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PROLOGO

EL propéaito de €ata Tesis es el de desarrollar un Tema de
gran {sportancia y ademds de llemar um xequisilo para presen--
tan mi Examen Progesiomal.

Deade el inicio de mi carrera fue motivo de interés, eL Drxa
tamiento adecnado de Los nifos, en el aspecto emocional y Odom-
20889ico, y sobre todo do tuve (miento de Ortodomeda -
Preventiva. En especial en "MANTENEDORES DE ESPACIO®, wa que
en La Infancdia, es caando se pueden prevenin las anowmalics den-
tarias mis complicados.

Es de uital {mportancia darle un dimceno agradecimiento al
C.D. Jauien Andrade 2amudio, pox 4u gran interés y enusiasmo,
para L& adecuada realizacifn de esta Tesis.

®. .. Peadonadee porque
no Lo v todo,

no L record€ todo,
no & intul todo®.

Alexandex Soljenitsin.



INTROOUCCTION

Me dediqué a la elaboraciln de este trabajo pox fa imquietud
que provocs en ol el Tema "MANTENEDORES DE ESPACIO”.

Espero dar wna aportacifn a todo aquel que comsulte esta Te-
843, parxa ayudar a prevenir todas las alteraciones que se pueden
presentan por La falta de un Mantenedox de Espacio y que por me-
gligencia y/o pox falta de conocimientos no es utilizado es o--
dos aquellos casos que debe Lener aplicacifn.

Deseo que el resultado sea positivo y habex conseguido pre--
sentar wna Tesdis Lo mis completa poaible sobre el tema. Asl co-
=0, una sntesis de Lo escrito hasta ahora sobre el panticulax.

Con la presente Teals, he podido satisfacer otro de Los pro-
péaitos que me {spulsaron ha desarrollar este Tema, como e el -
de amplion mis comocimientos sobre Mantenedores de Espacio.

Serd una gran satisfacciln que este trabajo me de la oportu-
nidad de Legar a una meta mds de mi Profesiln, que es el de ob-
tener el TLtulo de Clujano Dentésta.

Haricela Sierra Guernero.
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ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA EL CRECINIENTO
¥ DESARROLLO DENTAL RELACIONADO CON EL
MANTENTNIENTO DEL ESPACIO

Para obtener una mayon cosprensibn y apreciacidn del problema del manteni
mnlento del espacio es esencial una breve rewisibn de ciertos fundamentos
en el crecimiento y desarrollo dental.

Se puede deginin el creciméento como la multiplicacifn de cflulas, el au-
wento de peso, talla es una sexie de cambios §{sicos.

EL desarrollo se refiere a un cambio en a forma o proporcilm y €3 una =g
nifestacién del progreso hacia la madurnez.

Aunque dedinidos por separado CRECIMIENTO y DESARROLLO coinciden en el ne
Ao normal, cada uno con perfodos de aceleracdén, retardo y cada unc depen
diente del otro.

Los huesos que contienen a Los dientes, ef maxilan superior e inferiox, -
4¢ adaptan a estas obsexvaciones sobre fa maturafeza del crecimiento y de
sarmollo. Para que estén mutucmente relaciomadas, sus proporciomes de --
crecimiento y desarollo deben estar coordinados y serx axmdnicos, mo 36Lo
entae 8L 8ino com Los patr de i6n de Los dient:

las dlacrepancias en la velocidad y oportunidad de estos patrones de desa
oLl teaminan com frecutneda com una mala relacifn de Los maxilares y -
mala ubleacifn de Los dientes.




CAPITULO )

CRECINIENTO DE MAXILAR ¥ MANDTBULA
a) Desarrollo Prenatal.

Dunante la etapa prenatal el aumento de estatura es del orden de cinco
-uvuu,-imuquomacuzmumdeauwwmmapg
Alode posnatal. EL aumento de peso segln Krogman, ¢4 de seis mil quinien-
208 millones det 6wulo hasta el nacimiento y 360 veinte veces desde el na
cimients hasta Lo madunez. En el perlodo posnatal este nitmc de crecimien
20 tambifn opera. AL ginal del cuarto mes s¢ ha duplicado el peso del ni-
Ao al nacer, 44 el caecimiento continuard al mismo aitmo, el tamailo del --
saen b senla astronbmico. Adn 8i solo piéyze@mamuabum
de 3.5 Kg., durante L0s primeros cuatro ecses posnatales, un hombre pesa--
xia 450 Kg. y medirfa 15 Hts. a Los cincuenta aios de edad.

la obtencifn de Las proporciones lumanas noxmales no es 88Lo un proce-
$0 de disminucibn de crecimiento. Los tejidos crecen a diferente ridwo y
en diferentes tiempos, el cxecimiento del crfneo termina a tesprana edad.
No asl el crecimiento de la génoda. Aunque el proceso es un proceso orde-
nedo hay momentos en que se intensifdca.

AL obtener mayores {nfoames sobre L0s procesos de crecimiento y desa--
amollo, y estudiar estos datos com una computadora, sexd posible predecir,
hasta cierto punto, el fenbmeno de caecimiento y desarrollo, Dada la im--
poxtancia actual de Los comceptos oxtopédicos y de control del crecdmiento,




la aplicacifn clinica de estos datos es obuia. Es indispensable -
que el Dentista, Pediatra Endocrindlogo, PsicSlogo y Maestro a todo -
aquel que tabaja con el nifo en crecimiento, posee un ampllo comoei--
niento del caecimiento posmatal.

La vida prenatal puede dividirse, anbitrariamente en tres perlodos:
PERIOD0 DEL HUEVO

Este perlodo dura aproximadamente dos semamas, consiste primoadial
mente en la pigmentacifn (diferenciacifn celular) y su insercifn a La
pared del dtexo. Al §inal de este perlodo el huevo mide 1.5 mm, de -
targo y ha comenzado La diferenciacién cefdlica.
PERI000 EMBRIONARIO

Veintidn dlas después de La comcepeifn, cuando el ombrifn huwmano -
~ide solo 3 ma. de largo, La cabeza comienza a {oxmarse. En este mo--
acnto, justamente antes de Ca comunicacifn entre la cavidad bucal v el
irtestino puimitivo, la cabeza estf compuesta principalmente pox el --
crosencéfalo. Lla porcifn inferiox del prosencéfalo se comvextind en -
orominencia ogiba $rontal, que se encuentra encima de & hendidura bu-
cal en desarrollo. Rodeando la hendiduda bucal laternbmente se excnen
ran Los procesos maxilares rudimentonios. Existen pocos indicios en
el momento que estos procesos migrande hacia o Linea media y se uri--
xdn con Los compomentes nasales medios y laterxales del proceso faontal
bajo el surco s¢ encuentra an asplio arco mandibalar. la cavddad bucal
pulmitiva (rodeada pox el proceso frontal), Los dos procesos maxilares
y el arco mandibulox en conjunto se denominan: Estomodeo.




Entre la Leacera y fa octava semana de wida {ntrauterina se desarrollia
la mayor parte de L2 cana. Se profundiza La cavdded bucal puimitiva, y se
xompe La placa bucal, compuesta pox dos capas (EL revestimiento endodérmi-
€0 del intestino antexior y el piso ectodbrmico del estomodeo). Durante -
la cuanta semana, cuando el embribn mide 5 mm. de lango, es fdeil ver La -
proliferacibn del ectodermo a cada lado de la prominencia romtal. Estas

placas nasales o engrosamientos, fomurn posLers 2a muccsa de tas
Sosas nasales y el epitelio oliatorio.
Las promi las maxilares hacia adelante y se unen con La pro-

sinencda frontonasal para foumax el maxilaz superion. Come los procesos -
nasales medios crecen hacia abajo mfs adpidamente que los procesos nasales
laterales, Los sequndos no contribuyen a las estructuras qae podleriozmen-
2e forman el labio superior se Lama Philtwum e inicia la Unea de unibn de
Los procesos nasales medios y maxilares.

EL tejido primoxdial que formand La cora se observa $dcilmente en & -
Quinta semana de wida. Debajo del estomodeo y 208 procesos maxilares, que
crecen hacia la Linea media para formar laos partes laterales del saxilan -
m,um&mam‘a&gm(vmmﬂu-
0 Ransitonio), que foxman Los arcosd y surcos branquiales. Las paredes -
laterales de o garinge esthn divididas por deatro y por fuera en arcod --
baanquiales.

Sé6Lo Los dos pri arcod £b ombze; e420s son el maxilar inge-
xion y el hioldeo. Los arcos estdn divididos pox surcos {dentificados pox
an nimero. Los arcos baanquiales som neavados pox nicleos eferentes uis-




ceaales. EL desamrollo embrionanio comienza en verdad tarde, después de
que ¢L primordio de otras estructunas crmeales (ceaebro, meaviss ceaehra
Les, ojos, misculos, etc.), ya se han desarxollado. En este momento, apa
aecen condensaciones de Lejido mesenquismatoso en estas estructuras ¢ al -
aededox de ellas, tommdo ana foama Que recomocemos como el cadneo. EC -
Lefido mesenquimatoso tambifn aparece en la zoma de 208 ancos baanquiatles.
& Lz quinta semma de wida del embridn se distinguen (deilmente el arco
del maxilar inferdor, rodeando el aspecto caudal de la cavidad bucal. Du
rante las ségulentes dos o tres de vida esbai (a de. PO
€0 a poco la escotadura media que marca la unién del primondio, de £al ma
nera que en fa octava semata existe poco para indicar la xegifn de anifn
¥ fuaibn.

EL proceso nasal medio y Los procesos mavilares caecen hasta casl po-
nexse en contacto. Lz unibn de Los procescs maxilaxes, sucede en el em--
brifn de 14.5 mm, durxante La s€ptima semana. Los 0§08 s mueven hacia L2
Unea medla.

EL tejido mesenquimatoso condensado en La zoma de la base del cafineo
asf como, on Los arcos branquiales, se {exte en caxtllago.

Pe esta manera, el primordio cartilaginoso del cxdneo o condrocafneo . Co
mo hace constan Limborgh, el tefido mesenquimatoso se Aeduce en wna capa
delgada, el penicondado, que cubre el cantilago. la base del cadneo e -
paxte det condrocrfneo y se ane eom Lo clpsula nasal al frente y las edp-
sulas 6icas a Los Lados. Aparecen 208 primexcs centros de osiflcacién -
endocondral, siendo reesplazado el eaxtllago poa hueso, dejando 46Lo Las




sdncondrosls, o centro de crecimiento cartilaginoso.

AL mismo tiempo, aparecen {as condensaciones de Lejido mesenquimato-
40 del cadneo y de la cana y comienta la foxmacién intramembrancsa de --
hueso.

AL {gual que con el cartllago, existe una condensacifn de tejido mesen--
quimatoso en prollferacifn pevmantcen entre el hueso.

AL comienzo de la octava somana, el tabique masal se ha xeducido afin

s, & nariz es mis prominente y comlenza a § et pabellsn det of
do.
AL ginatl de La octava semana el embrifn ha aumentado su Comgitud cuatro
veces. Llas {osas nasales aparecen en la poxcifn superiox de La cavidad
bacal ¢ pueden Llamaxse ahora naninas. AL mismo tiempo, se form el ta-
biéque cartilaginoso, a partir de célulos wesenquimatosas de £a prominen-
cla frontal y del proceso masal medio. Simultineamente, 8¢ mola que - -
existe una demmrcacifn aguda entre Los procesos masales lateaales y maxi
lanes (el conducto masolagrimal). AL cerxanse €ste se comviente en el -
condacto nasolagrimal.

EL patadar prisario s¢ ha formado y exéste comunicacifn entre las ca
vidades masal g bucal, através de los coanas primitives. EL paladan pri
mrlo se desaxrolla y foxma Lo premaxilax, el boade atieolon subgucente
y ta parte interion det Lablo superion.

Los 0fos, &4n pénpados, comienzan a desplazaxse hacia el plano sagi-
tal y medio. Aunque las mitades Latenales del maxilax interiox se han -
wnddo, cuando ef embrifn tiene 18 mm. de lomgitud, el maxilax inferior &4




adn relativamente corto. Es xeconocible pox su (oxma al ¢inal de &a octa
va semna de vida {ntrauterina. En este momento, la cabeza comienza a Lo
m{mvwwﬂwﬂuw.

PERIODO FETAL

Entae &a octava y déeimo segunda semans, ef f(eto taiplica su lomgitud de
20 a 60 s, sc forman y clernan Los pdrpados y narinas. Aumenta de Coma-
Mo el maxilar inferiox, y La relaciba anti tenion maxils dibular se

P

asemefa a La del recifn macido. Han dido grandes cambios en las es--

twcturas de la cara, pero Los cambios obsexvados durante estos dos dLei-
w03 Cumestres de la vida (ntrauterina, Uamada arbitrariamente perfodo -
fetal. Son principalmente aumentos de tamaio y cambios de propoxcifn. -
Existe tremenda aceleracidn, durante f2 vida p L, et
de peso varios miles de millones de veces, pexo del macimiento a la wmada-
xez 86l aumenta 20 veces.

o

Esta disminuciln se aprecia imedictomente antes del macimiento, y se
demuestra en La siguiente tabla, que indica fa yealcifm del aumento de pe
a0 dentro de cada uno de o8 10 meses lumaxes (28 dias); esto se {ommuls
tomando el peso al {{imal de cada mes v compardadolo com el peso del mismo
mes lunarn.

Primer 8 000
499

1.0

4.0

1.75

0.82
0.67

Tercen

T
FETEREE

Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo



Octavo s Lanar 0.60
D s lmen o:38

Er esla etapa nos interesan especlficamente, en La zoma de Lz evola-

cdin dentarda, el maxilar superior e inferdor.
Olxon divide el maxilar superion, ya que surge de un solo centro de 0di-
flcacitn, en dos &reas, baséndose en la relacifin com el mervio ingraonbi
Lario: 1) &reas neural y alveolan, 2) apSfisis rontal, cigowdtica y pa-
latina.

Com la excepedfn de Los procesos paramasales de la clpsula nasal y -
de las zomas cartilaginosas del borde alveolar de la apSgisis cigomética,
el mavilar superior es esencialmente un hueso membranoso.

Eslo es importantes, clinicamente, por la diferencia en reacciln de Los
haesos memb y endocondrales a fa presifn. En la Qltima mitad del
perlodo detal, el maxilar supenion amenta su altuna mediante el creci--
aiento 64eo entre Las aegiomes orbitania y afveolar.

Freiband, ha descrito el pataén de crecimiento fetal del paladar en mume
208as medidas tomadas para establecer {ndices, ha demostrado que la §ox-
ma del paladar es eatrecha en el primer Crimestre de vida fetal, de am--
plitad moderada en el segundo trimestre del embarazo y ancha en el dlts-
.0 Cuimestre fetal.

La anchura del paladar aumenta mis rfpidamente que su Lomgitud, Lo -
Que explica el camblo moxfolSgico. Los cambios en la altuna palatina --
son mtnos mancados.

Para el maxilar inferiox Los cambios som resumidos pox Ingham.




1. la placa atveolar (borde) 4 alanga mds adpidamente que la Aama.

