, mientras se sostiene el alam -
bre con las vyinzas en los extremos distales de éste, se ejer
ce presién con los dedos haciz abajo y hacia atrds con el ob
jeto de producir w» doblez que nos dé la ansa., Esito dar§ co-
mo resultado wna pequeiia 7, la cual deberd tener wae ampli -
tud suficiente de 7 mn. aproxinadamente pare permitir la e -

rupeidn do) prenoclar.

monme el alanbre con la forma de VW, sosténgelo con la -
pinza de dres picos e el ndsne pleno del extreno libre del-

alambre, Dossenca el exireno iibre del alumbre fueriemente e



con los dedos 3 apricte la pinza para producir un borde re -

dondeado.

Ia parte cue permanece de ansa se puede contornear cone
una pinza o, 139. Hsta pinza se usa unicamente para sostener
el alambre mientras que se hace el doblez con los dedos de la
otra mano. Recuerde que no se debe doblar el alambre contra-
las pinzas porque se tlende a producir dobleces supremamente

agudos e innecesarios gue lo debilitan,

Fl alembre debe descansar en forma pasiva sobre los te-
jidos blandos de cada lado en el espacio edéntulo para preve
nir que haya desplazaniento del aparato ya sea por la lengua
o para prevenir que se acumule alimento debajo del alambre.-
Cada mitad del ansa debe ser redondeado a nivel del diente -
de anclaje, parz qve descanse suavemente en la parte del te-

jido blando y vrovea i contacto pasivo.

Tha vez gie el ansa alcanza la corona debe hacerse w -
doblez acudo, de tal nanera gue el alanbre se extienda hacia
la superficie oclusal y descanse contra la corona; estos do-
bleces bucal y lingual corresponden a las esquines de los -
dientes o sea al encuentro de las superficies proximales con

las superficies bucal y lingual.

Thma ves gue ge ha fterminado de contoriear el alambre, -
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ae recbrtun los excesos ¥y se duja el alambre a la altura del
tercio medio de la corona para scrrsoldado postezrionﬁeﬂte. -
Reouerde que es necesario recortar el exceso de alambre an ~
tea del proceso de la soldadura. Sobre el modelo de yeso se-
guclda el arnsa a la corona con una soldadora de pwata (elec-
trica) ¥o. 560, con harra de plata. Después alise las Sreas-
soldadas con 'ma rueda de goma ahrasiva cratex. Para elini -
nar el fundente hidrosoluble y los restos del compuesto de -

pulir, cepille el aparato bajo agua caliente,

CEMENTADO DE T:A COROI'A. Jia corona se limpia y se seca.-

Ta nezcla del cemento se aplica en el interior de la corona-
con una espdtula de cemento o un instrunento para pifstico.-
3¢ colocan rollos de algodén a lo largo de cada lado del dien
te al cual se le va a poner la corona y se gostienen en su -
lugar con la ayuda de un porta rollos de algodén, se seca --
con aire el diertc indicade y se coloca la corona. Debe evi-
tarse que el rollo de algodén quede atrapado entre la corona
v el diente, El exceso de cemento que cubre las superficles-
oclusales de los dientes pueden limpiar con gasa. Despuds de
que el ceneto hia endurecido se usa explorador y seda dental
para reriover los excedontes de los margenes gingivales ;7 las

drcas interproxi~ales de los resios qre hayan podido gquedar.

LIDICACT

. TMote tino de movteredor estd indicado si el --

Giente pilar posterior tiene carics exteasas 7 necesita mna-
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restouracién coronaria o si se efectud nlpuna terapefitica -=
pulpar vital, en cuyo cago conviene la proteccidén por:recu =
briniento total. Generalmente se usa cuando existe pérdida -

promnatura wrilateral del priser nolar temporal.

CONTRAINDICACIONES. liifios con malos hébitos de higiene y de~
lengua.

