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I INTRODUCCION

Presento este trabajo escrito que lleva como titulo: PERDIDA
PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES , ya que ésta es uno de los
factorem etioldgicos locales de la maloclusidn mfs importantes y
por lo tanto,todo Cirujano Dentista debe comprender y reconocer
las posibilidades de evitar una extraccién prematura,para voder
prevenir los problemas que ésto vuedz ocasionar,y si el nroblema
existe,solucionarlo adecuadamente para tratar de evitar una
posible maloclusién.Por lo tanto,comienzo vor oresentar uns vi-
8ién sencilla y clara de la oclusidn normal y las caracteristicas
de ésta en las diferentes denticiones,mencionando posteriormente
la etiologfa y la clasificacidén de la m.loclusién ya que es
importante vor el nimero de personzs afectadas .Después se presen-
ta una breve revisién del desarollo de la denticién para comoren-
der lo fdcilmente alterable que es el establecer una oclusidn
normal definitiva ,Posteriormente,veremos la importancia que tiene
el conservar ur. diente,ya sea temporal o vermanente y de los po-~
sibles efectos que pueda ocasionar éste problema,recalcardo,mds
adelante, la importancia que tiene la PREJVENCIUN de éste factor
etilbégico como la mejor oncidn que tiene el Cirujano Dentista
para solucionar este problema,desafortunadamente tan comin en

nuestra poblacidn .



II OCLUS10N ORGANICA

La palabra ocluir de la que deriva oclusidén significa cerrar,
juntar .Comprende la unidad de acciédn del conjunto de dientes de
una arcada con respecto al conjunto d: dientes de la arcada o-
puesta ,dientes que se adastan mutuamente ,constituyendo una sola
parte del proceso de oclusién.

Como parte esencial del proceso debe haber el movimiento Y la
funcidn,Jackson establecié que los principales atributos de la
oclusién eran :

I.- Balance estructural

2.~ Eficiencia Puncional

3.- Armonfa Estética .

la oclusién comprende no sélo la relacién e interdigitacién de
los dientes entre si,con sus antagonistas,sino también las rela-
ciones de los dientes con el periodonto,la articulacién temvoro-
mandibular y el sistema neuromuscular.

La oclusidn orgdnica puede ser considerada como una oclusién
natural e indicarfa una adaptabilidad fisiolégica y ausencia de
manifestaciones vatoldgicas reconocibles.

La oclusién orgénica de nuestros pacientes es la meta final del
Virujano Dentista y todos sus planes de tratamiento,en el desaro-

llo,conservacidn y restauraciores dentales,deben ser dedicados a



éste objetivo,ya que es esencial para una apariencia agradable

de la cara y eficacia en la masticacidn.

OCLUSION &N DENTICIUN LEMPURAL
ve acuerdo con Baume,la oclusidn nrimaria tiene las siguientes
caracteristicas :
I,.,- Existen 2 tinos de arcos orimarios
A) Cerrado
B) Abierto
£l arco cerrado carece de espacios interdentarios hasta que los
dientes permanentes comienzan a erupcionar,contrariamente el arco
abierto tiene espacios entre los dientes,denominados espacios
primates gque se encuentran entre el canino y el primer molar infe-
rior y entre el lateral y el canino superior,como se ilustra en
la figura # I.
2.~ Existen 2 tipos de terminacién distal de los arcos primarios
A) Con escaldn mesial
B) 3in escalén
Aproximadamente el 15% de los nifios tienen un escalén mesial,es
decir,el segundo molar inferior termina mesialmente al sunerior

como se observa en la figura ¥#2 .nn 1la mayoria de los casos las



superficieg distales de los segundos molares superiores e infe-
riores estan en un mismo plano,en el cual no existe escalédn,
como se ve en la figura#l .

El tipo de plano terminal y la presencia o ausencia de espacios
se relacionan de una manera fija,es decir,es posible observar
diferentes combinaciones de tinos de terminacién distal y presen-
cia o ausencia de espacios,es decir,curndo existe escaldn mesial
los primeros molares permanentes pueden erupcionar directamente
a oclusiédn normal v si no existe escaldén y existe un espacio
primate ,la erupcién del primer molar permanente causard que los
molares primarios se muevan anteriormente,eliminando el diastema
inferior y permitirdn que haga erupcidén en una oclusién normal.
En la denticidén temporal cada diente del arco superior debe o-
cluir en sentido mesiodistal con el respectivo diente del arco
inferior y el que le sipjue,solamente los centrales inferiores
ocluyen con los centrales superiores y los segundos molares infe-
riores lo hacen con los segundos molares superiores,

Puede haber una gobremordida vertical excesiva,o sea,los incisi-
vos superiores estén oclutando a los inferiores al entrar los
dientes en oclusién.