1. la aelacifn entre La Longitud de la placa alveolar y fa Longi--
2ud wandibulan total es casi cométante.

3. la anchuaa de a placa alveolar aumenta sés que la anchura fotal.

4. La relacisn de L anchura entre et &gulo del mavilar inferion g
a asplitud total es casl comstante durante la wida fetal.

CRECINIENTO DEL PALADAR
La poredbn principal del patadan surge de la parte del maxilax supe-
or que se origina de os procesos maxilares. EL proceso nasal medio -
tambifn contribuye a la formaciln del paladar, ya que sus aspectos mfs -
pwdundos dan ordigen a una poreidn L tax sedia Aa del patad,

P&

ddents ficada como el segment: ar. Los L0s laterales sur--

P £

Jen ccmo p iomes de Los procesos maxilares, que crecen hacia &2 U-
nea media por proliferacifn diferencial proliferar hacia abajo y hacsia -
atrds el tabique nasal, las p {omes palats ae ap han det cre

4

cdmiento rdpido del maxilar inferior, Lo que permite que & lengua caiga
en sentido caudal. Oebido a que la masa de la lengua no se encueatra ya
interpuesta entre s procesos palatinos, la (eacidn b £ se -

Aeduce . Los procesos palati Lnd lendo hasta unirse en &z
porcibn anterior com el tabique rasal que prolifera hacia abajo, forman-
do el paladar duro. Esta fusifi progresa de adelante hacia athds y al--
canza ef paladax blando. La galta de unifn entre £0s procesocs palatinos
y el tabique nasal da orxigen a uno de Los defectos comglaltos mis fre- -
coentes que se comocen: paladax hendido. Parece ser que La pexforacifm




det revestimionty epitelinl de Los procescs es indispensable. Existen
algunas pruebas para comfirmar La tesis de que fa falta de perforacifn
mesodénniea de la cubienta epitelial resiste g La retencifn de puntecs
0 bridas epiteliales paeden causan paladar hendido.

CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR

Existe wna gaan L Lbn del & del mexilar infeaion -
otre & octava y deciomsegunda semuna de la wida fetal Como xesalta
do del aumento en la Longitud del waxilar infericr, el método auditive
cxfemno paxece moverse en sentido posterion. EL cartllage delgade - -
(cartllago de Meckel), que aparece durante el segando ses. E4 precar-
sor del mesénquima que de foama a su alrededox v es causante del crecs
miento del maxilar inferiox. En el asp V, (mal, al condo
cadneo se puede observar el mrtille, wunque y estribo del oido. EL -
gunque, mantillo y estribo eatdn casi totalmente formmados a Los tres -

meses.

EL hueso comienza a qparecer a Los lados del caxtilago de Meckel -
durante &2 séptima somana, y contindan hasta el cspecto posterion se -
encoentra cubieato de hueso. La odlificacifn cesa en el panto que sexd
la espina de Spix. La paxte xestante del caxtflago de Meckel {orwmand
el Ligamento esfenowaxilan y La apSfisis espincsa del esfenoides. La
parte del caatilago de Meckef escapsulada com hueso paaece haber seavi
do de ¢frula para la osificaciln intxamembranosa y se detealoaz en su
mayorfa. EL desarrollo y oaificaciln tewprancs de os huesos del sis-
Loma estomatognitico es muy evidente en uma xadiogragfa lateaal de an




feto de 69 wm. towada a las 14 semanas. La csiflcacibn del caxtllago -
que paolifera hacla abajo no comienza hasta el cuaxto o quinto mes de -
la vida. Exiaten pauebas de que La oslficacibn (inal de eate centro wo
sucede hasta el vig€simo oo de vida.

b) Desannollo posnatal (mxilax)

Cuando estudiomos el crecimionto del cowplejo muxilarx, hay que xe--
cordar que esatd unido a la base del crdneo. Por Lo tanto, fa base cra-
neal influge naturabmente en el desarxrollo, de esta regifn. No exiate
una Linea meta de demarcacifn entre Los grados de crecimients del saxi-
ar, y ef cadneo. Indudablemente 2 posiciln en el espacio y com res--
pecto al crineo, ¢4 independiente del imiento de las suturas esfeno
ccdpitates y esfencedmoidales. Eatamos Cratando entonces com dos pro--
blemass a) EL cambio de posieifn del complejo maxilar, b) EL agramdmmien
20 del complefo mismo. Ambos estfn intimamente relacionados y estdn 4¢
parados solamente con el objeto de describin Los detalles que conducen
al comocimiento del modelo adulto.

Nientras el crecimiento de la base del exdneo es debido a La osifica
eifn condral, com hueso que reovplaza al caxtilago proliferante, el cre-
cimiento del mxilax es similar al de la béveda craneana.

Lla oalflcacitn del tejido comjuntivo en proliferacifn de Las sutmras
¥ la aposieidn en la superficie aom Los meeanismos de crecimiento del ma
xdlar. EL maxilan estd anido al cxdneo pox medio de Las sutmras frometo-
maxilaxes, cigomitico-maxilares, clgowdtico-tesporal y pteaigo-palotino.



Welrnan y Sicher, han establecido que estas saturas som Lodes obli-
cuss y s 0 mencs praaleles entre L. Pox Lo Lanto, el cxecimiento ea
estas dreas sexvind para mover el maxilax hacla abajo g adelante (EL --
exdneo anniba y atads) sdin embargo, wa en aumento fa creencla de que el
erecimiento endocraneal de la base del crineo g del septim masal ¢4 tan
dmpoxtante, sino mayor, en su acclfn sobre el creciméento del complejo
manilan hacla abajo y adelante. Estudios sobxe el crecimiento de pala-
dares flaurados en edades Compranas desuestran la importancia del cen--
tro de crecimiento cartilaginoso del septun nasal.

AL presente es digleil determinar cudl es la primers drea de creci-
miento y cadl es La secundaria o de ajuste. Ambos centros endocranen--
tes ¢ tas suts 4 fes y las suturas maxilanes, pueden sex in-
volucradas en ef proceso primurio o secandarnio al mismo tiespo 0 mo.

EL mayor factor en el aumento de &a altura del complejo maxilax es
& contimua aposicifm de hueso alveslax en Los boxdes Libres del proce-
40 alveolaa cuando exupclonan Los dientes.

A medida que ef maxilar desclende, se produce ana ecomtimua aposicibn
de hueso en ef piso de &z Sabita anida a una concomitante reabsorcifm -
en el plso de las (osas nasales y aposiciln Ssea en la superficie infe-
Xdox del paladar.

Pox medlo del proceso altenado de depositar kueso y xeabsoxbexlo -
modelindolo en el plao de Las Sxbitas y de Las fosas masales g la bbveda
palatina se mueven hacia abajo en fowm paratela.




EL caseimiento en ancho del complejo maxilax no estd completamente
aclarado la zoma que mfs contribuye al aumento del ancho e fa suluna
wedia.

La unidn del maxilar com la divergente apSfials ptenigoides es tam
bifn wna drea de iwportancia para obtener el ancho definitivo. Otras
dulnas que posiblemente contrlbuyen a aumenton esta disensifn som: EL
hueso etwnidal, cigomitico, lagrimal y masal. EL caecimiento aposio--
nat en las paredes laterates del maxilar misww, de La apSfisis palati-
na del hueso int ilax y del palatino, tasbibn tienen su isportamcia.

Tanto el crecimiento pox aposicifn como el de las saturas estfn im
plicadas en el camplimiento del patrfn. La tesprana soldadura interss
xilarn al maxilon Limita el ancho del paladar en eata drea. Dado que el
paladar tiene su ancho definitivo a 208 cinco alos o menos, es suy pro-
bable que el crecimiento de la base del cadneo y el crecimiento en an--
cho del paladar son suy parecidos.

La aposicifn de haeso a Lo Laxgo de L2 pared posterior de as tube-
rocidades contribuye a dax la Lomgitd deginitive al maxilax. Com Lo -
que obtiene et 7 Lo para la exupcifn de Los mol pema-
nentes.

¢) Desanrollo posmatal (mandlbula)

AL nacer las dos xamas de la mandfbula som suy coxtas y Los cladi-
208 eatdn muy poco desarrollados. Hay una sepaxacifa entre el cutxpo -
de la emndlbula {tquierda y la derecha, en la Linea sedia o sinfials. -
Exiate wna §ina oapa de ({brocantllago y Lefido eomjuntivo. Entre Los



cuatro meses y al §inal del primer aflo de edad, este cartilago es xeem-
plazado por hueso a pesarn de que el crecimiento sea g L durante el
pruimen afo de vida, con la aposdelbn de hueso en todas las superflcies,
no exdste aparentemente sipuflcativo crecimiento entre Las dos mitades
de la mand(bula antes de anirse en {2 Linea media. Durante el priser -
aflo de vida, el caecimiento aposicional es especlabmente activo en el -
bonde alveolax, en las supexficdes distales y superiores de las acmay -
en el condilo mandibular, a Lo largo del boade inferion de la wandfbula
¥ Sus supenficdes laterales.

CRECIMIENTO CONDILEQ

A pesar del hecho de sex cartilago de Mekel el precarsor de la wan-
dibula, este hueso se considera de origen membranosc. No obatante, &
08i$icacibn endocrareal juega un papel wuy imp para tewminas ef
recimiento de ta mandibula.

la diferenclacitn del cartilago hinline en lLos comdilos mandibula--
2es contribuge en fooma significative el crecimiento del hueso en esta
zona la proliferacin de este cartflago g su xeemplaso por hueso ex las
capas mis profundas es suy similar a Los cambios que ocarren en la epl-
§4sds de Los huesos largos y en sus cartilagos eaticulares. Pero hay -
una diferencia no obsexvadz en ningdn otro cartilago hialimo del cuerpo
Lo caal comslste en que el cartllago hialino del céndilo estd cublexto
por wa demsa y gruesa capa de Lejido comjuntivo, §ibroso. Por Lo tan-
o, oL cartllago no solo e agranda pox el caecimiento intersticial como
en los huesos largos del cuerpo, $imo que tawbifn aumenta de espesor por




el caecimiento aposicional bajo el tejido comfumtivo que la cubxe. La -
dntexpretaciin wds Uglca sobre la presencia de esta gruesa membrana de
2tefido conjuntivo parece sex de Sicher. Dado que la presifn se amonti-
gua contra la aposdelfn de hueso y el céndilo estd bajo comstante pre--
a4d6n dunante su funcidn como elomento articnlax de la manddula, la ca-
pa §ibrosa que cubre el chndilo permite un engrosamiento del cartilago
hialino en la zoma de tramsicifn directamente bajo de ef, por Lo que e£
clndilo mandibular crece por medio de Los mecanismos: prollferacién in-
tenticial del cartilago epiflsial y su reomplaso pox hueso y por crecd-
niento aposicional de cartilago de bajo de La dnica cubienta §ibrosa.

CRECINTENTO MANDIBULAR

Despuls del primer alo de vida, en esta etapa el crecimiento de la
wmandlbula es mds selectivo. EL condilo Coma su roll de principal cem--
Lxo de crecimiento y contribuye asl al deserrollo de la wandibula hacia
abajo y adelante. Un fuerte crecimiento por aposicdfn se prodace en e
borde posterion de la rara ascendente y en el boxde alveolax. En el ex
wwo de la apdfisls coronoldes todavia se observa un 8ignificativo in-
cremento de crecimiento. Se reabsozve el borde anteriox de la roma as-
cendente, alargando asl el borde alveolar y mnteniendo la dimensifin an
Lero posterion de la rawa ascendente.

Eatudios cefalombtricos indican que el cuenpo de la wandibula wan--
tene una relaciSn comstante com la xama durante La vida.

EL dngulo cawbia wuy poco después que se ha definido su guncifn s
cular.



Cummdo 4¢ aproximm la senectud y Lo actividad wuscular, se reduce -
considerablemente, existe alguna evidencia de que el afgulo gonial Lien
de a ser mis agudo, no obstante que ef crecimiento del clndulo por in--
tewmedio de 4u centro de crecimiento, mis aposicibn de hueso en el bor-
de posterion de la ram comstribuge a la lomgetud de La mandibula y --
que el crecimiento del condilo mis el de la :ona alveolar contrcbuye @
la altura de la wandfbula, la tercera dumensibn o anche wuestran poco -
canbuo.  Actualmente dutante y desruls del promer aic de vada, exdste -
crecumento apsccional en todas las superfecaes, L2 wmaucr contribucaln
al crsanchaomento de la mundibula es el crecomiente er el borde superdct.
Literalsente, {2 mundibula se expande en "V™ el crccomeento en las Ter-
mirates de La "V" awrenta tz distancia entre s puntas tersunales.

Las dos ramas tambilr divergen de adbajo hacia arwuba, de manera que
el cueumiento en fas escotaduray coromarcas, apSicsis cononoides y chn-
dlo, tabilr awmenta la dovensiba superior eatre las rawas.

DINANICA DEL CRECINIENTO DE LA CARA

£ crecimiento y desarrollo de &2 cara ex el sex humanc nos propor--
cioma una relacibn fescinante entre L2 fovm v L2 funsibn. Temcendo wu-
cho valor para ot Ostodomtista.

Er estudios realizados ae ha dewostrado que las dos terceras partes
de Los cosos tratados dontl Le incluwen Lipos de mal ocluaibn en
08 (ue ef crecimiento y desarrollo desespedan el papel mds importante -
en oL Exito de Los tratamientos.




CRECIMTENTO DIFERENCIAL.- Adn antes del advenimiento de la cefalo
mtrnla (Estudlo Longltudinal de la cabeza pox (magenes radlogrdflcas --
oxlentadas en direccién lateral y frontal), Hellmmn, habla descubleato
el (enfmeno general del crecimlento, basdndose en sus estudios antaopo-
glcos. Nots que las tres dimensiones: altuas, anchura y pro gmdidad;
el crecimliento vertical o altura y La Longitud antexopostenion, o pro--
fundidad, auments mds. Lla anchura mostrs un seaor cambio indicando que
el crecimiento de la cara exa mds que un simple aummento de tamado. Co-
mo s sabido Los Srgancs crecen a diferentes velocidades (esto se Lama
CRECINTENTO D1FERENCTAL) .

EL cadneo crece adpidamente y aleanza el tamaido adulto sucho antes
que La caxa. Peao adn en estfe caso, no fodas las dimensiomes del caf--
neo wuestran el miswo porcentaje de crecim{ento al mismo Liompo.

EL crecimiento en profundidad del crfneo es sds afpido que el creed
niento en anchurz y altuna. En &z cara la altune ammenta mds, deguida
pox profundidad y anchara. Em el crecimiento diferencial de Las divex-
sab partes de la cara, la altura del cadneo y la anchura de la caxz son
las wds aproximadas al tamio del adulto al macex.

Por Lo tanto, "EL crecimiento se Llewa acabo primero en la cabeza,

después en la anchura de La cara y al §inel en Lomgitud o progmdidad de
la cama”.