VENTAJAS. Facilidad en su construccién 'y bajo costo, ademés
wa vez erupcionado el diente la corona sirve como restaurae

cién del dicnte pilar.

DRSVILTAJAS. Desgaste del diente pilar para la colocac:.dn de

la corona. (Ver fig. ifo. V=3)

2.= LATIMEDOR DT Z3FACTO D BAIDA Y ATSA.
Tete tipo de mantenedor de espacio se puede confeccionar

tambien por el método dirceto o indirecto. Pero una buena téc

nica como ya lo vimos en la combinncién de ambos nétodos.

la dado buer resuvltado el cmpleo, ya sea de wma banda -
prefabricada o bien de wia darda preformada, y los procedi -~

nientos a sesuir de cada wia son:

BANDA PRIZATITIANA, Yeleacecione la harda gue tenga lo migma =

circwfercencia oeldusal dsl diente al cual oo le va a colocar




102

la banda, de tol manera guie se asesure un narcen oclusal hien
adayptado. =1 terclo medio ¥ el tercio gingival de la banda -
es necesario contornearlo de acuerdo 2 la anatonia del'dicgr
te, especialnente cunando se trata de diontes primarios. La -

seleceidn de la banda se hace por descarte hasta que se en -
cuentra una un poco nmés peguefia que la del didmetro del dien

te en mencién.

El punto nds importante en la adaptacidn &z la bandes es
la posicién de la nisma. Ias 4reas naturales de retencidn de
las superficies bucal y lingual del dic te son los puntos de
retencién de la banda. I1 4rea de retencibn bucal eg nds ba-
ja qve la lingual. La banda se coloca de mancra que se exti-
enda ¥ se aconle a estas 4dreas de reitencidn, I3 decir, que -
la banda debe colocarse e posicid diagonal al diente, nés-

baja en la superficie bucal que en la lingual,

Si lz vanda se acorla a la 4reas de retencién buezl 3 -
linmual cuvedard bien ajusteds ¥ no se desplazard facilmentie.
Tha banda que e3 demasiado 2lta r que se coloca en forma in-
correcia, se adaptard como una eapeciec de sombrero, cs decir

quedard svelta ¥ sc desplazard facilmente.

Fag ta: das prefabricadas vienen parcialmente contornea-
s en la superficic bueal cue on la linmal

fadentneids o ¥V alrededor del borde oclu~




sal de la banda, Esta indentacidn queda en el lado lingual -
de las bandas nolares inferiores y debe enirar en la hendidn
ra formads por la unién de las dos cispides lingusles. in -
las bandas molares superiores prefaoricadas la indentacidén -
ein V queda en el lado tucal y se alinea con el surco hucal -

del diente.

Incrugte la banda seleccionada en el diente, mantenien-
do la altura de los bordes narginales del diente. Sostenga -
la banda alta y en el punto lingual da modo que el margen -
gingival de la banda se acople al 4rea de vetencidédn lingual.
lientras sostiene la superficie lingunl en es%a posicidén, em
prje la banda hacia abajo bucalmente, usando un adaptador de
bondas Ho. 300 (una banda es demasiado grande si solo se res
quiere la presién de los dos dedos para colocazrlal., El lado-
bucal de la banda debe bajar lo suficiente hasta llegar al £
rea dec retencidn bucal., Es posible gque sea necesario estiraxr
la banda usando la pinza de Benson i'o, 138, suavemente en el
4rea gingival~bucal, paraz hacer que la banda se acomode ng -
jor gingivalmente. Algumas veces puede sre necesario estirar
la banda er el margen lingusl oclusal, cuando el diente tig=

ne contornos redondeados en los margenes bucal v lingual,

Ta banda debe estar ahora acomodada diagonalmente a ra
vés del dicnte, mds alta er el 4rea lingual y mds baje en la

bucal, acorlandose al. 4rea de retencidn; y el margen oclusal



V"de ‘1a banda debe ser tan alto como los bordes marginales ne-

sial y distalnente

Quite la banda del.diente usando.unas pinzas removedo:=... .
ras o ma.,c}xgha:;i,llh_.\grande ¥ haga . festones ézj{gulqs,gérgeneag .
gingivales con wnas. tijeras cﬁrvgs,..de modo que forme.el copn..
torno gingival.No. recorte mds de lo necesario. La bada se. -
debilita 8ises muy . angosta en sentido gingivooclusal (menos~
de tres milfmetros).