En sentido vestibulo-lingual los dientes superiores deben sobre-

pasar a los inferiores quedando las cuspides linguales de los



molares superiores ocluyendo en el surco anteroposterior cue
separa las ctispides vestibulares de las linguales de los inferio-
res.

Generalmente ,los dientes deben estar en alineamiento y en oclusién
poco después de los 2 arios y con las raices completamente formadas
a los tres afios de edad.

£s comin observar que en los dientes temporales exista un desgaste
en los bordes incisales y superficies ocluéales.

El plano oclusal es casi siempre recto,sin curva de compensacién,
las relaciones de los caninos permanecen constantes y el arco ori=-
mario tiene una forma ovoidea.

hungue los arcos cerrados no conducen necesariamente a una maloclu~-
8ién nosterior,Baume encontré cue anroximadamente el 50% de los

casog presentan dientes permanentes apirnonados.
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OCLUSION EN DENTICION NIXTA

Se extiende de los 6 a los 12 afios y se caracteriza vor el reem-
plazo de los dientes temporales por los dientes permanentes.

Los orimeros y segundos molares,erupcionan respectivamente al
comienzo y hacia el final del nerfodo de la denticién mixta.

Los gérmenes de los dientes vermanentes no disponen de tanto esva-
cio como el de los temoorales,ya que los germenes se hallan mds
cerca uno del otro y en determinados sitios llegan a supernonerse
con cierta frecuencia,dando lugar a una erupcién anormal de los
dientes permanentes,

Muchas de las desviaciones producidas durante el desarollo de la
denticién mixta se hallan asociadas a la pérdida de dientes tem-
porales,de manera que es de importancia especial el conocer a
fordo los procesos del desarollo precisamente en ésta etapa.

Los primeros dientes permanentes oue erupcionan son casi siemnre
los nrimeros molares,ieslizandose sobre las caras distales de los
segundos m.lares temporales,hasta llegar a colocarse en una
oclusiédn cUspide con cispide,normal en é.ta época.

Como regla,el proceso es regular y de todos los dientes permanen-
tes,éstos se hallan en la posicidn més estable resvecto de las

estructuras faciales y se llega a considerar a los primeros mola-



res como pilar de la denticién permanente,tanto nue los tinos de
oclusidn fuerdén clasificados segin su relzcidn mutus.

Con la exfoliaciédn de los molares te.porales,los molares de los

t ados mirran hucia mesial siendo mayor el movimiento del inferior
obteniendo la relacién normal definitiva,que es la siguiente:

la cdisnide mesiovestibular del primer molar superior debe o luir
en el surco que separa las 2 cuspides vestibulares del nrimer
molar inferior.

Baume explica éste carbio,atribuyendolo al cierre del espacio
primate de la mandf{bula por presién hacia mesial del primer molar
irferior cus: do éste hace erupncién,ouedardo en oclusién normel
definitiva y cuardo hay ur. escalén inferior,los moleres de los €
afios encuentran su nosicién oclusal desde el momento de su eruo-
cién,sin canbios posteriores.

Los incisivos aparecen aproximadamente en la misma época que los
primeros molares permanentes y generalmente los incisivos irnferio-
res se desrrollan en s0s8icidn lingual con respecto a los tempora-
les,llegando a su posicién normal cuando caigen los temporales.

Si la resorcidén de las raices de los incisivos temporcles se retra-
sa,los permanentes hacer. euncién en lingual,anomalfa cue se corrime