Pox esto, es obuio que en cnalquier estudio del caecimiento debewos
conslderar una coanta dimensibn y tiowpo. EL Liempo e wuy {mportante -
para el Oatodmtiata, quien deberd planear sa tactmiento en tal foumx -



que cainelda con el perfodo de crecimiento mis favorable. EL crecimien
20 diferencial esta Ligado al tiewpo. A pesar de muckos estudios reall
zados sobre La condtancia del cxecimiento facial y su AlOw wriiforme, -
la mayor pante de Los datos indlean que existen momentos de intesso cae
cimiento. En realidad mo 4600 varla el crecimiento en Los nifos noswa-
Les ¢ néRos con paladan hendido, s4no que Lasbién la direccifn del cae-
ciniento, en un tiespo d inado, es inapreciable. Estudios ealiza-
dos han demostrado tawbi€n que el crecimiento estd Ligado al sexo, com
el intonso crecimiento de la pubentad en fa sujer presentdndose antes -
que en el hombre,

EL crecimiento del waxilar inferdox hacia abajo y hacia adelaxte &<
gue uma coava de crecimiento nomml; pox ejewplo, crecimiento precipita
do temprano, disminucifn durante fa etapa de la deatisifn mixta, inten-
sificdndose durante la etapa de la pubertad y prepubeatada.

EL crecimiento wandibalar en anchurz, qae se xealiza a fowprama - -
edad en el niflo, suestra menox cambio total que en el crecimiento vexts
cal y La direccifn antexoposteriox en Los que e cambéo es significati-
vo. Es importante colejax el Cratamiento com el crecimiento wandibular,
xeduce lay exigencias sobre la posicifm dentaria y Los dasios gatrogéni-
cod en potencia, provocados pox el uso puwlongado de Los aparatos.

CRECTIMIENTO ALVEOLAR
EL continuo crecimiento del haeso dlveolar en la denticifn en desa-
xmollo amenta & altara del cuexpo de La mandlbula pero estamos Lratam
do maevamente con un obfeto txidimencional.



EL proceso alveolan de La sandlbula crece hacla exaiba y afuexa en
un arco de expansin. Esto pemite al dental acomodax los dientes pea
wanentes sis grandes. Terminado el crecimiento aposicional en Los su-
peaficies laterales, 4¢ nota suy pequefio ammento en el ancho del cmen-
po mandibular, En la oninencia canina a Lo largo del inclsivo lateaal
{nferion se ve um aposdcitn modeladors. Pero medidas kechas eatre -
Los agufercs mentonianos {zquierdo y dexecho muestran que esta dimen--
sdbn cawbia wuy poco después del sexto mes de wida.

Ecott, atruibuye un xoll wuy importante a Lo susculetura, en el de-
saxaollo de las caractenfsticas woxfollgicas de La mandlbula.

Elladlu&at&udnud:huowa?:wd,mmukya-
veotar o sopoate dentardo. La porcitn basal es Lo fancifn centaal, co
»0 an jugo que va del céndilo a La sinfisis. EL dngulo gomeal y apSii
848 coxonoldes estdn bajo la insuficiencia de Los misculos saseterss, -
ptenigoideo {nterno y tomporal .
la fmmcibn suscalar detenming o foxma final de Los arcos del haeso. -
La Lercere porciin es para sostener Los dientes y cuando ¢stos se pier-
den , al no tenex mis §inatidad se xeabsoxve gradmzbmente.

CRECIMIENTO DEL MENTON
Todavia no se ha dado la dltima palabra sobae el crecimiento del mextéa,
s¢ han realizado wuchos estudios sobre su moxfologla antes de teaminar
sua desarrollo. La posicifn de hueso, en la sinfisis paxticulormente en
el kombre, parece ser ef GLtimw camblo de foswma dunante el pexfodo de -




creelmiento. Esto significa que en el hombre, en algdn momento entae
208 16 y 23 aflos de edad La aposicibn Ssea de modelado contribuye en
la sinflsls a una nueva fonma. Eslos camblos son menos aparentes en
a rama ascendente para la erupelbn de Los molares pereanentes.




CAPITULO 1

CROMILOGIA DE LA DENTICION
a) Deaanrollo prenatal

EL desarrollo prenatal y crecimiento de los dientes segdn Schaur
y Massler, Lo dividen en cuntro perfodos:

1. Crecimiento
a) incladidn
b) proliferacidn
c) histodifercnciacibn
d) aposicibn
2. Calsificacibn
3. Erupeddn
4. Absoreibn

—~.

Tanto el ectod: como el mesods ayudan a §owmar el germen deata
o, EL érganc del esmalee deriwa del ectodermo ozal, Lla dentina;
cemento, periodonto y pulpa, proceden del mesodemo. Ciertos perle-
dos arbetrarics pueden ser diferenciados towp e en L d 0
Wo de Los dientes.

Eatos son:

1. Liatén dentario

2. Perlodo vaso

3. Perlodo de cawpana

4. Vainma epitetial de Hertmig y perlodo de formacidn de la ralz.



Inmed{atamente despuls de que las dos mitades Laterales de & -
mandlbula se funsionan, cuando el enbribn tiene de 11 a 12 sm. de -
Largo, el epitelio oral comienza a espesarse ea el drea del fuluro
axco dental y se extiende a Lo largo del margen Libre de Los maxila
Aes.

En cada una de Las Uminas dentales se forma una serie de 10 --
proliferaciones o yonas, las cuales son las precursoras de a demts
cdfn tesporal que rdpid Debido al crecimiento dige--
rencdal, dichas proliferaciones fonman una especie de casquete en -
su aspecto Lejos del epitelio orxal. las células del casquete es--
Un histodiferencidndose, las c&lulas que fovmarsn el essulte ¢ ame
Loblastoms Limitan la porcién {nterna de la campana y towan La {ox
m covrespondiente. Debajo de Los ameloblastos se jowman Los odowm-
Loblastos. En una mis avanzada diferemciacifn, el ulurw Limite ex
2xe La denting y el essalle esta meacado por fa anifn de un epite--
Lio y Los odontoblastos, con la exepciln del primer molor permanea-
2e. Cada carpana da oxdgen af gexmen del suceddneo fa parte invags
nada del Srganc del eamalte rodea a La pepila dentaria (pulpal, La
parte mfs externa de Lo méama (odontoblastos), forsan La dentima. -
Actualmente ¢4 posible distinguir una membrana de separacifn entre
el Sagano del esmalte g La papila deataria antes que La deating --
comience a foomrse. En an tiowpo avanzado del perlodo compana el
Srgano del esmalte comienza a desaparecex, fas xalces de Los dien--
2es comienzan a formanse después que el esmlte y La deatina hayan




alemnzado Lo futuna wuldn ceomento esmalle.

la foxma de La xalz esta determinada pox La proliferacifn de -
la vaina epitelial de Hertislg. Despubs que Los odomloblastos hax -
formado La dentina a Lo largo del contouno establecido pox la vaina,
€sta combenza a desaparecer. Esta actividad tieme Logar entre la --
dexta y decds '/ de vida {ntrauterina, luego la caleifica
elfn comienza y continda hastn el sexto mes de vida extraterina. La
dentina y el eamalle crecen por aposicidn, el primero ex caledficar-
4e e el inciadlvo central superior tesporaxio. EL easualle es el te-
J4ddo caleificado mls duro del cuerpo, fom una cubieata protectoxa
pox fuera de la corona de Los diemtes. Puede aleanzar an espesot de
2at,5mm en las cspides de Los mol la dentina se p --

wdh al hueso; & principal diferencia comsiste en que los osteoblas-
208 eatén incluldos en la watniz del hueso, mientras que la destina
queda dolamente inclalda en fa prolomgacifin protoplassitica de los -
odontoblastos.

Caando el feto estd Listo para racer, las coronas de 008 incisd
vos centrales superiones ¢ {nferiores lesporarios estifa cospletamen
Le formadas, sus rafces estin ado a di Uarse, Lingual--
mente a estos dientes Los géumenes de Los prowolares.

Los inclalvos Laterales supenlones e {nferiores Lemporcaios - -
mestaan xelotivomente el mésso grado de desarrollo com Las coronas
{ormadas, pero solamente con parte de las xalces caleificadas.

EL gbxmen del imcisdvo Lateral superiox pexmanente ¢4 comciderable-




mente ml pequeflo que el inferion. EL canino Lesporarlio tieme una -
Lercera parte de su esmlte formdo, Los 9é de Los caninos per
manentes se pueden ver debajo del nivel del plso de las §osas masa--
Les.

Los g€ de Lo {nos p Les yacea directamente deba-
jo de sus towporarios.
las de Los pal L Juperiones e inferiores esldn --
corpletamente (oroadas y en las chspides el essulte es2d unido.

EL gbumen de Los primeros preol eath do a §

En Los segundi L torporarios la calcificacila no ha avan-
2ado wucho, las efispides estdn diuididas y las rafces no han comenza
do a {ormarse.

Los gbumenes para Los segundos prewolares son pexseptibles; alga

nas veees ya Los molanes permanentes Superiorxes ¢ inferiotes sues- -
tun el comienzo de La calelfdleactbn.

b) Desarrollo posmatal
Del nacimiento a Los dos alos de vida, al nacer el niilo el maxi-
tar g fa mandlbula som cavidades oseas, alojando dientes en diversos
estados de desarrollo sin embargo, poco de €sto se puede ver en un
examen bucal. Del cuarto al sexto mes de vida intauterina, ha comen

zado la calelfleacién de todos Los Lemporanios.
EL gbamen del incisivo central superiox peummente puede verse Lin--
gualmente a su correspondiente tesporario. Los inciaives laterales



tosporarnios estdn bibn desarrollados, pero no Lan bifn como el incd-
alvo central en el maxilan, el gbrmen del incisivo latexal pexsanen-
Le ¢4 pequelo y no difenenciado.

En la mandlbula sin embargo, el gérmen del {meisivo Lateral per-
manente tiene un desarrollo similan al del incisivo central mandibu-
lan,

Como ¢4 de suponerse el canino tosporarnio 1o esta fan avanzado -
en su desanrollo estando solamente la tercera parte de su esmalte --

pletamente formado. EL g€ del canino pexmanente Superior se
encuentra por awiba y Lingualmente del towp 4 dient

En la vandlbula el gérmen del canino peommmente estd pox debajo y -
Uingualmente del tomporario. EL primer molax tesporario ka gorwwado

e te La cox con eL proceso de formacitn del esamalte ex
tas cdapides.

Los gérmenes del primer molar son solamente pequedas yomas epi-
Leliales. EL segundo molarn Lowp {0, ur poco menos avanzado en -

oL desamrollo, €sta al macer, no exdste foxmaciin de xalces, se ob-
servan pequedas yoms epiteliales del segundo promolar.

EL primer molar permanente se eath desarrollando y comenzando a
ealeifdean.

A Los 6 meses de edad erupcioman o8 incisivos wandibulares, --
som Lod primexos en aparecer en Lz boca aproximuadamente en an mes,
despubs Le sigue el incisivo central superiox a Los 8 o 9 meses, --
04 inciadvos laterales superiores e inferiores com{entan @ eAUPCLO



nar; al alo Llegan a contactan el borde inclsal, en este momento las
coronas de todos Los dientes Lemporarios han {nado su desarrollo.
En esta €poca Las cononas de Los primercs molares peromanentes se
han desaxrollado considerablemente g s¢ han desplazado hacia la Lf--
nea de oclusifn.
Aproximadamente a Los 15 meses de edad, comienzan a erupelomar -

Los prdi '/ P {os mandibulares, seguidos por Los mola
Res tesporanios maxilares. 3 meses despubs erupeioman Lob canines -
Loporarios.

De Los 2 a Los 6 ados.

A Los 2 ailos de edad Los d & tomporarios se

uan erapeionando o Lo hardr dentro de Los 6 meses siguientes, para
cospletar asl la denticibn Lemporaria. L& fowmcibn de Las xalces -
de Los incisivos tesporarios se¢ ha texminado y las ralces de Los ea-
ninos tesporanios y primenos wolares se esta §inalizando. Los prime
208 molares pexmanentes comtindan sa desarrollo dentro del hueso co-
aribndose hacia el plano oclasal. En Los dientes p tes, ante-
adores a Los primencs molares coxredpondientes, la caleificacibn tam
bifn se ests realizando en algunos nifos, puede vexse distabmente a
Los primeros molares peomanentes, as caiptas en desarxollo de Los -
segundos molares pexmanentes.

A Los 2 oios y medio de edad, la denticifn tomporaria generalbmwen
e esta completa y en pleno (uncionamiento.

A Los 3 aos, Las xalees de todos 2os dientes Lewporarios estdn
texminadas, Los coromas de Los primexcs molokes peamamentes estin --




completamente desavrolladas ¢ sus aafces estan comenzando a fonvmmac.
Las crndptas de Los segundos molanes permanentes o su desarrollo eatin
ahora definidas y pueden verse en el espacio anteriotmente ocupado pox
el primer molar pexmmnente. No obstante la caledfdcacifn esld avencan
do en todos Los permamnentes en desarrollo, an pequedo desplazamiento -
puede notarse en este momexto en a posicibn de todos estos diextes --
con excepelfn del primer molar penmanente.

A o4 3 aflos de edad ya puede motarse alguna indicacifn del futaro
estado de oclusibn.

Noxmalmente ahf puede estar o que mis faade LlosuAowos un excess-
vo entre cruzamiento vertical ea el caal o4 {ncisivos superiores ta--
pan a Los inferiores cuando som Llevados a la oclusifn.

Frecuentemente, hay une tendencia a la xetogaasic de Lo wandfbala
un euddadoso examen rediogrdfico en este momento, determinard el amcho
de las coromas de los dientes permmeentes.

Un exdmen clinico de la denticifn temporal y medidas de Los arcos den-
2arios, podrdn mosran 84 e40s dientes tienen suficiente espacio para
wpclonar s Larde.

Som ¢ deseables Los asp en Los segmentos anteriores -
superiores e inferiores para acomodar los dientes peoanentes mis gran
des. Antiguamente s pensaba que Los “espacios de desarrollo”, apare-
clan espontineamente entre Lob diontes de "bules®, de L0s 3 a Los 6 -
alos, pero 4 {gact Lent dicen eato.

En eL ancho de fa denticifn primnia, desde el momento en que &tz
completa a Los 2 aflos g medio, hasta /7 208 xeR

aat ¥ -




284 hay un axmento en el ancho pox detads de La denticlla temporaria,
pero para cosprobar que hay muy poco camblo se mide ef pealmetro o -
circun ferencia de déstal del segundo molax Lemporario de an lado al -
lado opuesto.

Entre Los 3 y 6 aflos de edad el desarnollo de Los diemtes peama--
nentes continda con Los inclalvos superiones ¢ inferiores mids adelan-
tados. De 208 5 a Los & afos, justo antes de caer Los incisivos Lem-
poranios hay mis dientes en Los maxilanes que er mingén otro momgato.

EL espacio &b muy caltico tanto dentro del proceso alveolar comwo
de los arcos dentales temporanios. Los dientes pexmanentes ex desa--
amollo estin trastaddndose para al boxde alveol las aat-
ces de Los {incisivos Lesp Los esthn xeabsorbibndose Los primenos -
molares pexmanentes estdn casl Listos para exupeiomar wuy poco hueso
exste entre Los dientes permmentes y cxiptas y La "Linea del frente”
de dientes temporarios.