Cuando_se ha.cortado la.banda, ésta:se:adaptaalrededor . . :.
de 1la circunferencia gingival, usando la pinza.de.contornear...
de Gordon Noe. 137 0-1l0e 115.de Johnson. Este proceso dard.co
mo resultado una adaptacién ajustada de la banda en.las -dreas.

de retencién bucal ¥y lingual.

La banda estd ya lista para colocarla en el diente; sos
téngala entre el palgar y el indice tomdndola por el bored -
marginal gingival de las superficies mesial y distal.

Presionc suavenmerte las superficies mesial y distal. Eg

t0 evitord la presencia de excedentes.en estas freas.

Ta banda terminada no tendrd mérgencs abiertos alrede =
dor de las f&rcas oclusal ni gingival. Ta banda debe tener en

este romento ou nfxina retencidn, solamente sella la interfa



gse banda~diente para prevenir la descalcificacibn de éste,

" BANDA_TRETORMADA., Para el procedimiento de adaptacién (fig.-

o, V-E) se pueden emplear was pinzas formadoras de bandas-
No. 2. Los #4ngulos dledros rectos superiores agudizados ser-
virén para. apretar la porcién vestibular de la banda. Asf, =
con este "pellizco" queda por vestibular el exceso de mate -
rial. Primero se aprieta el tercio medio de la banda; des =

puds el cervical; por dltimo el oclusal.

También resulta conveniente un atacador de bandas para-
adaptarlas a los surcos de vestibular y lingual. Después de-
habver cerrado totalmente el ansa de adaptacién se retira la=
banda con pinza para retirar bandas. $ie hace correr entonces
solamente soldadura por la hendidura resultante del cierre -

del ansa de ajuste.

TOMA DE THUPRESION. Cuando se toma una impresién para la

s

construccién de un mantenedor de espacio de banda y ansa, u-
na cubeta parcial contorneada con cera podrd servir adecuvada
mente para este propésito. Antes de tomar la impresién, esté
seguro de que la banda esté bien ajustada y ubicada en su si
tio exacto. Se toma la impresién y luego hay que aquitar la -
banda del diente y ubicarla firmemente en la impresién. Se =

vacfa yeso piedra y se obtiene el modelo de trabajo.




CONSTUCCION Y SOLDATO DEL ANSA. $e utiliza el mismo pro

cedimiento que en el mantenedor de espacio de "corona y ansa"

CIEMEITADO DE TA BANDA Y AilSA. La banda se limpia y se &

geca. La mezcla del cemento se aplica al lado gingival de la
banda usando unz espitula de metal o de pléstico. Aisle pers
fectamente con rollos de algodén y seque muy bien el diente-
donde se va a colocar la banda, Para cementar el aparato es-
reconendable que use w asentador de bandas, Se debe tener -
cuidado de que no quede atrapado el rollo de algodén entre =
la banda y el diente.

T1 exceso de cemento se puede eliminar con una gasa o =

bien con la ayuda de un explorador y seda dental.
TNDICACIONES., Cuando existe pérdida prematura de un diente =~
temporal (primer molar), y también cuando no se guiere desgas

tar un diente para la colocacién del aparato.

CONTRATNDICACTONES. liifios con malos hébitos de higiene, y en

caries extensas.

RITAJAS. Facilidad de construccién.