esnont{neamente con la e traccién del diente temooral,
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Las coronas de los incisivos son mds anchas que sus antecesores
temporales,en éste perfodo hay un ligero aumento en el ancho de
los arcos y se hallan en inclinacién vestibular mayor que los
temporalesien el maxilar superior,la expansién transversal del arco
dentario es de 2 a 3 mm.,por lo general ocurre durante le erun-
cidn de los incisivos centrzles,en el muxilar inferior ello ocurre
durante la erupcién de los laterales.
A veces se forma un diastema de hiista de 2 mm. entre los incisivos
centrales superiores,en circunstancias normales el diastema se
habrd de cerrar gradualmente cuarndo no existan anomalfess,tales
como insercién del frenillo al proceso alveolar,dientes suvmernume-
rarios,etc.,generalmente desaparece cuando erupcionan los latera-
les y en ningun caso posterior a la eruncién de los caninos,
las later les permanentes ercuentran mds dificultades en su erup-
cién por falta de espacio suficiente.
En el maxilar inferior,es més frecuente que hiaga erupcién el cani-
no primero y después el primer premolar y después el securdo premo-
lar,el cual es el que encuentra mds dificultades en su colocacién
nuede quedar incluido por falta de espacio ocasionado por una
mesiogresién del primer molar permunente como consecuencia de la
pérdida premstura de molares temporales o porque el sepundo molar

permanente hace erupcidn antes de tiempo y empuja hacia mesial al

primer molar nermanente,
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En el maxilar suverior es diferente,ya aue los nremolares suelen
colocarse sin dificultades ,si no hay movimiento mesial del nri-
mer molar vermarente vnor nérdida de molares temnorales o sleruna
otra nlteracidn. E1 cenino suverior es el diente oue con mayor
frecuencia encuentra dificultades en su colocrcidn debido a cue
es el Wltimo er hacer erupcidn y debe recorrer una senda de erun-
cién excepcionrlmente larer v ardua ,por ésta razén es frecuerte
hallarnos con irresularidades y anomalfes de posicidn ,nuedando

a veces incluido en el esvesor del maxilar o ocuedando en malno-
sicién.

Los serurdos molares eruvcioran ce2si al mismo tiemno ocue los
eaninos,vor lo seneral el proceso sisue un curso normal aurnue
ésto devenders hasta cierto nunto de lo aue nase con el resto de
la denticién nermanente.

Por lo tanto,la etapa de la denticién mixts,en desarrollo es
critica va oue habrd oue nreguntarnos si habrd suficiente esvagio
0 no vnara ocue eruncionen los dientes nermenentes y hrcer todo 1lo
oue esté en nuestres m nos nor tratar de conservar los dientes
temnorales hesta que llegue su évoce normal de exfoliacidn,nera

mantener el esnacio suficiente vara voder llegar a una oclusgidn

nomal definitiva,
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OCLUSION EN DuNTICION PEAMANINIE

Con la caida del segurdo molar temporal termina la denticidn rmix-
ta y se completa la nermanente con la erupcidn del segundo molar
permanente a los I2 a:ios de edad.

La eruncidn de los molares superiores,comienza con los dientes en
una posicién distal e iran descendiendo hasta quedar en ura nosi-
cién vertical.kn el maxilar inferior las coronas se encuer tean en
mesoversidén y se dirije hacia el p.ano de oclusidn hasta cortactar
con los superiores.

No se considera de gran i-portancia a los terceros molares ya que
éstos no entrar en oclusién y pueden causar anomaliss de posicién

y direccidn.

La forma del arco pasa de ser semi-circular a eliptica por la erun-
cién de los molares permanentes Los arcos dentarios no son planos
8ino que describen una curva abierta hacia arriba (curva de Spee).
En direccidn vestibulo-lingual los dientes superiores sobrepasan
por vegtibular a los inferiores.

En sentido mesiodistal cada diente debe ocluir con el antagonista
del arco inferior y el que le sigue (en las superficies intercus-
pideas y foscs).

En sentido vertical los dientes superiores deben cubrir mds o menss

el tercio incisal de los dientes interiores,
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En éste perfodo hay un ajuste de la oclusidn,ya que de.pués de la
pérdida de los securdos molares temporales,existe un aiuste en la
oclusién de los nrimeros molares permanentes.

La cuspide mesiovestibular del primer molar suverior se mueve hacie
adelante (mesial) para ocluir en el surco mesiovestibular del

orimer molar interior que también migrea hacia mesial.
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OCLUSION OnGANICA

La oclusién orednica,fisioldérice o de proteccidén mutua es en rea-
lidad un ideal pzra el Cirujano lentista jauncue todo nuestro es-
fuerzo debe ir diriiido hacia este obhjetivo.

De hecho es un= oclusién netural y» oue se encue’trs en ~lsunos
nacientes v el estudio de éstos se ha derivado el conocimiento v
1la anlicacién de sus caracteristicas.

La oclusién orefnica es 1l nue meior armoniza con el mecenismo
misculo-condilar.