Una seceiln transversal del maxilar y Lo mndlbula {lustran este
P dncxelble que o3 dientes pemanentes tu-
vieam espacio saficiente para ocupex su lagan moxmal en Lo arcos dem
Lales; pero La Lucha para el espacio vital contindz y de alghn wodo --
08 dientes erapcionan al (Ltimo momento como siguiendo un plan supe--
rdox. EL complejo de Las onmas intearelaciomadas hacen Imprescindi--
ble el mmteniniento de la integridad del anco dentsl, la pérdida de -
Longltnd de arco pox caries puede sex la difenencia entae fa oclusifn
noxmat g La mal oclosilm.

int, e fensmen




No kace altz macko para dexrumbax la deficada cromologla de la
Soumacisn de Los dientes, exupelifn y xeabsoxciln dentro de an medio
Saeo viable.

Deade Los 6 hasta Los 10 aflos

EL primer molar peonmente exupcliona entxe o6 6 y Los 7 aflos.

Los incisivos centrales towporanios ham caldo ¢ sus sucesores -
peoammmettes comienzan sn expelfn hasta foear com o8 incisdivos de
la arcada opuestn. Combwmente el incisivo central inferiok eaupeio
na primero, seguido del superion con frecuemcla, estons dientes erup
clonan Lingualmente de sus pondientes Lewp ios y se
adelante pox La presifn de fa lengua duxante la exupeifm. EL imed-
aévo central superiox aparece antes de exupclonak como ana comba en
el pliegue de & sucosa bucal axriba del incisivo Lempdrario.

Un §actor irportante en fa erupeiln nouml o anosal de Los - -
dientes suceddneos es el espacio disponible provist pox Los dien--
Les toxporarios mfs el "espacio de desarxollo® comparado com ef an-
cho de £08 sucesores peomanentes.

EL tiopo entre 7 y 8 afios de edad es crftico para fa dexticifn
en desaxrollo, mos preguntmmos 4L habrd espacio o mo, frecuemtes --
obsexvaciones hechas pox el dentistz som ispoxtantes en este momen-
20. A veces un examen xadiogadfico descubre xeabsorciones anokma--
Les de Las ralces temporarics, pueden sex descubleatns aumsencias o
diontes sopexmmencrios. La exupelfn de cualquier diente puede es-
tax Lpedida pox un obstdeulo en la wucosa. Esta clako que fa vigi




meia constante es esencial. S{ por ejemplor hay inadecuado espacio
un plan de extracelones sexladas de dientes tesporanios cuidadosamen-
Le efecutado podrd permilin un ajusle anatémico y aeducir mucho el
problema ontoddntico §uturo.

Entre Los 8 y 9 ados de edad, Los inclslvos laterales superioxes
e inferiores pasan a través de su estrecho camino paxa Legar a su eb
caso espacio. Lo mismo que Los inclaivos centrales inferiores, Los -
laterales inferiores frecuentemente erupeionan hacia Lingual y som --
Levados a su comecta posicidn por una combinacitn de La di n -
de La exapelbn y Las fuenzas funcionales. Mientras que Los incisivos
centrales Superiones parecen movexse a su podicilm desde labial. Los
dncisivos laterales superiores siespre parecen eaupciomar desde Lin--
gual. Frecuentemente, putden verse cambios en el fejido gingivola- -
bial antes de La exupcifn de Los incisivos laterales maxilares, 84 no
hay espacio adecuado, La exupolln de ese diente se aetarda o erapeio-
na en Ungual o rotados &¢ se toma una decisiln ella debe basarse en
un caldadoso examen rxadiogrdfico sobre la extracciln de Los carinos -
Lemporarios antes del tiespo que moxmalmente covrespomde. Si La ex--
Lracedbn se pospone, el inciadvo lateral podrd exupeiomar pox palati-
R0 g con wna mordida eruzada.

En este caso, considenmdo fa comstante lucha de Los déientes en -
erpciln por el espacio de Los mavilares, probablesente el canino pea
nmente g sa ipta se cormerdn meslalmente hacia La Lnea media y pa
sanfn Los Limites del espaclo que moamalmente estd ocupado pox el in-
elalvo lateral.




Alin cumdo Los incislvos centrales y laterales erupeionan ex su
posiciin normal la formacibn de las aalces mo esta completn. Los -
dplees eatdn muy ableatos y no se clerran en menos de wn ailo, fodos
Los dientes permanentes excepto Los (ercenos molanes, han completa-
do la goxmacifn de las conomas y la aposicifm de esmalte.

Entre Los 9 y Los 10 aflos, Los dpices de Los caninod temporarios
[

y de Los '{ & a xeabsorbe En eate pealodo existen
muy grandes vandaciones individaatles. Las midas som un ade y sedio
ody adelantadas que Lo Un radiogrffico de toda la

boca, hecha con cono targo, nos d& uma injormaciSe euy (ntenesante.

En este momento, en La mamdibala, {a susa de {03 anchos de Los -
eaninos temporarios y del pu g segundo molan Cemp {0 &b apao
madamente de 1.7 ma. mfs grande que la suma de Cos anchos del cani
no y del pumer y seguado premolar. En el maxilar, la diferencia e
86C0 de 0.9 mm. Este espacio diferemcial pana cada segmento bacal -
y sandibular ¢3 Uamado pox Nance, el espacio Libre. Este amento -
towporario en la tomgitud del arco, debido al mayox tamaio del segux
do molar temporario e el que frecuentemente de la noxmal interdigd-
tacibn de Los primen & P o4, ealos mantienen la zela-
cdfn clspide a chsplde hasta que Los prls y segund & Lem
porarios se plerdan. Este ¢4 un (eméSmeno nowmal que RO necesita ex-
plicacitn de causa.

Con todo se deberdn towar caldadosamente las wedidas para ver &4
el espacio Libre es 0, a ¢{{rn de efectuar el recamblo, otra -
gula {sportante ¢s el problema del espacio adecusdo en £o4 axcos dem




tales en esle momento, ¢ el canino mandibulan Lemporario. Cuamdo -
no hay espaclo sufdlclente, La ralz del canino Lesporario infendion se
agabsorbe antes de Lo noxmal, por Lo que se plende premaluamente --
con frecuencia, en problemas agudos se diferencia de espacio la coro
na det {nclslvo lateral peamanente contactn com la supexficie mesial
del primer molar tesporanio poco tiespo después de la calda del cani
no Lemporario,

Lmente, 8in embargo, la ralz del canino mandibular s reab-
sorbe mis despacio que La del primer molax superiox femporario y en
la sisma proporcibn que el primer molan inferion Lemporario.

la disponibilidad de espacio o el Gnico factox que actba sobre -
la eaupedin de Los dientes pexmmentes y la reabsorcdén de los Lespe-
aaxdos, distuxbios endbScrinos pueden cambion esta morma.
Pox ejemplo: Las Linoides anonmales som commes g sus efectod ae ob--
denvan en el desanrollo de la oclubifa. Llas enfexmedades febailes --
pueden desoxdonar la caonologla, asl como, provocan disturbios Loca--
Les ambientales, a veces an Lxatamienty puede causer una variaeifn en
la secuencla de la ewpeibn de Los dientes permanentes. Presiomes --
anoxmales de wisculos, inclufdos también pox la mala aelacibn de Los
ancos dentales y las variaciones morfolSgicas y Los hibitos de chaper
Los dedos, labios y Lengua pueden {ngluir en el desarrollo de a den-
Lcibn sixta.
Desputs de Los 10 afos.

Entre Los 10 y Los 12 afos, la deaticifn mixta df Cogax a La den-
Liclln pomanente. Los caninos y primeros molares Lnfexiones Lempo-




aanios caen mds o wenos al mismo tiompo, seguidos despu€s por Los -
puimerss solares superiones Lempoxarnios. Existe ana vandiacifn con-
sdderabte en ta la de la eupcién de Los caninos g premol
xes. Condmmente ef canino infexion eaupciona antes que Los prime--
x0s y segundos promlanes.

En el maxilar, el primen moler exupeiona antes que el canino.
EL degundo promolar y el eanino exupcionan al misso tiempo aproxima
damente.

No e le debe dar sucha importancia a una variacidn de este oxdes,
84 parece existin espaclo suficiente. A veces, Los dientes Lompora
2408 don retenidos habiendo pasado el tiempo en que debierom habex-
a¢ caldo. Wna buena regla es ratar de santener ef lado (xquierdo
y derecho mis o menos {guales si el primer molax superion iZuiend

tesporario se ha perdido en §oxm namnaal y el dexecho esta afin §ix
me, wia wdiogragia nos matrard i La xalz mesial o distal ao se ha
reabsorbido como conresponde. Emtomces eb acomsejable extrzexlo.
Deapués que 05 segundos molores han caldo, Los primeros wolzres pex
manenles ajustan su oclusifn. La cdspide wesiobucal del primer wo--
tar superion ocluye con el surco mesiobucal del puimex molar ing
La tendencia a la clase 11 que estaba presente a fravés de la denti—
elfn tomporaria y mixta no existe mds.

Es sy {sportante {ns{slin en tenex al paciente bajo cuidadosa wi
gilancia dorante este perlodo caltico de recambio.

Frecuentomente, ef procedimiento de oxtodomeia preventive o infex
ceptiva, paeden prevenin la {onmacifn de ana mal oclusifn o ef - - ~ -




0 ef establecerse una ob {on oclusal Lo que 4 disturbios -
b adelante durante la wida, Lla {ilosofla aqul es euitar la ocasila
cumdo poa falta de un diente la batalla fue perdida.

la exupolén del segundo molar ocume cominsente poco despafs de -

et segundo premolar, pero s( el segmdo molax permmente - -

exupedona antes que el segundo premolar, el puimer molar pexmanente -
puede {nclinarse hacia mesial. Esto ¢4 especialmente cieato en pa- -
cientes con pérdida prematura del segundo molen Lesporario y sin ha--
ber colocado un mantenedox de espacio. Si Los molaxes estén inclima-
dos meslatmente La erupellfn del segundo premolar se demora, erupeiona
pox Lingual o no sale.
Paxa {2 exupolln del teacer molar wo se puede determinar wna edad, pe
R0 8¢ eatima como promedio a Los 20 anos y medio, en genexal este - -
diente aparece puimero en la mujer que en el hombre, asl cowo, la - -
eaapeifa e Leaming afs Adpidamente en las nifas.
EL problema de los Lerceros molaxes es o puede sex mo 8600 ung doloxo
4a expealencda, 8ino que paede camsan distubios ymciomales que afec
2tan Lo Lomgevidad de L2 denticilm g crear o ag La patologla de -
la axticalacibn Lesp {Lar

c) Andlisis de denticila mixta
Antes de Aealizax an examen Ontodfmcico el Dentistn debe fomax en
cuenta algmas precaucioned, ya que com § {a se puede & /]
en algunos exrores como: el de tenex demasiada atemcibn al nifo. Pufs
a senado ¢4 el Dentista el que ests meruiodo, y el niflo promto se d& -




cuenta de ello. Cumdo el nido es Uevado pox paimena ves al comsul
Lonio dental, se debe acomsejar a la madre no dax a eato mayox ispor
Lancia que cumdo Lo leva a wna duleeria. El evamen Oxtodéncico,

no e doloroso y en cumto se aprende, quamma-wu&d:

o8 pequedos pacdentes. N ’
Para hacer wia examen OntodSncico es mecesario toman en L -
wuUos aspectos de suma impostancia que ha L4 ién s¢ seacioman.

Un examon Oreodbneido sactisgactorio, s §deil de efectuar ex el com-
sultovio dental, siguiendo cada uno de Los pasos en orden adecuade -
anotando todas las obsexvacicmes oblemidas. La apreciacidn cxtodbn-
cda de un paciente no se puede teducit a wn slstema simple de notas.
Se debe contar con an esludio sadiogulgico complete, sient:as se
procede al examen, ya que {owmr parte integral del Examen OrtodSmes-
0.
Lo3 nstumentcs que \amos a atilizar paas ealizar el examen som: -
Esveso bucal, eplorader, calibrador para medir dientes, cowpds g --
abatelenguas. Genewalmente mo Se ulilizan ofrhos.
- Se debe estudiar la salad gemeral del pacieate y su apariercia.
Er realidad, el examen debe comenzar cuando el deatista ve por -
vez primera al ndlo. A antes de que €ste tome asiento en la sala
del examen, en ocasiomes nod podemos dar cuenta de ciert

alaticas, en su apariencia g L pox ejemplo: su estalura, la rela
cin con Los padres, mexviosidad, ete., simplemente at obseavarlo --
cumdo se dirige a La sala y se alenta para sex examimado.



Generalmente 4u enfeamedad se manifiesta en el desarrollo de sa
omna, al {gual que en fa altura y peso. Siendo ef peso dato ispon-
tante para a ob. {8n det prog det i del niito com
parando con el de otros, el responsable de La salud gemeral del ni-
A0 es el Pediatra. Sin embargo, ¢4 de scmz {spontancia que el dem-
ata estd enterado de cleatos datos como som Los aelacionados com
alergias y enfeamedades nasoaredpiratori i P Al
Preguntan acerca de su dieta, higiene, ete., scrviendo esto para --
que el nélo Lome comflanza para ef examen bucal, que se¢ hard a com-

77 (Sn. Se debe pregunt Lquies cosa que S¢ comsadere nece-
saria, con gaecuencia las rnespaestas del ndlo proporcionan magos --
claridad que las de Los padres.
1.- Aprecian las terlsticas faciales exteanas.

a) Posdeiln y postura de Los labios.

la postura de Cos labios se puede estudiar cuando el aidc esef
tranquilo, se deben ob S4r mostagk gram inten€s, wa que Loy -
lablos novmalmente estin en posicifn de descanse al aivel det plano
oclusal, amque algunas veces se debe observar com mayo: atencila -
pues en ocasiones uno de Los Labios €8 ur PoCcO Perezoso o incompe--
fate y el otro tiene que trabajer mds y se hipeatrofia, eslo se --
presentn en algunas enfermedades o paede dax oxigen a ellas. Debe-
w08 palpan Los labilos para daxnos cueata 8L tienen el mismo Lomo gy
desarrollo muscular. SE el lablo infenion es temsiomado al cearar
la boca, se puede doblax hacia afuera caando eate xelajado, com fre
cuencia encontraxemos dreas de hipextaofia coxnespondiente a La po-




sdeltn de Lob inclsivos centrales y Latenales soperioxes. La membra
na superfleial de La mucosa alveolar que cubre £08 incisivos mamdiba
lanes, cuamdo el niflo tiene hdbitos intensamente arraigados, encom--
tramos &reas de emojecimionto y comgestiln por ef Cramatismo coms-
tante, con frecuencia se palpan Las xalces de Los incisivos debido a
que La capa de hueso que la cubre e muy delgada y esto 4600 es posl
ble en casos de hipertonisidad del sdsculo mentomiano en 7.

b) Colox y consistencia de Los labios.