DISVIITLTAS.~ Se debe quitar todos los aflos para inspeccionar

si har lesiones cciosas, tambien que es rienos resistente y -




tiende a aflojarse el cemento.. (Ver fig. lo, V=F)

3o~ MANTENEDOR DE ESPACTO DB CORONA Y BARRA.

Es el tipo de mantenedor més gimple. Se caracteriza por-

presentar dos coronas en los extremos unidas por wma barra,

TLos procedimientos en su construccién es igual que la -
del mantenedor de espacio de corona y ansa, solo que 4sta es-
suplida por wma barra de acerc inoxidable o de alguma aleacién
de nfquel y cromo la cual se suelda a la corona. (Ver fig. No

V-G).

Existe olro tipo de mantenedor de corona y barra que tic
ne un apoyo f£ijo y el otro articulado(lantenedor de espacio -
semifijo), o sea, las dos coronas van fijas solo gue wma lle-

va un tubo vertical en donde se articula la barra. (Fig. V-H)

TINICACIONZES., Pérdida unilateral de molares desiduos y los «=-

dientes pilares presentan bastante tejido dental destufdo.

CCITTRATID CAC0IIES. Cuando no se desea desgastar los dientes-

pilares.

VirPAJAS. "&eil de su construccidn,
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DEAVELTAJAS. Puede inmpedir la erupcién del premolar el nante=-
nedor f£ijo.

4.~ MAITENEDOR DE ESPACTO DT BAITDA X BARRA.

Ios procedimientos a aseguir para su elaboracién de este-
tipo de mantenedor son esencialmente los mosmos recomendados-
para la construceidén del mantenedor de espacio de banda y an-
ga, solo que en esta es suplida la ansa por una barra iéual .

que la del mantenedor de coronz y barra. (Ver fig. Wo. V-I)

INDICACIONTS, Pérdide prematura wmilateral de molares prima-

rios.

CONTRATHDICACIONES. lifios con malos hébitos de higiene.

VIIITAJAS. Yo se reguiere desgastar los dientes que sirven co-

no pilares.

RIS a IARIE

BOVTIINAIAS Bl guitar cada afio parm insgpeccionar si hay lesio

nes cariosas. Tue puede impedir la erupcidn del premolar.

Se— LUNNITIDOR DI WSDPACTIO D3I 0RO D WILLET.

T Qieute pilar reguierc wa preparacidn para climinar -

las zonas retertivas ceopués dn 1a eval se toma wa impresidn




exacto del diente pilar y lc zona edéntula para producir m
colado exactoe. Para confeccionar el modelo de trabajo se em =
plea un material para revestimiento que permita la expansién-~
méxima. Sobre &ste se prepara el patrén de cera, inelufda el-
ansn. Se recorta el modelo para que entre en um aro para in -

cruataciones y se procede de la manera habitusl a colar.

INDICAGTONES, Pérdida wmilateral de molares primariocs y haga-

falta un mantenedor sélido.
VEHTAJAS. Solo se desgasta un diente.
DESVIITAJAS. Costo elevado,.

6.~ MAUTIITEDOR DT ESPACIO DI TNTHIISTON DISHTAL 0 TITRAALVEOLAR

Es uwn mantenedor de espacio volado, es decir con um solo

soporte dado por el primer molar temporal,

Para sn construcelén primero tomamos radiograffns periapi
cales de la zon2 cue nos interesa y después el diente pilar -
se prepam como para coronas coladas tipo Tillet. Tras la in-
presibén y confeccién del modelo de revestimiento de la hemiax
cada. D1 diente que se tiene que extraer serd eliminadoe del -
trabajo ¥y se hard wn orificio donde eotard la rafz distal. La

posicidn de la extensiédn distal dentro de los fejidos puede =
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sor establecida por medicién éirecta en las radiopraffas peri
aplonles, que son la gufa para saber que profundidad le vamos

a dar dentro del alveolo,

ge prepararf el patrén dz cera sobre el modelo con vna =
extensidén distal que entrard en el orificio que ya se habla -
hecho. Tuego ya que tenemos nuestro patrén de cera bien node-
lado procedemos al colado en oro. Cuando ya se encuentra lig-
to el aparato, se extraerd el molar para ser colocado el man-

tenedor de espacioc. (Fig. lo. V=J).
TNDICACTONESe. Pérdida del segundo molar temporal antes de la=-
erupcidén del primer molar permanente ya que la extensién dig-

tal lo guiard hacia su posicién rormd .