£s8ta oclusidn consiste en proteser de colisiones a las vartes

de la denticidn ocue no estdn fancionendo,lorrando,nreservar los
dientes y evitando interferencias oclusales oue vueden iniciar

un cuadro vatolérico,es decir,cuando los dientes vosteriores
ocluyen en oclusién cértrica de relacidén céntrica (o sea oue coin-
ciden est2s dos nosiciones) no deben interferir o chocer al cierre
y cuando los dientes mnteriores son 1los oue funcionan (incidir o
desparrar) loe dientes vosteriores no deben hacer contacto,

Las caracteristicas de 1la Oclusiédn Urednica son :

I.- Debe existir una armonfa entre relaciédn céntrica nue es la
posicién en la cual los céndilos esuardar su nosicién mds posterior
més sunerior v medim dentro de sus cavidedes glenoideasy y entre

oclueidn céntrica oue es el mdximo contacto de las suverficies
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oclusales mandibulares con sus anta,Jonistas.

Ya que deben coincidir estas dos posiciones,cuspfidea y condilar
para prolongar la mortfologia y la tuncidn de las cuspides.

2.~ Los dientes superiores se extienden sobre los inferiores la
cual se le denomina sobremordida vertical.

3.- Hay un espagio virtual en los dientes anteriores,excepto a
nivel de caninos.

4 .~ Los dientes anteriores inferiores deben caer en las concavida-
des p:cletinas de los dientes superiores.

5.~ Las cUspides palatinas superiores deben hacer contacto en
fosas distales de dientes inferiores,y las cispides vestibulares
inferiores deben hacer contacto en fosus mesiales superiores o en
sus crestas triangulares,estas cUspides se llaman estampadoras ya
que ocluyen sobre una fosa y las cuspides oue no lo hacen se les
llama cortadoras.

6.~ Debe haber una relacién cispide-fosa y en condiciones ideales
la cdsgpide estampadora hard contacto en tres puntos de la fosa
correspondiente.

7.~ Todo movimiento excéntrico estd relegado al contacto de los
diertes anteriores,habiendo una desoclusién inmediata de los dien-

tes posterioresg,
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8.- En Oclusién Céntrica,solamente los dientes posteriores y los
caninos hardn cortacto.

9.- Las cUspides pasaran nor senderos sin tener roce alguno con
los antagonistas,para evitar interferencias,por lo tanto, las

cispides no deben guiar,ni desviar la mand{bula.
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I1I MALOCLIIS10N

Se define la maloclusidn como cualquier desviacidn de la oclusidn
normal,tanto desde el punto de vista morfoldgico como funcional.
La maloclusién se refiere también a una oclusién inestable orodu-
cida por el desequilibrio de las distintas fuerzas que actuan en
la mesticacéédn,produciendo una posible hipermovilidad dentaria y
trauma oclusal y problemas articulares.

En otros casos,una oclusidén puede mostrar importantes diferencias
con los recuerimientos ortoddénticos de Oclusidén normal y gozar,
sin embargo,de buena funcidn,sin si{rtomas de lesién de las estruc-
turas periodontales.

3e deberf{a evaluar la Uclusién basdndose en el potencial funcional
en vez de hacerlo sinplemente sobre la base de las clasificaciones
morfoldpgicas y estdticas de la maloclusién.

La maloclusién es solamente un si{ntoma y constituye una parte del
diagndstico general.

La maloclusidén ocupa el tercer lugar despdés de la caries y la en-
fermedad periodontal,con respecto al nimero de person s afectadas.
Es obvio,que resulta complicado evitar la maloclusidn,debido a aue

las mds severas son de origen genético,pero debeiros hacer todo 1lo
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posible por evitar la maloclusidn.

ETIOLOGIA DE LA [ALOCLUSION

Es importante reconocer la etiologfa de la maloclusidn,buscando el
factor causante de una anomalia espec{fica y atacar la relacidén
causa~-efecto efectivamente,para poder llegar al tratamiento mds
adecuado,debido a que muchas causas son prevenibles o por lo menos
sus efectos pueden ser disminuidos si son localizadas a tiempo y
correctamente determinadas.

Por lo tanto,hay necesidad de sefialarlas y reconocer la importan-
cia que tienen ,ya que la activacién de las medidas preventivas y
correctivas se relacioran con el conocimiento del problema y lo que
se encuentra detrds de €é1.