Se ha obsexvado que entre mfs rabaja un Labio el colon es mfs -
intendo, menos activo y mfs himedo, debido a que hay mayor ixriga- -
clfn sanguinea y entre senos rabaja el oLro vamos he escomtran dis-
aiwcin del colon, agrietamiento. Asf que cuando encomlramos dife-
aencias en el color, comsistencia, tono, actividad o agrietamiento,
hay un wotivo y debemos encontrarlo.

c) Método de respinacifa.

S no podomos  descubrinlo pox medio de La observacifa podemos -
aplican otros m€todos por ejesplor EL paciente que nespira pox la bo
ca sus lablos estdn en posiciSn de descamso y en el womento de xespl
Rar Lo0s vamos ha emcontrar separados, en cambio Los labios del pa---
cdente que xespixa por a nardiz ro 0 estfn. EL nifo Que redpira pox
ta nariz tiene control aeflejo de Los msculos de as aletos masales.
Todas Las peraomas que xeapiran pox fa boca (exceptuando alganas com
eatenosis nasel o con comgestifn nasal cowpleta), pueden respirax --
tambln pox {a nariz, pero al hacerlo no camblarom gradualtmente el -
Lamaflo o forma de las aletas de Lz maxiz. En cambio el miflo moxmal




dilatand sus (osas nasales cuando respire profundamente. S{ sospe--
Mqumu&mnocmmw'mm,u-
pextaogla de coxnetes u otra xazén de puede investigar de la sdgules
Le maneras ¢ Ltoma un poco de algodém y torciéndo el centro, se Le -
di la foxma de uma mexiposa, se humedece en el centro y se coloca so
bae et Labio supeaiox. AL aespirax el nifio Los mouimientos del algo
dén {ndicardn 44 ano o ambos conductos nesales estfn slendo atiliza-
dos.

Cumdo se sospecha de un padecimi adnolgico al paciente de-
be sex enuiado al otorninolaningblogo antes de espexar cmalquiex te-
aaplutica ontodfmelica. Dichos paclentes a semado som diglciles di -

fatar oxtodbnel fe yes o, Los hechos antes de -
espear el taatamiento.
d) Peagil

AL obsexuvar el pergil de un paciente podemos aprendex sucho acex
ea de La posicifa de Los dientes, ademfs debemos estudiar L0s mfscu-
s en meiln para poder aealizar an Oratamiento oxtodfmcico, debe-
08 tamblbn observar i hay tensisn en alguno de Los mfsculos en Ae-
lacifn al quinto y séptimo newios caaneales, as mal oclusiomes dem
Lanias se pacsentan con tensiomes /) y contaaccd anilate
xales de Los mdsculos faciales. Se debe tenex en cuentn fa xelacifn
de la mamdlbala con ef maxilax § cadneo. Antiguomente se daba mucha
4isportancia a La xelacifn que guaida el paimer molax pexmanente en -
diagnSatico ontodfacico que en ocaslones aesulin del todo engaflodo -
puesto que Los dientes se pueden mover. La obsexwacifn de fab carac




Lenlsticas faclales duperficiales completan ef conocimiento de las -
Aelaciones de L0s ancos dentarios. La dindal Lar propoacd
dnformaciln prdetica Leportante.

3.- Observe 08 tefidos bucales blandos.

a) Encla.

EL aspecto de la encla es Indice de salud periodomtal. En oca--
slones encontramos Leslomes ocasionadas pox oclusiones traumbticas o
plrdidas presatnas de dientes permanentes, ete.

La encla debe oncontaarse en buen estado para realizar un Cratamion-
Lo oxtodSncico, debemos buscar §fatulas, abicesos, dreas edematosas,
ete.

b) Pilarnes de Las (oses y garganta.

La salad bucal guskda fntima relacifn con el estado faringeo £as
anigdalitis pueden oxiginar an muevo refleso de deglacile cansante -
de una protraceibn incomveniente de &z Lemgua.

¢) lengua.

Desde el panto de vista oxtoddmcico tiene a misma (mpoxtamcia -
que otrod factores, ademds del colox y Lo comsistencia, ya que £a --
Lengua eatd oxmada pox sdsculos potentes atrededox de Los cmales se
oxdgina y moldea la denticibn. Nétese el tamailo; ana lemgua demasia
do grande puede sex causa de sepanacifn {nterdentaria gemeralizada.
eatiidiese en accibn, particulormente en la deglucifm. Numexosas sox
didas ablertas tamto anteniores como posterloaes, se oxdginan pox --
postra Lingual defectuosa o pox Lengua protrdetil refleja.




4.- Wdase Los dientes.

Se mide el {ncdsive L dexecho o izquiendo ex el magoa did-
netro meslodiatal. )
Se anota la medida en una hoja de papel y se fraza una Linea en L2 -
cual 4e van a transportan Lodas Las medidas.

Se towma la medida del incdsivo de al lado.

Se toma la medida del lateral del lado irquierdo y despus la det de
recho,

Ejemplo: Suma de Los inciaivos mmdibulares 28 em.

Se abre el compds a La mitad (14 me.) s¢ alinea de un lado g despubs
del otro (se toma desde la Unea medial.

Se mide eom el compds de la marca del canino a la cara distal det la
Leaal hasta mpsdlal del primer molar.

5.- Caleulax ef espacio total.

Medin la dimensifin cononal mesdlodistal sagor de Los incidivos --
centales g Laterales con un compds.

Alineacibn imaginaxia de Los incisivos en el arco dentario marxcando
la medida coarcspondiente sobre el modelo.

Medr Lo dimensiln desde la marca del canino a la cara mesial del --
primer molar p e que Aep: La el espacio del arco aprovecha |
ble para Los caninos y primeros g segandos premolares.

D¢ la medida de Los 4 incisévos, hacea prediceifn de la dimessibn me

siodistal de Los caninos, primenos y segundos presolares en la tabla

de prediceddn.

Reatax de La cantidad aprovechable del axco 2a dimensifn meslodistal ;




Predicha. De fa olfra aesullante hacer el ajuste del plano de Aela-
elén terminal, restando 1.7 m. y 0.9 sm. de cada lado segln el easo.
Caando un andlisls nos da un acsaltado megativo, 4e Liene que colocar
un mantenedor de espaclo y o4 nos falta de 1 a 3 mm. y oL cade ano de
Los dientes pruimarios mide 6 mm. s¢ desgasta de camino a coino, me--
dio sillmetro a cada uno.
Canta de probabilidades usada en un andlisis de denticién mixta en
154,

MANDIBULA M AXT LAR

Suma de promedios Suma de promedios

Tyl-tyt 3,45 Lyl-lyt 3,45

AL agalizax un tipo de andlisis de denticiln mixta con este procedi- -
miento tenemos Las slguientes ventajast

1.~ Exxor slnimo y se scde La cantidad de emron posible.

2. Puede hacerlo tanto el principiante como el expexto.

3.- No se requiere mucho tiempo.

4.~ No ac exige equipo especiatl.

5.- Puede realizanse tanto en fa boca del paciente como en Los modelod

de estudlo.
6.- Puede realizarse en ambas arcades.



CAPITULO 3
MATURALEZA ¥ CAUSAS DE LA PERDTDA PEL ESPACTO
a) Perdida prowatura de Los Dientes Deciduos

€s dmportante aecordar que los dlentes deciduos tiemen warias (un-
clones, no 46lo airven cowo Grgancs de la masticaciln ¢ que mob agu-
dan a mantemer el espacio adecuado para los dientes pesmnentes, Lam—
bifn montienen am nivel oclusal Lo a Los di 19onisLas

Catndo existe falta general de espacio en ambas ancadas, los cani-
nos deciduos {recuentemente son exfoliados antes de tiempe, intentando
proporcionar sds espacio y acomodax Los incisivos poomnentes que wa -
han hecho exupelfn. Enuutmuuumud.unu'auemw-
ducente para el paciente, y sucede L0 comtrario cuando existe oclusife
novmal en ar principio g en el diogrd(ico ob e 8o -
hay probloma en La Lomgitud de la arcada, o extraccifa prevatura de -
Los dientes deciduos posteniones debido a caries puede comsax sal ocla
%,ammac%um&um,pmm&u-
e LR hasta 48 dientes en s alveolos al miso tiowpo. la péadida
promutusa de amt 0 mis piezas demtanins puede desequilibaak el delica-
do intinerario ¢ {mpedin que se establesca uma oclusifSn nowal y sama.

Pocas veces ¢4 necesario mantenen el espacdo 84 existe oclusifn -
notmal, ex Las zomas anteniores superloxes e inferiores.

EL proceso de crecimiento y desarxollo dmpide el desplazamiento we
sdal de los dientes comtiguos. SL existen puwoblemes en la Longitud de




la axcada o sobae mordida horitomtal (overjet), som espacios que pue-
den perderse rdplidamente.

EL perden el primer 0 segundo molar deciduo es motivo de preocupa
elbn adn teniendo ana oclusifn novmal. En la arcada infenion combinan
do Los anchos del canino deciduo, primex g segundo molar decddao mos -
da como promerio 1.7 mm, mayor cada lado que el ancho de Los sucesones
p { En la da superiox €te “espacio Libxe” es de solamen
e 0.9 mm, debido al mayor Lamafo del canino pexmamente y del primer ¢
degundo premolanes .

Eate espacio Libre pexmite un ajuste oclusal g £ al coxreain -
la relacibn del plano terminal g uma alineacibn de Los incidivos. De-
bemos tener en cuenta que & extraceién del sequndo molax deciduo cau-
sard el desplazamiento mesial del primer molar perxmanente y atraperd -
Los segundos premolanes en erupcifn. Cuando exmpeioma el primer molax
e desviado en sentido vestibular o Lingual hastn uma posicibn de mal
oclusifn. AL desplazarse mesialmente el molax superiokx, com fxecuen--
cda, desplazdndose la odspide mesiovestibular en sentido Lingual, Lo -
que hace que el diente se incline.

En la arcada {nferior pasa Lo mismo pero con menor intensidad y --
con magox grecuencia se inclina sobre el segundo p Lax adn inclufdo.

S la oclusifin se encuentra cerrada y existe espacio adecuado para
la ewpeifn de Los dientes suceddneos, dismimuye la tendencia a la pér
dida det espacio en la soma donde 4¢ ha extraldo prematuramente el mo
lan deciduo.

Con £0 a fa extracifn promatura de Los dientes deciduos, es




acomsefable recordar que basta poco para desequilibaan el intinersalo -
det desarrollo dental, el dentista debers hactr todo Lo posible para -

et progasma de erupeidn mowal, colocand: lones ama-
témicamente adaptadas en Los dientes deciduos y comservando la integad-
dad de La arcada destaria.

b) Retencifn prolongada y Resoxcifn anowmal de Los
dientes deciduss

la retencifn prolongada de Los dientes deciducs tawbibn coms tituye
un rastoano en el desarrollo de la denticifn, algumas imCerderencians -
mecdnicas pueden hacer que se desvien los dientes pevmanentes ea eAup--
cifn hacia una posicifn de sal oclusifn.

S las aalees de Los dientes deciduos mo som reabsorvidas adecuada-
mente, uniformemente y a tiompo, Los pewaneates pueden sex cfectados y
no hardn exupcidn al {gual que Los ofros diemtes hacen erupeifnm en -~ -
otros segmentos de La boca o som desplazados a ama posicifm imadecuada.

Una nowa (undamental es que el deatista debe comsenvar el intinerz
Ado de crupelfn de Los dientes al mimo nivel ex cada uso de Los eaatro

degmentos bucales.
Es indispensable realizan un examen radiogrdfico completn, cuando -
Lni Le e ino, primercs y segundos presolores en -

uno o mis segmentos de La boca, mientaas que Los diemtes deciduos se en
cuentran adn §memente iwplantados ex umo o sds de L04 segmentvs xed-
tantes. Debemos tomar xadiograflas perdapicales buemas de Los dientes



daciducs retenidos porque es suy desagradable que al hacer fa extraccifn
de an diente declduo nos excontnemos que el diente pexmmnente no existe.
Con mayor fagcuencia una xalz no se xeabsorbe al {gaal que of Aesto de -
las Aalces, on eate caso s¢ debe extraex ef déente decidno.

En o caso de Lz xetencidn prolongada de Los dientes, comparado com
la eupeidn anoxmal, el dentlsta debe hacerse La signiexte paeganta:
Sue acaso desviado el sucesorn pemmmente pox {a Agsorcida anoxmal, o -
existe resoxcidn anoxmal del alente decedao, porque ef dieante permaneste
ha tomado un camino de exupcifin anowmlf. Es Jmpostante reconocer las -
desviaciones de Lo noxmal.

EL estado del diente deciduo o pemmnente y ef mftodo part comtrolex
esta sltuacidn es casl si{owpre {gual; extraccidn del diente decidwo, se-
odn el programa estublecido por ef misso diente en o3 cuadrantes reslan
2es de Ca boca. Es mug frecaente descabrin fent rmales de Recor
cifn, epecialmente en La zona del segundo wolar deciduo imferiox.

Exiaten Limites amplios dentro de Lo momml, algumos nifos pierdena
Jompaana edad Los dientes otros com memox Aapidez, €4 por eso que se de-
be tratun cada caso {ndividnalmente. (na clave para descabrin ef patrdn
0 noama de un paciente en paaticnlan es ef momento de & exmpeidn de la
denticidn decidua.

umwmum}auummamn
a sus padres y hexwoanos .

S¢ la edad del desarrollo dentral e suy avanmda o suy xetnrdads, se
debe aguisan ef siatom endocrino. Si existen antecedentes de hipotiroi-
dismo, ¢4 (recuente encontuar an patadn de desarrollo andlo. a --




AstenciOn prolongada de los dientes deciduos com faecuencia es amo de -
Los signos canacterlaticos. En casos de desasrollo hommonal gomadotrd-
pleo precos, se acelers ef patadn de desavrollo dental. Como la madu-
Aez Uega mis pronto, existe mayor posibilidad de apiionsmiento.

la medicina ewplea con faccuencia La contisona y otros corticoldes
o el tatamiento de enfenmedades generales. Estas sabstanciss afectns
al slstem metnbdlico y al equilibrio endoerino. Que a su ve: puede -
ser afectado el patrdn de desarrollo dental, los faomcos pueden ser La
cawsa de la mal oclusifn y no La cura.

Debemos observar al paciente afn cuando los diextes deciduos paxe-
cen exfolinrse a tiompo, pues con recuencia som retenidos (ragmentos -
de ralces deciduas de Los alveolos, 8< mo som xeabsoabidas pueden des-
vian al diente peumnente y evitar el cieme de Lob contactos entre Los
dieates peomnentes .

Sin esbargo, Lob {rag dicul pueden pro & jovm-
ecbn de quistes, estos fragmentos deben sex extraldos, & es posible, -
8in poner en peligro los dientes adyacentes. .

¢} Caries Proximal

Las causas princlpales de pbrdida de espacio y acoatamiento del ax
€0 son las canies proximales descuidadas. En este caso, segin Lz €po-
ca en que é¢ haya prodacido o Las guerzas oclusales de Los dientes pex
mnentes enupcionados (habituabmente L0s primenos molares), hacen qe
es00s dientes migren mesialmente xespecto a su posicidn moxwal,



Esta inthuslln en el espaclo destinado a otros dientes kacer que -
€105 queden completamente impedidos de exupclomn en e arco, o que -
Lo hagan por vestibulan o Lingual de las posiciones que le correspon--
den.