CONTRAINDICACIONES. llifios propensos a estades infecciosos de-

bido a que la extensidén penetra en los tejidos.

VIAITAJAS. De aue gufa al primer molar pernenente a sw posicién

normal .

o VELTAJAS. Costo elevado,

Te= VATDFIZDOR T ESPACTO DX ARCO N1 ACEH,

11 aparato de Jance es el eguivalente del arco lingual pa
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ra el maxilar superior.

Para su congtruccién se necesitan dos bandas, wm alambre
coneoctor 4z acero inoxidable de I'o., 0.036 a 0,040 milésimas -

de pulgada y acrilico de autopolimerizacién.

Primero colocamos las bandas er los dientes pilares de -
soporte del raciente, estando bien ajustadas las bandas proce
demos a la toma de impresién de los dientes y coldquclos en ~
la impresién teniendo cuidado de ponerlas en su posicién ade-
cuada; ya que teremos nuesiro nodelo de trabajo con las ban ~

das, entonces sobre &1 terninamos de construfr el aparato.

Bl arco de alanbre se contornea contra el vertiente de -
la porcién anterior del paladar, aproximadamente 1 cm. por -—-
lingual de las caras palatinas de los incisivos centrales. U-
na vez que se encuentra contorneado el alambre y recortado el
excego de 8ste, se suelda el alambre a las bandas como se ha-
mencionado anteriormente en los otros mantenedores (banda ¥ -

ansa).

Despuds se contornea pegqueiio alambre en "UY y se suelda-
a la porciéa mds anterioxr del arco de alanbre gque sc encuen -
tra e el nodeio de weso. Se agrega W peguefio botén de acri-
1ico de autopolimerizacidén en esiz zona, cubriendo el zlambre

e 17 que et cono refuerso del pléstico.



3ste botéracriflico que es adosado al pcladar es ¢l que=
provee la resistencia y el aiclaje que impide la migracién -

maoial de los dientes posieriores.

Se pule el botén y las soldaduras donde el avco se wic a

las bandas molares.,

Ge limpia el aparato para cementarlo, mediante cepillado
bajo agua caliente para que no quede ningiin residw en el in=-
terior de las bandas va que los restos de fundente podrfan o-

casionar aflojamiento del aparato.

Para la cementacidn del aparato se secan los dientes pila
res, se nezcla el cemento y se aplica dentro de las vandas. -~
Se coloca el aparato y el exceso de cemento se puede eliminar

con la ayuda de un explorador, gasa, etc.

INDICACTONES. Cuando se pierden prematuramente wno o més rola

res temporales en lz arccda superior.

COIZRATI DICACIQIES. liifios corn malos hébitos de higilenes

VEiTadAS .~ Impide la migracién mesial de los dientes posterig
res . Adends de gue no es recesario el desgaste del diente pi

lar. (Ver fig. Iio. V-X),




8.~ ARCO LTIGUAL FIJO

Es un mantenedor de espacioc que preserva la longitud del
arco del maxilar inferior, as{ como también tiene la funcién-
de recuperador de espacio; del cual no nos vamos a meter a ex
plicarlo debido a que el fumncionamiento gue nos interesa en -

este tema es el de mantener el espacio.