Para facilitar el andlisis de la maloclusidn,la podemos dividir
en dos grupos:

I.- General,que son los factores que actian en la denticidn deade
el exterior.

2.~ Local,que son los factores gelacionados intimamente con la
denticidn,

Los factorea generanles son log siguientes:

A) Herencia
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B) Defectos congénitos (paladar hendido,pardlisis cerebral)

C) Ambiente pre y postnatal (alimentacién,enfermedades)

D) H4bitos de presién anormal (Chuparse los dedos,lengua,morderse
el labio,ufias,respiracién bucal,amigdalas,adenoides,bruxismo,

defectos fonéticos)

Los factores locales son los siguientes:

A) Anomalfas en el tamario (micro o macrodontia)

B) Anomalfas de forma (dientes aframbuesados,dientes de Hutchinson)
C) Pérdida prematura (prircipalmente de molares)

D) Retencién prolongada (debido a un transtorno en el desarollo)

E) Erupcién tard{a de los dientes permanentes

F) Via de erupcién anormal (manifestacidén secundaria)

G) Caries dental y restauraciones inadecuadas

CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION

La que mds se utiliza en la prdctica diaria es la que presentd
Edward H, Angle en 1899 ,considerado como un instrumento de diag-
néstico para el Cirujano Dentista.Tomando como relacién primor-
dis#l a los primeros molares en sentido mesio-distal solamente,

La clasificacién se divide en 3 clases,a saber:
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Clase I 1llamada neutrooclusién
Clase I1 llamada distooclusién

Clase III 1llamada mesiooclusién

Clase 1

La cUspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el
surco mesiovestibular del primer molar inferior,la relacién ante-
roposterior es correcta,la maloclusién es en los dientes anteriores
y premolares,como veremos en los diferentes tipos de ésta Clase I.
Tipo I .- Incisivos apifionados y rotados,con falta de espacio pare
gque caninos y premolares estén en posiciédn adecuada.

Tipo 2 .- Los incisivos superiores estdn inclinados y espaciados
(protrusién o labioversién),siendo la causa mds frecuente la
succidén del pulgar.

Tipo 3 .- son afectados uno o varios incisivos superiores en lin-
suoversién con respecto a los incisivos inferiores.

Tipo 4 .- Hay una mordida cruzada posterior.

Tipo 5 .- Avance mesial de molares resultante de la pérdida pre-

matura de dientes.

Estos 5 tipos de la clase I son adicionales,ya que no se encuen-

tran en la definicidén original de Angle,pero su conocimiento es
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importante ya que nos permite elegir los casos para tratamientoas
que presenten mayores probabilidades de exito.

Las maloclusiones de clase I son las mds numerosas y en la mavo-
ria de .os casos pueden evitarse y ocasionar asf{,autenticos vnro-

blemas ortodénticos.

Clage 11

El surco mesiovestibular del primer molar inferior ya no recibe
la cdspide mesiovestibular del primer molar superior.Los moleres
inferiores se encuentran en relacién distal o posterior con res-
pecto 2 los molares superiores.

Existen dos divisiones

Divigién I.- En el segmento anterior,los incisivos superiores se
ercuentran en vestibuloversidn,hay una sobremordida horizontal,
con respiracién bucal y un estrechamiento en la zona de caninos y
premolares.

Divisgién ?.— Los incisivos centrales superiores se encuentran en
linguoversidn con una inclinacidén labial de los incisivos latera-
les .la sobhremordida vertical es excusiva,la oclusidén es traumd-
tica para los tejidos de soporte de la re ,idn vnterior inferior,

la respiracién suele ser normal.
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Clase 111

Los molares se encuentran en sentido mesial en relacidn con 1»s
superiores.uxiste una sobrernordida cruzada ctotal,la mrcada suve-

rior es estrecha.

La relacidn de losmolares puede ser unil teral o bilateral,

CLAGE I

CLASE II

Clask 1II1I




22

IV DESAROLLO Dk LA DunlICION

A continuacién se presenta una breve revisidén del desarollo de

los dientes para una mejor comprensidén de los fuctores etioldsi-
cos relaciontdos con las diversas anomalfas del desarollo,dandole
asf,la cebida importancia que tiene el conocer el proceso de cal-
cificacidn de los dientes ,desde la vida intrauterina,la erupcién
de los dientes temvorales y la eruncién de los dientes nermanentes
pera comprender lo sensible y fdcilmente alterable que es el es-
tablecer una oclusiédn normal permancnte y reconocer las anomalias
en la formacién de la denticién permanente.