No hay sustitinto para atencifn towpram y caddadosa de la denti--
elfn primoria que xespecta a la p in de la plrdida del espacio y
conseavacidn de La Longitud del arco.

Se destacan entre ellos la anquilosis de los dientes promanios y -
la eupeddn ectSpica, principalmente en Los primercs smolares permanea-
{24 duperiones.




CAPTTULO 4
INDICACIONES PARA HANTENEDORES 0‘5 ESPACTO

a) Generalidades

Séompre que s¢ plerde un diente Lomporario antes de Lo mowml, pre
dispone al paciente a um ml oclusifn y deberd, pox o tanto, colocsx
s¢ un mantenedor de espacio. A veces La pladida de un diente anterior
puede Aequerin un wantenedox de espacio, por razomes estélicas y fisdo
L8gicas, no hay reglas rigurosas e inglexibles para determinar  cdndo
resulinnd una mal oclusifin debido a La pérdida de un diexte temporario.
Pero ke aqul algunos principios que deben ser coms iderados culdadosa--
mente antes de towar ana decisifn.

Debemos tener siompre en cuenta que Los dientes estin en comtimuo
desplazamients en un medio de crecimienty y que cambia conlimuamente.

Estos dientes estdn sujetos a {wusmerables presiones y wuchas ve-
wwmaMAMOWe.

Eslos es particularmente ciertn en fa relacifn de Los comtactos -
prorimales y oclasales durante La {ancifn. Se establece que £a posi--
cifn de un diente representa un estado de balance de Las fuerzas fun-
cionales g moxfolfgicas, en particular en ese momenld.

EL x0l de Los mdsculos establece g mantiene ede equilibrio que e
Amportantls o,

0tro facton que debe sex tomzdo en cuentz eb el inkexente a Las -
Respuestas nowmles o de adaptacidn del oxganismo h a 204 cambi




Cuando un diente tomporario se¢ plerde antes de Lo que coxresponde,

el puwfesional debe Lomn en cuenta Los si{gulentes puntos:

n.

7).

3).

Ha 4ddo pertuabado el balancef

Estn pregunta no e ¢4eil de contestar dado que La pérdida de un
dlente & un medeo de cateimienty y exposscitn, puede sex diferen
2e de la plrxdida después que eL patrdn ha sido completo. Pox --
ejomplor  S¢ La prdida de Los incisivos superiores ¢ inferiores
en la boca de un nifo de 4 alos 6 5 alos (uerz gemeralizade, sab-
sdate et daminado espacio de desarrollo, por & que el pwblem -
ae fransfooma en un problema estético.

S{ La oclusifn es nowml, no eb posible que se ciemre el espacio.
la pérdida de un diente o dientes, paede estomla: la funsifm --
anowml suscular o Los hdbitos?

Nientras en unos casos la pladida promatura de dienles Lomporaricd
Qae una adaptacidn de La actividad suscular que sirve para wante
ner el espacio necesario, en ofws casos esfn actividad susculan
ompeora La mal oclusifn.

la oomcida de hMbitos musculares ancomales, tales cowo moxder -
la tongua o las mejillas, si el diente que $alta €8 un anterior ,
puede Llegar a una mordida abieata y a 2a mal oclasidn.

Los mntenedores de espacio pueden LLegan @ evifar a que OCURAA -
eto.

Puede L& oclusifn, mediante La accifn de Los plamos inclimados de
208 dientes opomentes, ser suficlente parz preveniz la meforlz a
las dreas edéntutas?



4.

Por supuesld que e40 4¢ Aefiene a La plrdida de Los caninos g de
Los primeros y &egund L Lemp :‘,Mquu-u‘ob-
gla de Las odspides ¢s generalwente sucho mencs definida que ex -
Los penminentes y dado que el contueto oclasal en {a posicidn cén
Qlea o s0lo momentines e ineflcaz; esperan que Los planos Incli
nados de Los dientes tomporaxios muctemgan el espacio, eb 86l un
deseo.

Hay veces que ofspides agudas y bien definidas se eatrecrnzan com
sus op tes, pudiendo asl L el espacio.

Eatos casos son excepedonales com la tend hacia wordide cls-
pide a cdspide en la dentadura tomponal y swxta, o realidad has-
a la plrdida del segundd solar temporario, la esperada Lave de
la oclasifn, es clinicamente aara.

E edecto con el contacts ospideo el desplazamiento de los dien-
tes contiquds al espacio puede pexmitin La fommcifn de clase 11,
Para evitarlo es imp te el mantenedor de espacio.

Cémo actia la pérdida de an diente Tewp aobre & Logla
de £a exupcifin de Los permanentes? :
la myoria de Las veces &z erupcidn del p I3 Lera apa

reciendo en La boca antes de Lo nowmal. Los primeros preolaxes
han eupcionado en Los nifos de hzsta siele alos, cosa que e ana
edad muy tewprana.

EL abo de xetenedores sucosoportudos a veces estisula la Comprana
enupeifn.  Algo bueno es La acelerada exupeifn de Los dientes pex
manentes, sin ombargo ocasionabmente el alveslo del diente -



Lomporanio extraldo se cubre con hueso, el Lejido super alveolar
o una capa §ibrosa que cubre esa zoma, ¢z sea que el hueso -
no se reabsorbe tan adpido como es deseado o la sucose mo se des
Lwye delante del diente pooanerte que avanza xelardado aal &
erupeddn indefinidamente. Eslo e una de las razones pox &a cua
Les es Impontante towar xadiograglas pexiédicas, puede serx mece-
sando incddin Los tejidos o el caxetzje del hueso.

S4 Los correspondientes dientes de los ofxos res segmentos buca
Ces han erupeionado y ain no hay um evidencia clinica del dien-
Ze para ef que s estf manteniendo en el espacio, ¢ LSgico pen-
san que el tejido entre ef diente y La cavidad oxal puede estax
agtandando su erupeidn, En cutlquier caso mo cansa mingdn dado
el incidin.

Catndo ef nilo tiene an contac,dincisal, borde a borde en oclu-
aifn y uma musculatura activa de Los labios, es prudente colocar
un mantenedor de espacio anteriox.

Ea an paciente con uma deficiencia en fa Lomgitud del axco, & -
pérdida p de an dioute tesporanio puede significar &L -
cleme AMpido del espacio para alwvior er apulonamiento en oLxo
3480 que puede sen un fenfmeno ben€fico. SE existe tendencia a
sl oclusifn clase 11 con funcifn muscalax peribucal amowmal, la
pirdida de un diente tomporario {nferior puede aumentar la sobre
mordida hon{zontal y vertical, al mismo Liowpo que lab {uerzas -
susculanes provocan ef desplazamients de Los dientes a cada lado
det espaclo.




5).

1.-

1.-

Con sl oclusifn clase 111 incipionte, la pérdida peesatna de an
mwmmmua“mm_ma-
da horizontal noxmal y ana moxdida cauzada antenion. Ea eAtds ca
404 no existen espacios entre Los inclaivos superiores, e por -
o que s faerzas susculares tienden a aeducin La arcada supe—
Adox, y oL mxilan inferion puede cresr wwa moxdidz de comvenien
cla y deslizanse hacia el progratisen en oclusiba total,atrapando
Los dncisivos en erupeifn hacla el lado lingaal. SI hay wal ocla
4400 e4 debido a ana Lemgua agrandada o funcifn Lingual anormal ,
con presencia de espaclo en foda la arcada, que afectirla La deci
448n sobre La comservacifn del espacio a que en eslos CAs08 MO -
¢ necesario muntenerlo.

Cuando s¢ debe colocar an wuntenedox de espacio, de qué Lipo debe
ad sex Gatet

Natunalmente esto depende la Pérdida dentaria de la edad del ra-
ciente, del estado de salnd de Los diextes restantes, del Lipo de
oclasifn, de la cooperacibn del paciente g de la habilidad eanmal
y Las preferencins del operadox.

b) Indicaciones

En lones p de molares tomporales, R que €4 Wayox
la posibtidad del ciexre del espacio en la zoma del segundo promo
Lar g menor en {a del primer promolan.

En la pbrdide prematuna de varios dientes centrales g latenales
que pueden detexminax el cleaxe del espacio.



3.-

6.~

7.-

En oL checimianto daeo, entre Los cantro y seis afios pox an creed
MMM,WAW!:&MM[MM-
cado e muntenedor de espacio pox aazfn estftica o fomética. EL
santenedon de espacio o impide el proceso mowml de caecimiento.
Cuando 4¢ anticipa la enupeidn de ane pleza peasnente ex an pealo
do mo muypa de un ado 0 sels meses, en CALD4 Cas0S Senfan manteme
doxes de espacio de comstrnceifn adpida com bondes oxtodfmcicos .
Después de pirdidas p de caninos y 4eguad -
marios, g que ef canino wantiene Lo posicién de Los imcisivos -
peumnentes, detemuna ta deflexidn del arco. Pox La péxdide del
segundo soLar se utilezard un mantexedor de espacio adecundo, ob-
semvando La posicifn pae-emuptiva del primea solar, seguind a eb-
mmmwmnzmawgm.ua-
Mneaauuwmajcaw-:m'hqum-
La  erapcifn del segundo promolax.

En pladida de incisivos y prime '/ primarnios, cnando se -
oliserwa que el espzeio estd do, que bay que xecalosrx que
eale onso no e muy frecuente. )
P o cosplicak wm sl oclusifn g estnblecids cmando 2 pa-
clente wo xeciba el tratamionto oxtodfncico adpidamente.

¢} Comtraindicaciones

Cusndo ana de Las plezas de anclaje tione un proceso exfolativo -
avanzado .



4.-

5,-

En Las plezas de anclaf do p an gran destraccifn en la
anatomla coronaria, prinelpalmente contrc el mustenedox de espa-
elo §djo.

En un espacldr suficientemente cexrado que sen imposible recupe--
Aan una ddstancia deseada con an mantenedor de espacio activo, -
en estos casos se¢ acudird al oxtodomslstn.

Caando é¢ ha observado en cliniea, aadiogrdficamente g sobre mo-
delos, no hay pbrdida de espacio. Ya que &a pleza persamente -
puede erupeionar en un tiompo no sayox de 6 meses o mls 44 w0 s
ha perdido el espacio, comprobdndose esto por las pruebas antes
mencdonadas .

Pérdida de plezs primarias que no Cienen um $0porle poaferiox ,
on eslns casod se suatituind el mntenedox de espacio por ama -
pritesls pancial.



CAPITULO §
REQUISITOS ¥ CUALTOADES PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO

a) Generalidades

Los mantenedores de espacio deben Llenar cierntos requisitos funcio
mles y prdeticos.

Pexnitiéndonos oL espacio adecuado, preuiniendo las mal
oclusiones, manteniendo {ntegras Las estructuras orales durante pealo-
dos de Lenaifn y reduciendo el dalto pox MBILos peaniciosos.

EL mantenedor de espacio Lleva suchos §ines y funciomes, Cratando
de egar a un mantenedor de espacio ideal, pero segdn las necesidades

del paciente ¢4 que hay digerentes clases de mantemedores de espacio .

REQUISTTOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACTO

Existen cientos xequisitos para o8 santenedores de espacio, ya -

aean §ijos o removibles.

1.- Deben suntener L2 dimensifn mesiodistal del diente extraldo.

2.- Ue aer posidle, deden sen guncionales para evitarx la sobre erup-
cifn de Los dientes antagonistas.

3.- Deben ser sencillos y Lo mls xesistentes posible.

4.- No deben expomer 208 dientes redtantes al aplecar tousifa excesiva
sobre ellos.

S.- Deben ser de {deil Limpieza ¢ mo atrapar Aeatns alimenticios que -



pueden aumentar La canles dental y Lesiomar Los tejidos blandos de

La cavidad oxal.
6.~ Deben sen consruldos de Lal mmers que no {nterfiemn e e€ crecd

mienty y desaxxollo noxml ¢ en funciones como La smsticacidn, ha-

bla o deglueidn.

Estos requisitos dependen del diente que s ha extraldo, Lo zoma -
afectada, el Ltipo de oclusidn, impedin ef habla y La cooperacifa del -
paciente, en e cual puede estrr ndicado ur ciexto tipo de santemedor
de espacio.

CUALTDADES DE UN MANTENEDOR DE ESPACTO

Todos y cada ano de Los difexentes tipas de mamtemedoxes de espa--
clo deben tener clentns cualidedes paxa s aso, aqul meaciomaromos al
gunas:

1.- Deben mntener suficiente espacio, tanto hoaizomeal cowo vextical-
mente, para pewmitia {a exupeiba del sucesox permanence.

2.- EL mantenedox mo debe inlerferin en el crecimienty (isiolfgico y -
en el postexion desaxnollo de 208 dientes y las axcadas dentaniss.

3.- Deben resomumax ta §esiologla, oi la exupeifn del diente permanen-

28 o se anticipa antes de seis meses o mfs.

4.- Deben ser estfticamexte agradables, sobre odo en fa xegiba de - -
dientes anteaioxes.
5.- Si e §ijo, debe estar comfeccionado con ef minimo de desgaste de

Los dientes pilares.




6. No debe interferin en alngum fancifn y wenos en o masticacifn .

7.~ Debe ser constauldo de 2l form que éea de fdeil Limpieza, que -
pernitn Lo autoelisds y evite la acusulacidn de dentaltns allmenti
clos.

8.- Debe ser 46LUdD para enitar su desplazamiento.

9.- Poco woluninoso.

10,- Debe ser de fdell cnidado.

11,- D¢ sdmple comstruceldn y puletico al mismo tiewpo.

12.- Debe ser xelativamente barato, wr que éu colocacidn se hace indis-
pensable, sobre todo en fa pérdida del segundo solar tesporal wis
adn 84 esto sucede de La exnpeifn del molax de Los 4eis aios.

b) Funciones

Entre las funciones det mantenedox de espacio mesciomcrorns £ab 44

Jucentess

1) Santener el didmetro wesiodistal del espacdo, pera penmitix o --
rupeidn de la pleza sacesona.

o) Pewitin el caecimiento verticnl de los dientes y el proceso abveo
n, comservando asl el equilibrio axticnlax de Los dientes g el -
caecimiento del proceso alveolor hacia adefante y hacia afuera on
La xegibn anteriox.

c) Prevenix la sobre eaupcidn de Lob dientes antngonistns, primcipal-
mente en las plrdidas miltiples ani o bitaterales. Esto es fdcil
de prevour en pérdidas alsladas.



d)

el
1]

Il

Mantener oL sovimiento funcioml de Los diestes, ga que 84 eL dien
L& powmanonte no se anticipa en an perlodo de seis meses o mis, el
niAo se mal acosOmbrania a masticax en detemminado Lugax, Lemien-
do consecuencias de atrofia muscalar porcial g desvincdidn de las -
axcadas, con difenencias de dimensiones de an Lado a otro pox el -
desarnotlo muscular y 6seo hemémaxilox.
Rustutuin La funcifn masticatoria.