Z1 momento adecuado para colocar el arco lingusl, es una
vez que hayan hecho erupcién los incisivos inferiores perma -
nentes. Debido a que los irecisives inferiores tienden a erup-
cionar en direccién lingual. Un arco lingual que ‘se ha coloca
do antes de la erupcién de estos dientes debe ser observado -
periodicamente, para preservar la erupcién de los incisivos =~
inferiores por detrds del alambre, y no crear as{ una maloclu

8ién de tipo iatrdgénica.

El siguniente paso es construlr el modelo de trabajo don

de se va a elaborar el aparato, se utiliza uma cucharilla to-

tal para este modelo.

Ya que tenemos nuestro modelo de trabajo mediante la im-~

presién que se le tomé al paciente, procedemos a lo siguiente

COKSTRUCCTOE DET: APARATC, Tn nuestro modelo de trabajo se g -~

daptanr las boandas sobre los molares, en la nisma relacién que




tenfa ya en la boca del nifio.

Con los Gedos se adapta un alambre de mcero inoxidable -
de lo. 0.040 milésimasg de pulgada, para darle una forma de ma
yor o menor en U, Un arco ideal se debe formar contactando -
tantos dientes anteriores como sea posible y debe hacer con -
tacto a nivel de los dientes posteriores en el margen gingi -
val libre. A nivel del canino se inicia la curva del segmento
anterior; el alambre debe descansar ligeramente por encima =
del cingulo y contactando tantos dientes como sea posible. ==
Cuando se presenta epifionamiento es imposible que el alambre-
descanse contra todos los dientes del segmento anterior., Fl -
alambre deberd por lo menos estar en contacto con los incisi-
vos centrales. Es necesario tener mucho cuidado para que el a
lambre wna vez terminado el doblez descanse en forma pasiva -
en el arco inferior; una alambre activo puede causar desplaza

miento bucal dando como resultado mordidas cruzadas,

WMantenga el arco del alambre en posicién en el modelo, 1
se el 1lépiz blanco pars marcar el arco jusio enfrente del sur
co lingual de la banda molar. Corte el alambre a la altura de

las marcas.

Retire el alambre del modelo. Tuite las bandas y suelde~
con soldadora eléctrica los exiremos del arco del alambre, de

modo que los extremos cortados queden ligeramente hacia gingi
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val del extremo del surco lingual de cads banda molar.

Calce el arco lingual asi soldado en el modelo y ubique-
las bandas en la misma relacién en la que estaban en la boca.
Verifique la relacidn del arco en las caras linguales de los-

dientes anteriores inferiores.

Apligue fundente, liberalmente, a las zonas soldadas; -
después cologue un trocito de soldadura de plates en barra, de
2 mm., Sobre cada punto de futura soldadura. Complete la ope-~
racién de soldar con los cables eléeciricos de la soldadora -

660 (broche de bocados de cocodrilo y punta de carbén).

Retire el arco scldado del modelo y cepillelo bajo agu.a-
caliente para quitarle el fundente; después alise con rueda -

de goma Cratex y pula.

CEMENTADO DEL APARATO. Ios procedimientos del cementado es i-

gual que la del mantenedor de espacio de corona y ansa.

INDICACIONES. Cuando existe pérdida prematura de uno o més mo

lares temporales bilateralmente, en la arcada inferior.

CONTRATIIDICACTONES. Mifios con malos hdbitos de higiene.

VENTAJAS. lantener el espacio ¥y bajo costo.




DESVENTAJAS. o restablece la funcidn., (Ver fig. Mo. V-T)

MANTENEDOR DE ESPACTO SEMIFIJO.

ARCO LINGUAL SEUIFIJQ.

Il arco lingual semufijo puede anclarse con ‘tu’boé hori -
zontales o verticales, soldados a cads wma de las bandas ubi-

cadas en los molares.

Adenés de su uso como mantenedor de espacio, este apara-
to puede utilizarse para prevenir el colapso de los dientes -
anteriores inferiores (resultado del hébito de protrusién man
dibular o pérdida prematura de dientes primarios inferiores).
También el arco lingnal gemifijo se puede activar y ser wtili

zado en movinientos ortodéncicos (expansidn del arco).

MANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONAS Y BARRA.

TIos procedimientos para la elaboracién de estos mantenedg

res, los mercionamos antes.
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( Fige No. v_:]))

( F1g. No. V-E)



{ Fig. No. o)
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{ Fig. No.V-H)

( Fig. No.V-I)



{ Fige No. v-J)
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( Fig. No. ¥3K)

{ Fig. No. V-L)



CAPITUIO VI

INFORMACION E _THSTRUCCIOF AL IITEQ Y A SUS PADRIS.

Il buen éxito o fracaso de un mantenedor de espacio de -

yende de tres factores principales:

1lo.~ Ta capacidad del odontélogo.
20,- 1a cooperacién del paciente.

30.- Ia completa cooperacidn de sus padres.

1o.~ La _capacidad del odontélogo. lio puede esperarse el-
éxito de los manienedores de espacio en nifios, salvo que el o
dontélogo desee dominar inicialmente todas las otras ramas de
la Odontologfa. Deberd poseer comprensién clara de los proble
mnas de crecimiento, desarrollo y capacidad de manejar al nifio
en todos sus aspectos, ademds las impresiones fieles son rg -
quisito indispensable vara estar en condiciones de construir-
mantenedores de espacio bien adaptados y anatémicamer‘.te co ~=

rrectos.

20.- Ia cooperacidn del paciente. Tos mantenedores de eg

pacio para nifios han sido usados dwrante muchos ajios. Fa edad
m&s temprana para su colocacién ha sido la de dos afios y medio
muchos de ellos han permanecido sin cambios, reparaciones o -
dificultades noyrores dursnte periocdos hasta de 5 alios. En la-

actualidad se indica gue para nifios de csto edad debe usarse-
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un mantenedor de espacio fijo porgue su dentadura primaria no
eatd completanente erupcionada y ademés no comprende la nece~

gidad de usar y cuidar el aparato.

30.,- La_completa cooperacién de sus padres. Si wo o am-

bos usan aparatos protdsicos fijos o removibles a satisfaccidn
1la tarea del Odontblogo y el nifio es estar cabalmente conven=
cidos de la necesidad que tiene su hijo de v mantenedor de -~
egpacio y el importante papel que deben desempeilar pera ayu -
darle en gua usos. & los padres sin experiencia en restaura -~
oiones artificisles se les debe dar instrucciones explicitas-

sobre el uso y cuidado correcto del aparato.

INFORMACION E TSTRUCCION AL ITILO.

1.~ nformar al nifio en lenguaje myy simple exactamente-
qué se hace ¥ por ogué, esto puede parecer sin importancia pe-
T0 se logrard wnma mayor cooperacidn si el nifio comprende la -
situacién. Yo subestinar nunca la capacidad de los nifios pe =
quefios para comprender problemas; son més comprensives gue lo

que mwchos adultces pueden pensar.

2.~ Aconsejar al nific que si la dentadura duele se le de

be decir de irmediato a mami y a papi.

3.~ Al nilo se le Gebe comparar el vnlor nonetario de sa



rantenedor de espacic con algin otro objeto fam:liar, por. g -

jemplo, con una mufieca grande, una bicicleta o algtn jugue'l:é
de valor para la edad del paciente. Insistir en que su ma:tg
nedoxr de espacio no debe sacarse de la boca excepto en pre -

sencia de sus padres.

4.~ Dar al paciente un espejo grande y demosirar cémo dg
be ponerse ¥ sacar su mantenedor de espacio si es removible,~

repetir este procedimiento por varias ocasioncs.

S5e~ Sostenerle el espejo al nifio y permitirle que pracdti

gue hasta no haber dificultad para poner y sacar el aparato.