Que sea higllrico y de §deil Limpleza. Siendo de ¢dcil Limpieza -
44 & de fdedl construccifn, slendo a La ver (el de adapinse a
ta puctica disnia.

S{ mo s¢ cumplen estns funciones, acarreania alteraciomes en Lob -
Lejidos dentanios y vecinos de €ate.

Estético.- Es impoxtante la eatética sobre todo en La pérdida de
dientes anteriones. o

Se fratard que ef mantenedox de espacio sen de costo redacido y de

constrnceifn sencilla, pero que facilite ef aso xutinario y genenalira
do de eLlos px todo cirujano dentista.

1.-

1.-

3.-

FUNCIONES

Mantener el dufmetro del ancho dental comstitulde, pox las amcha--
aas mesiodistales combinades de Las coromas de Los dientes.
Ponitin el crecinientn vertical de Los dientes y del proceso al-
veolar.

Powmitin eb crecimients del proceso alveolar hacia adelante y afue
xa ea la regifin antenior.



4.- Kante ") inlento fus

{omal de Los dlentes en las piezas Limi
tantes del espacio.

5.- Preverir Lo sobre erapeidn de Los dientes antagomistas.

6.- Ratituin La funcifn mas ticatorda.

7.- Estomulan el crecimiento dec diente permaneste.



CAPITULO 6
TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACTO
a) Mantenedores de espacio §ifos.

F1J0 es un tipo de mantenedor qae cuenta con L2 ventaja de que, ama
vez camentado no puede sex xetirado de su lugar por el pacients, evitam
do asl que puedan romperse o perderse.

Estd indicado en caso de que el resto de los dientes se encuentuen
sanos o biln que puedan sex xestunnados, Lomindo en cuenta que Los diem
224 que van a hacer restauazdos mo vayan a perderse pronto.

Se corstayen diferentes fowmas, ya sean coxomas vaciades, coromas
predabricadas o con bamdas y proyecciones de alambre o baaras intenme--
dias con el §4in de conservar el espacio que queda por fa extraccifn de
las piezas dentarias.

TIPO FUNCIONAL La mejor oum de comseavar um espacio, e colocando
un vantenedo” comentndo a los dientes adyacentes.

Qe debe sen suficientomente rlgido para resistin las fuerzas de L&
muticacdfn y satisfacer a La ver Los requisitos bfsicos, paxa Los wan-
Zenedores de espacio, mencionados en el capltulo anterdiox.

Existen diferentes tipos de mantemedores de eapacio §ijos fumeioma-
les. EL aparato debows diselarlo de tal manera que xestablezea fa {4-
siologla nowral.

Uriondo Los dientes ad: Les a an espacio desdentado com compomen
Les metdlicos §immes podrd proporcionannod fa fuerza mecedaria, afn mo
satisfaciendo Los mecesidades funcionales que es mejox que no colocar -
ningdn Lipo de matemedor de espacio.




Lo noxmal e restningin los dientes de soponte Lo mencs posible, y
podemos Lograrlo utilizando un aparato "Rowpe Fuexzas®, esto mos aguda
a {mprimin la aplicacifn de cangas intoleaables a Los dientes de sopor
2e. EL aparato rompe fuerzzs debe sen disedado de £al manewa que per-
alta Los movimientos verticales de Los dientes de soporte de acuerdo -
con las necesdidades fumcionales norxmales, y en memor grado com o3 mo-
uimientos de ajuste labiales o Linguales, manteniendo uma relacifn me-
Sséodistal constante. Por eso umo de Los mefores tipos de xeslauradoxes
¢4 el mantenedon de espacio de bandas, barwz g manga. Los vectores de
Andicacifn adicionales adn se aplican en dientes anteriores o posterio
res que Uewa la barra soldada.

Revisando cuidadoscmente el contacto oclusal Los vectones de incli

macifn no sendn excesivos con el dieate antagomistn durante fas excus-
slones de trabajo y de balance, as{ como la posicibm céntrica def esra
clo que s¢ mantiene. Es de vitnl importancia xevisar la rwelacisn oclu-
sal de trabajo y de bal ya que el contacto p en ta zoma -
det mantenedor de espacdo da lugax al desplazamiento de Los dientes de
soporte y su pérdida acelerada, existiendo la posibilidad de que el -
aparato se $racture.

Exdoten muchas variantes ex el disedo del aditamento de bamra, en
et mercado podemos encontran coaonas de acero {moxidable anaténi

2e adecuadas en di Ros para cols en Los dientes de so-
porte. Podemos colocar am bamra de acero imoxidable o alguna aleaciln
de niquel y cromo. Lla soldadura com la cual podemos hacer una anéfn 2
vorable, e la soldadara de plata y la pasla para soldax de §luor. Pode



w4 ahornan tiowpo en ef oLllbn dental, tomando ama impresifn de la zoma
afectads y waclanla on yeso. la porcibn gingival se recorta a cada lado
del espacio hasta um distancia de t wm., sc debe obsenwor cuidadosamen-
Le el contorno del diente Lal cowo se aprecia bajo el Lefido gimgeval .
Selecelonando una corona de acero inoxidable de tamoilo adecuado, €sta se
ajusta a ndvel del margen gingival. En ocasiones se comete el exron de
cortn domsiado Cas bandas en las zonas proximales. Cuando hemod ajus-

tado Las 177 un tubo {cal a una de Las coromas g se fa-
brica una barea en fooma de "L® que ¢ ajuste a la zoma desdentada. Wa-
biendo tomado un sudelo antagonista, pod de Les posics

oclusales de trabajo y de balance de fal maners que &a bama w0 (nterfie
2 en {a muticacibn. S{ no hacemos las posiciomes se podedn detewmiman
dentro de La boea doblando La barra Lig ¢ para ajaslfarse @  cual-
quien internferencia. EL extromo hoxizomtal de &a baxra s¢ s0lda @ am -

de las cononas.

Debemos hacer uma mara en ef Lado dulax de ambas sy -
tuslapar ef mterial para redueir fa ciremeferencia de & porxcifin gingd
val de la coroma. Esd debows hacerlo antes de cowentar el wantemedox
en 4a sitio. Cuando ef (ente Lleve ef apw a su Lugar sordiendo ,

8¢ abre la porcibn gingdival de La bamda para coxregix la circanferencia,
que ¢ deteminada por ef missw diente del paciente. Después se solda -
la abertura vestibular ex este punto. Reduciendo asl la irnitacifn &nme
cesania de Los Lejidos gingivales. Despuls de comslauldo el mantenedor,
podewos dar el coxte final y pulin la periferie ginglwal de la coro
m, reviser la oclusifn en Las posiciomes wasticatorins, céatrica -




de trabajo g de balance. Oebemos revisar la berra que ocapa el espacio
para aseguaarnos de que no haga contacto premaQing, 4¢ COmERla COmD ang
sola anidad tendendo la bamaa colocada dentro del tubo veatical.

TIPO NO RINCIONAL el mantenedor de espacdo mo funciomal mfs asado -
Llene Los mismos componentes que ef ipo funciomal o sea, de --
aceno {noxddable pero eon La diferencia de que este tipo (el mo funcdo-
nat), Uew una barra intermedia o malla que ¢ ajusta al comtorno de -
Los tefidos. S el mantenedox es disedado corxectamente, ef diente pa-
na e cual se fabrico hace erupcifn entre Los brazos del mantenedox.

En ocasiones se hace una sola coxoma. Er el caao ex que s¢ ka per-
dido el primer molar deciduo, col wea e et do mo--
lar deciduo con una salla volada que se aproxime a la g que haga
contacto con el canino deciduo.

Generalmente, cualquier tipo de mantenedor de espacio mo famcional
3 mencs recomendado que el tipo {uncional descrito antexioxmente.

TIPO BRAZO DE PALANCA 0 VOLADO ex ef caso de que se ha perdido mo -
ha hecho exupeifin. En eatad circumstumcias se corre ef peligro de que
el primer molan permaneate exupcdone en sentido mesial respecto a 4u po
adcibn nomal y atrapar asl el segundo p Lax, con xep lones conr-
sdderables. En ocasiones, encontroremos un desplazamiento de fa Limea
media Racia el Lado afectado de fa cara, trastormando asl la interdigi-
Ltacifin de las cdapides antagonistas g (oxmax puntos de contacto (anciona
Les prematuros. Aqul e posdble colocar un mantenedox de espacio vela-
do, o0 sea con un 460 soporte evitando el desplazamiento meslal del pri




mer molar permanente, guardando el eapacio parxa el segundo promolax, -
asl podemos comservarn {ntegra la ocluslidn.

0 & suy {mportante fomax una serdie Aadiogadfica antes de disedar, -
cond CAudR y comentan an mntenedoa de espacio. Es comveniente aeuisax
peribdicamente, pox medio de radiogragias el progaeso del segando g —
priner premolar ¢n ewpeddn. A veces eb necesanio cambiar de mantene-
dox de espacio deapués de que el paimer molar pexmaneate haga exupcifn
clinicamente.

TIPO ARCO LINGUAL F1JO este tipo de mantenedor se usard comndo el
pacdente haya perdido los molares deciduos de las dos omiancadas. Se
toma uma {mpresdifn de la arcada afectada, se vacla en veso. la poreifn
glngéval al nededox de Llos primeros molares permanentes se quita hasta
um prwfandidad de 2 6 3 mm. Despuls se ajustan las bandes de oxtodon-
eia a las coromas metilicas con macho cauidado. En La arcada inferdior -
e preferible colocar coromas completns de metal ya que el golpe de -
la oclussibn sobre Las superficies vestibulaxes de Las bandas de oxto--
doncia tienden a rompen la unibn del cemento g que puede dax lagax a
la descaled flcacifn o a La movilidad del aparato wismo. Podemos colo-
car bandas de ortodomcia en Lo8 primerocs molares permamentes Superxic-
Res con mencs posdbilidades de que suceda o antes menciomado.

Cuando s¢ emplean corxomas metilicas, las superiicies vestibulanes
deben ser cortadas y ajustadas al colocax el aparato en la boca. Hacien
do puntos de soldadora eléctrica para oblener &a dimensifin circamferen-
cdal adecuada qae e3 determimada por el mismo diente. Coando hemos $a-
bucado las conoms o las bandas, se adapta com cuidado el arco de alem



bre de niquel, eromo o acero {noxidable de 0.036 a 0.040 pulgadas al mo
delo, de ;L que el alasbae mismo se oniente hacia el lado Lin--
gual del 4itio en que se ve La erupcifn de Los dientes adn incluldos. -
EL arco Lingual en fonm de "U° debe descansar sobre el simgalo de cada
dnciadvo {nferion 84 es posible, evitar o wnelinacifn mesial de Los -
puimeros molanes permanentes inferioxes y Lo xetrusidn Lingual de Qs -
nlmos {ncisivos. Se puede Lograr una mejor adaplacidn utilizando Lo
electrodos de un soldadon el€etrico, en Lod arcos limguales §ijos de wo
lar a molax com en Los rowovibles de molan a wolax. Los electrodos de

bén se tan al axco Lingual y ef alambre entre 08 eLectrodos se
calienta hastn aleanzan an color R0§0 apagado, Lo que pewmite unt mejor
adaptacifn y alivio de tensiones. Los electrodos se Llevan alrededor -
del arco en pasos sucesivos, Aepitiendo el tratamiento téwmico. ObCe-
niendo con esto un arco Lingual pasivo. Com eate tipo de mantemedox co
Momos el rdiesgo de que L0s molares se wuewan 0 al mencs 4¢ vean someli
dod a tamomas {nmecesanios, i mo se 2ealiza este p dimionto. Con -

frecuencia sucede esto en 04 axcos ex que w0 $¢ puede alinear perfects
mente el Qubo y e poste en un eatads complelmmente pasivo. En la arca
da superiox ef alambre seguind el conlrono palatimo en direccidn Lin-
gual al puntdo en que Lob inclsivos inferiores oclayen durante fas posi-
ciones oclusales céntricas y de travajo.

Coando hewos adaptudo el alamb {dadosamente, 04 u--
bres sesuelian a Las supexficies Ling de as o de Las ban-
das, utilizando pasta para soldan de ¢Udox o soldadara de platn. Des-
paés sc pule y 4 Lispla e aparaty para comentmrlo.




Revisaromws at paclente perifdicamente y asl ver 4& ef alawbre no ia-
Lerflene en la erupelfn nowmt del canino y wolanes.

Ex ocasiones la oclusifn permite que el axco Lingual supeniox haga -
presifn sobre Lob Lejides palatings y produzea uma proliferacisin “entearan
do” La poreidn anteniox del anco.

Cuando sucede esto, eL alambre se dobla, alejdndolo del zejido patati
0 4dn reLiran el aparato.

ARDO LINGUAL F1JO Y RBIOVIBLE siendo el arco Lingual soldado de solar
a molor s estable, tambifn existen otros adil hordzontales y ver
Licales que noé penmiten retinar y ajustax ef arco Lingual, ef aditamento
que ¢ emplea faccuentomente es el fubo de media cala g su poste xespecti
vo, diseiado pura faeilitar aetirar vertical o aparato Lingml

€& arco se mantiene en su 8itio por medio de un suelle de candado que
s ajusta bajo el extrewo gingival der Qubo vertical de media caia. Paaa
sacar el areo, 4¢ ajustn el xesonte Lingualmente en su extromo Libre con
un instumento raspador pesado, asl podremos retiran del fabo L aparato.

Se pueden agregar wuelles auxiliares para ef control del espacis.

RETIRO DE MANTENEDORES F1J0S el Cirujano Dentista que coloca un mante
nedor de espacio fijo fumcional, debe xevisax penifdicamente pox wedio de
radiograglas La evolacifn del tratmmiento, pues la xetencibn prolomgade -
de uro de eatos aparatos puede Llegar a ocasionax graves problems, com
por ejomplor impedin a enupeifn comptetn der diente que estf abajo de -
& ¢ que paede desviarlo mcia vestibuler o Lingual.




Cuando horos colocado un mantenedor de espacio de Cipo brazo de palan
ea o volado, tenomos que o las p 7 das o1 otRos 408,
B que en eate tipo de mantenedor el extrom Libre tnuumatiza Los Lejidos
en Los que estf enterrado y puede causar destruccidn Ssea en el aspecto -
meslal del paimer molarx penmanente. Y 44 esto sucede antes de €a previs-
£a erupelén del segundo p Lar, se debe col ax mantenedox de espa--
clo de otro tipo, en el cual usemos el primer molan peasente. Por win-
gdn sotivo nl en ningdn caso seguiremos asando esle Lipo de mantenedor
deapués de La erupeddn del segundo prowlax.

Cuando utitizamos bandas de ontodomeia en Lo0s ai de te, &

(o .

descaled ficacifn o canies bajo la bamda, principalfmente en la arcada infe
Adonr.

Aetenclén prolongada de un dox de espacio propicia que hage ana -

Oc mnera que e2 de swm importancia el reliro opoxtuno de ax sumte-
nedox de espacdo, como La eleccidn del momento perz sa colocacidn.

b) Mantenmedores de Espacio Removibles

Los wantenedoxes de espaci ibles tlevan a cabo varins §unciowes:
santienen e espacio en Lo Unea del arco, foxza a s dientes det lado -
opaesto a wantenex el plano de oclusifin y evitz la extruccidn de Los dien
fes antagonistas.