6.~ 3i el aparato es f£ijo no debe masticar nada duro, cg
mo son: caramelos, chicharrones, hielo, etc, asf como loz ali
mentos melcochados pues puede dar con el desprendimiento de -

las handas, ligaduras, etc.

Te~ B my imporiante el mentenimiento de lez higiene bu~
cal, lavéndose la boca vor lo menos tres veces al dfa o cuan-
tag veces se2 necesario. También es necesario ensefiarle al ni

- flo como se debe lavar su aparato.

IIPORLACTON & TWSTRUCCIOH A GUS ¥AIRTS.

1.~ Insistir arte los padres sobre la necesidad de la --
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limpieza correcta del rmntenedor de espacio particularmente -
de los ganchos recalcando en la salud future y la velocidad-

de la caries en los dientesa.

24~ Aconsejar a los padres cue si el nifio no guiere usar
el mantenedor de espacio por algima razdén debe notificarlo al
Odontdlogo. Ios nifios no se guejan en genersl de su nanteng -

dor de espacio salvo gque aigo ande nal en el aparato o con ==

sus padres.

3.~ Hay que insistir en gue deben brindar un buen ejenplo
no quejdndose o hablando dr experiencias desasradables si las

hay, en presenciz de su hijo.



CONCIUSIOKES

fomando en cuenta el travajo elaborado tenenos que hacer
noter que el mantenedor de espacio es importante en le vida -
del ger humano (desde su nifiez hasta su edad adulita) “enemos-

como conclusiones:

1e= 71 mejor nantenedor de espacio es aguel que se logru
con los dientes naturales del individuo (en estado normal) -
con avuda de las visitas perio'd.‘-.cas del nifio al Cirujano Ien-
tiota.

2.~ llantener el espacio en los arcos dentarios por medio
de estudios, tratamientos clfnicos y operatorios, debido a =
que en ocasiones se sufre de caries en las piezas dentales las
cugles si no tienen un tratamiento dentsl oportuno como pue -
den ser curaciones, métodos de prevencié: de caries, recong-~
truccidn de dlentes toial o porcislmente pare evitar llegar a
lesionar la vitalidad del diente y poner en peligro una o va-
rins piezas dentales gue traerd consecuencias en el desarvo =
1lo por falta de espacio; por 1o cual estd indicado colocar -

w: mantenedor de espacio si no hay ese cuvdidado.

3.~ Sviter extracciores en dientes primarios porgue btene
mos guve recordar gue los dientes maturales ticner movimientos

que dan coue resvliado 1a pérdida 4 1 espoeio lo cual nos C4-



como conclusién que er. el nifioc cuando no hay medio para. eviiar
wna extraccién es conveniente utilizar wr mantenedor de espe_

cio gue nos dard wna mayor seguwridad para la erupcién del -~

diente permanente.

4.~ Procurar cuidar la dentadura con la ayda del Ciruja-
no Dentista para evitar la cafda prematwra de dientes ‘tempora
les, para esto estd indicado un estudio radiogrdfico periddi-
co en donde se puede observar la evolucidn de los diertes pex
manentes en erupcidén dado que sin ese avxiliar hay ocasiones-
. gue un diente primario puede tener une cafda prematura y -
el diente permanente tradar en hacer su aparicién caso contrg
rio no dar lvgar a la ervreidn del d ente permanente lo cual-
hace que este se observe fuera de arco por la obstruccidn- del
diente primario, si sucede lo primero hzobréd que hacer uso del

manienedor de espacio gue tambien evita wna mordida anormal,

5.~ Cuando la dertadura es mixta y se descuida la parte-
pernanente hasta el punto de recurrir a la exodoncia que es -
de fatales consecuencies dado lo cual se debe tener especial-
culdado, ¥s aquf{ donde estd indicado el mantenedor de espacio
removible para dar facilidad al cracimiento mandibular ¥ evi-

tar los moviniento naturales de lus dientes permanentes.
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