EL satenial que s¢ usa para du ifn es generalmexte el acalli
e0 y s¢ xetionen pox adkesidn o ganchos contmmdo com Lo ventzja de que el



paclente puede retinarlos para efectuar su Limpiez.

Segdn sean las necesidades del paciente, asl sexd comstruldo el apara
20, ya que puede elaborarse una gran variedad de ellos.

Encontraros en ellos la facilidad de que cuando s¢ usan ganchos xetes
tivos, Los dientes que se Ltoman cowo soporte no necesitan de minguna pre-
paracifn, y en algumos casos la retencidn dependerd tanto de La adhesifm
de Los tesidos suaves, como de ta extensifn del acallico en Los eapacios
interceptates , contando con la ayuda del control suscular del pacieste .

Los descansos oclusales se usan en Los cascs en que existen aopoxtes
psterviones .

Estos ap se cot adn ning preparacidn del diente soporte,
asualmente van o La canaladura Cingmal ¢ en el boxde marginal mesial.

La higiene bucal puede xesullar an pwbleme com estos apaztos, 44 ac
d0n retitados g aseados scstondticawente. En oozsicnes uma cosbinacifn -
de ap $ijos y (bles ¢4 o que eatd imdicado. las coromas fota
Les mos awudan @ Ltener una mejox netencidn y dan accionabilidad de Los -

minlenedores de espacio removibles.

Los mantenedores de espacio rxemovibles se comuierten esencialmente en
dentaduras parciales xomovibles, con el mismo grado de precisifn y caida-
do de los tejidos blandos, que el dentista debe dax a sus pacientes de
priétesis en adultos.

A Los suntenedones de eapacio ibtes Los podi talogar de la

sdguiente emnerar



2,-
3.-
4.-
5.

Supealor o Infenion.

Ve reemplazaniento unilateral anterlox o posteriox.
De reemplazamiento bilateral.

Posteriones bilaterales com sllla Ubre.
Posteriones bilaterales con sopoxte distal.



CAPTTULO 7

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS OE LOS MANTENEDORES OE ESPACIO
a) Mantenedores de esps Lo §Ljos.

VENTAIAS

l.-
2.-
3.-

4. -
5.-

é.-
1.~
.-
9.-

10.-

No {anitan Los Lejidos blandos.

No s¢ plerden ni se rompen faclOmente.

Con ellos se puede recomstrunin la Lmpleza del diente ex caso de que
Gle tenga caries.

Restaura La ¢islologla.

EL paciente no puede retirarlo de la boca despubs de haderlo comenta
do.

Son sfs comodos (mejon adaptabitidad):

No aon suy voluminosos.

No intergieren en la fonmeibn.

EL tratamiento es mis coxto.

No & suy i{mportante La coopeaacifn fotal del paciente. -

DESVENTAJAS

l.-

.-
3.~
4o
5.-
6o

Es digleil La preparacifn de Los dientes soportes en caso de coromas
prefabaicadas o totales vacdadas.

0ifleil adaptacidn de Las bandas cuando se asan,

No se adaptan (aclOmente a Lo0s cawbios de crecimiento de La boea.
Topiden ef movimients ({aiolSgico nonmal de 22s piezas.

Hay difenencias en la exfolincibn de Las piezas.

Es digleil controlar La aedncidencia de caries.



2.-

9.-

10.-

Es digleil su Uimpleza.

Como 4om Llevados por Lejido dentario ejercen mis presifn en Los dien
Les de soaten.

No siempre son funclonales.

En ocasiones no solucionan el problema estético.

b) Mantenedoxes de espacio rxemovibles.

VENTAJAS

1.-

1.-

b.-

Pox ser xemovibles peamiten que exista en la boca una Limpieza mfs com
pleta, es deci. mayor higiene,

Como son Uevados por Los Lefidos, aplican mencs presifn a los dientes
xeslantes .

Se deben Llevar principalmente en Las hoxas de La noche, por Lo tante
el facton estético estd xesuello.

Uegan a ser funcionales en el sentido estricto de ta palabaa.

En caso de hipoplaclas del esmalte y problemas de mal fowmaciomes den-
Lardas paede ompl ta aparatologl (ble, pu€s sus medios de -
anclaje, se adaptan mejor a €stas anomalins.

Debido al estimulo que imparten a Los tejidos en la zona desdentada, -
con frecuencia acelerdn la erupcifn de los dientes que se encuentran -
abajo de ellos.

EL contaol del tratamiento serd com {ntervalos mds largos de tiewpo, -
que L0s asados en apaaatos §Lfos.

Generadmente, son mis estéticos que Los mantenedores de espacio §ijos.

Son ods §deil de fabricar.




10, - Exigen menos tiewpo en el sillln.

11,- Estin confecclonados con acallicos y alambaes, pox lo tanto, Su repa
aacidn, en caso de auptura e mfis (deil.

12.- No pueden dejanse demasiado tiempo, a diferencia de Cos d
de espaclo §ijos.

13.- Es §deil verifleax o4 hay caries.

14.- Pueden xecoxtarse para hacer lagar a algunas piezas en exmpeddn, 3in
necesddad de constrix um aperato muevo.

DESVENTAJAS

1.- S& no se cuenta con la colaboracidn directa del pacieate, el Ciata--
tamiento no avanzaad ya que es el quien defemina la cantidad de ho-
Xas que se usard el aparato,

2.- EL tratamiento e por largo tiowpo, por que du actuacifn no €4 com-
thua como en L03 wantenedores de espacio §4§0s.

3.- Lla higiene bucal puede ser un problemz com £0s aparatos xesovibles -
&L mo 30m Aetixados y aseados 8istemiticamente.

4.~ Los moviemientos que realizan som Limitados.

S.- Lla fomacifn con estos aparatos se ve impedids cat o 5

6.~ Pueden rosperse.
7.- Pueden penderse 4acllimente.

8. Pueden 2e8tringin eL movimiento de expansila lateral si s¢ asan gan-
chos.

9.- Pueden {nnitax Los tefidos blandos.
10.- Alganas veces no xesaclven la (ialologla totnlmente.
.- Exiaste anamenor adaptabitided do. pant. detl- pacieste.



CAPTTULO §

INFORMACION E INSTRUCCION AL NTRO ¥ A SUS PADRES

Antes de aeallizan an tratamlento tan delicado, como en este caso el
de! Oxtodoncia Preventiva, debemos dax ana ingoxmacidn awplia y clara,
amto a Los padaes como al nifo, Lo que 4e mecesila hacer y Lo que &e -
espera de 2, dando asl una suestra de aespeto, a Los padees como al mi
Mo, asl comprometemos su participacién, disminuye su ansiedad y oe hace
sentin que tiene control de su xatasiento.

la explicacibn al niflo se Le debe dar com palabrss sencillas, mo --
muy rebuscadas para que €L entienda, peno se debe dar, no isportando la
edad (aunque sea muy pequedo).

Es {mportante explicar Lo que podemos Lograx com el Daatamiento.

€ isportante tratan com el nido Lo Aelaciomado a oi citas, sabex
44 el nifo acepta las recomendaciones que s¢ Le vayan a dax g la dura--
cifn del tratamiento. Es importante ftambifn preparar af wiko paicolfigé
camente para que el aceple con mayox facilidad ef aparzto y txate €L --
slamo de acostmbarse a e, ¢4 bueno anticipax alguma incomodidad, al--
gln dolox, quizfs impaciencia al tratamiento prolongado.

Logrando com estn aclaraeifn preeliminax com el niio, establecex fa
base para una butna commicaciln. Esto mos aguda a evalusk su actitnd,
hacla el tratamiento, la fuerza de sus motivaciones g su volmtad para
colaboxar.

EL sentiemienty poaitivo del niflo e su mfs (uerte sotivacién para
adaptaxse g coopersa.

Taataremos Que e nifio comprends el valor monetonio del apaaato, --



compartndolo con an obfeto de valor paxa EL. Debemos enselsrle como sa-
car y poner el aparato, hasta que no se Le diflculte. Acomaejdndole que
no debe sacarlo de su boca, exceplo en presencia de sus padees.

Con xespecto a Los padres deben presenciar cuando el niflo de Qquita -
y 4¢ pone el aparato, paxa que eflos auxilien al niflo en sa aso en el ko
gar.

Se aconsefa que Los nifos de dos y medio a res y medio elos de edad,
durante los primeros dlas usen polvo adhesivo para Los aparatos Superio-
res, asl sismo, ensedaremos a Los padres supervisando como pomex el pol-
w, colocan y quitan el aparato.

les enselaremos como Limpiar el aparatlo principalmente de Los gan- -
chos responsabilizindolos de que la salud Sutura del nido depende de es-
20. Lles acomaejaremos que nod notiflquen 8L el nifo se reaiste al uso -
det Lo, y una dacibn way importante para o4 padres, es que
&0 tunleron experiencias desagraxiables, mo lad comenten ante sab hijsos.




CONCLUSTIONES

A través de esta recopllacisn de datos, me he dado cuenta de la {mpontan
ela que tlene la Ontodoncia Preventiva, ¢ que en La infancia ¢4 cuando

podemos prevenir muchas de las alteraciones que se presentan en Lod ado-
Leacentes y en Los adultos, que pudiendo haber sido tratadas en el momen
20 {ndicado som wlctimas de el desenido o galta de comocimiento de Los -
padres. De ahl wi intenés, por el tratamiento adecuado de 206 nidos, --
tanto en el aspecto emociomal, como en el aspecto Odomtolfgico.

En algunos casos nuestra axma afs poderosa, para prevesir wia mal ocla--
abn es col un Mantenedor de Espacio, adi do a las necesidades de

nuestro paciente, pero suchas veced no nos damos cuenta de €sto.

La Ortodoncia Preventiva, e una de a3 ciemcias de la salud, que e ha-
ce notax cada vez mfs.

Para xealizan una buena Ontodomcia Preventiva, mecesilumos comocimiontos
s progundos de A la Comparada, de fa Embriologla, la Historia de -
o8 Tejidos Dentardios y Los Sopontes de los Dientes, de crecimiento y de
sanrollo, de la Fisiologla Dentomaxilofacial y olras ciencias.

Y La cowpaginacifn de estos conocimientos mos aportan para el faturo las

bases que por sedio de las cuales pod p » cosprendex, eatu
diar y xeacciomar sobre la {nfinidad de factores que {ntervienen en la -
etlologla de Las mal oclusiomes bucales que trat en la pfactica --
diaria.

A L targo de este trabajo di sz importancia a Los Mantenedores de Es-
pacio, como solucibn a algunos problemas de anomallas, pero como expli--



qué el tatasiento 48l puede Llevarse a cabo com &a apuda de muchos gac
Lores, pero el de mis dmportancia eb el de la cooperaciSm que el pacien-
Le nos bunda y de €L dependerd la dunacién del tratamiento, no pudiend
asl towan un patrln exclusdivo para tratar a an nido pox que cada wio es
déstinto y necesltamos de La psicologla para inducinlo a €0 Que caeemos
Que debemos Llegar.

Yo seguirf ap hando las Aanzas y experdienceas de sis mcestacd y
contribuin en Lo futurs al campo de la Odontopediatala que se ogrece an
e mi con explendidas perspectivas.




BIBLIOGRAFIA

2, COMEN, M. Michael.

3. DAVIS, G.M.

4. ELLIS, R.G.

GRABER, T.M.

w

6. 1.7.8.0.

7. LESTER, . Burkert.

8. LYT, Samuel.

9. MC. DONALD, Ralph E.

10. MOYERS, R.E.

Relacibn u&u la Mdanw hutuc
ceptiva y Ensest e La Od:

diatnda.

s.p.1.

Odontologla Pediftrice
Editorial Munde - Buenos Adres 1957.

The Preeachool
Chitd 8y G.N.
Davis and Rechan
M. King Edunburgh
Livangston 1961.

Clasdecacdn y tratamiento de Los
raumatismos de Los deentes en audcs.
Manual para Estudiantes y Prdctica -
en Genewrd.

Editorial Mundi - Buenmos Actes 1962.

Crtodoncaa Prutcepecs u Pricteca.
Editoreal Interamewcana - Buenos Ac-
wes - 1975,

In§ormacidn P-*guv-ul y de Seawe- -
ceos al OdemtSicgo. 3a. Edicibn.

Medicina Bucat
Editoual Interamercana
6a. Ediciln - Wxeco.

Temas de Odonto Pediatrica.
Edetordial Uunes - Buenos Adres 1965.

Dentistny ford the child and Adoles-
cent

S.L. Louis, C.V.
Kosby 1969,

Tratado de Oxtodoncia la. Edicibn en

Espaitol.
Editorial Interamericana
Buencs Alres.



11, WARTINEZ, C. Luls. Clinica Propedeutica Médica
Editox: Faancisco Méndez

Méxdco 1974.
12. PAIDODONCIA, R.L. laeland 0.S. Kaomer 1963
Clinica de
Mund{ Sexie "B® Vol. 15.
15. PAULY, S. Raymond. La Ensei en La Od Logla In--
fanteil.
S.P.1.
14. QUIRCS, Fernando Patologla Bucal
Editoral Porrua - México 1959.
15. SAUDERS. Clnicas Pedodfnticas
Edetondial Thernd Priladelphua 1967.
16. SIDNEY, B. Finn. Odortopedeatrda CLOW 2.
Edctoreal Bebliognraseca - Buenos --
Aines 1957,
17. IEGARELLY, Edsaard V. Diagnbatico de Patologla Bucal.
Editorial Salvat Barcelona la. Ed.
18. JASKEL, T.S. Shime. nc:wtu no erupcionados, observacio

s HistolSgicas
atgam de ln(w de a Asocia-
cibn Dental

Mexsicana.
No. 5 Vol. XXXV México 1978
pp 403/417. R

19. OJEDA, L. Sewdo. :n[:qo det thm o gdaua:m
Infantil - Revista A.D.M.

ne de Ingoxmaciln de la Asociacibm™

Dental Mexicana

).
No. 6 Vol. XXXV pp 565/567

Wéxico 1978.

20. RORBERG, B. Sail. la Pri Clinica Od didtrica
mmn-..u.nu {Oxgano de -
Informacifn de la Aboclacitn Dental

Nexdeans.
No. 3 Vol. XXIV México 1978.
pp 194/285.



	Portada
	Prólogo
	Introducción
	Índice
	Capítulo 1. Crecimiento de Maxilar y Mandíbula
	Capítulo 2. Cronología de la Dentición
	Capítulo 3. Naturaleza y Causas de la Perdida del Espacio
	Capítulo 4. Indicaciones para Mantenedores de Espacio
	Capítulo 5. Requisitos y Cualidades para un Mantenerdor de Espacio
	Capítulo 6. Tipos de Mantenedores de Espacio
	Capítulo 7. Ventajas y Desventajas de los Mantenedores de Espacio
	Capítulo 8. Información e Instrucción al Niño y a sus Padres
	Conclusiones
	Bibliografía