3de pueden apreciar evidencias del desarollo d¢ los dientes,ys en
la sexta sem na de vida intrauterina.bLa capa besal del revesti-
miento epitelial bucal prolifera rdpidamente y forma una estructu-
ra en forma de banda,desde lo que serd el arco dental,la cual
origina evagsinaciones en el mesencuima subyacente,diez para cada
maxilar,que son los pripordios de la porciédn ecto#érmica de los
dientes,ba superficie de 1os brotes se invarsinan y llega el verfo-
do de caperuza oue corsiste en epitelio dentario ingerno y externo
y en el centro del retf{culo estrellado.rl mesenquima situado en

la cavidad limitada por el epitelio dental,prolifera y se conden-

sa,formando as{ la pavila dental,que en el futuro formord la pul-
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pa dental y la dentina.Ocurren cambios y hay proliferaciones
celulares en el teiido mesenquimatoso que envuelve al 4rgano del
esmalte y la papila,dando como resultado el saco dental,que es un
tejido mds denso y mds fibroso que termina siendo cemento,membra-
ne periodontal y hueso alveolar.

A medida que el nimero de células aumenta y él drgano crece y hay
una diferenciacidn de varias capas para forma: el estrato inter-
medio ,necesario para la formacibén de esmalte (diferenciacién his-
tolésica) .En esta etapa hay formacién de los brotes en la l4mina
dental,lingual al diente primario en desarollo para formar el
brote del diente permanente,y en posicién distal al molar prima-
rio se desarollan los brotes de los molares permanentes.

Durante la etapa de diferenciacién morfolégica,las células se
independizan de la 1ldmina dental por la inwasién de células mesen-
guimatosas en la porcién centraljlas células del epitelio inte-
rior de esmalte fulcionan cormo ameloblastos y las células perifé-
ricas de la papila dental,se diferencian en odontoblastos,que
junto con las fibras de Korff son capaces de formar dentina.

Bl contorno de la rafz se forma por la e.tensidén del eptileio de-
nominado vaina de Hertwig dentro del tejido mesenquimatoso que

rodea a la papila dental,
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La calcificacidn de  os dientes va precedida de una capa de
predentina y la calcificacién sucede por coalesccncia de glébulos
de material inorgdnico creado por la deposicidén de cristales deo
apatita en la matriz de colagena.

El orimer indicio microscéniwo del desarollo es a las once sema-
nas in utero,de 1lvs coronas de los centrales inferiores y superio-
res,los incisivos laterales,entre las I3 y I4 semanasj los ci¢ninos
entre las I4 y I6 semanas,y los molares a las l2 semanas,

L2 calcificacién del central superior es aproximadamente a las I4
semanas in utero,el lateral a las It semanas,el canino a las 17
senanas,el primer molar a las I5 semanas y el segundo molar a las
18 semanas.

Al nacer se ha producido la calcificacidén de los cinco sextos del
central superior;tres quintos del incisivo central } lateral infe-
riores;dos tercios del lateral superiorjun tercio de los caninos y
s81lo las cUspides unidas de los primeros molares y sdlo las puntas
de las c'ispides de los sersundos molares.

la calcificacidén de los dientes permanentes se realiza entre el
nacimiento y los 3 afios de edad,excento los terceros molares,
Durante las etapas de des: rollo de los dientes ocurren algunc s
anomalf{as y este defecto se ve gobernada por la capa de gérmenes

afectada y la etupa de desarollo en la gue se produce.
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El proceso normal de erupcién,se cree que es unz corbinacidén de
varios ractores:

a) etapas de desarollo

b) ruerzas ejercidas por los tejidos v'sculares en torno y debajo
de la raiz

c) Crecimiento del hue.so alveolar

d) Creciniento de la dentina

e) Crecimiento y traccién del ligamento periodontal

f) Presién por accidén muscular

£) Reabsorcién de la cresta alveolar y el alargamiento de la pulpa
h) Y un control hormonal,de ta hormona del crecimiento de la

hindéfisis y pnor la tiroides.

la erupcion de los dientes tempnorales ocurre generalmente entre
los 6 meses de edad y los 2 arios de vida del nifio.
El orden normal de erupcidn en la primera denticidn es el sifuiente:
Incisivos Centrales
Incisivos lLaterales
Primeros NOlares
Caninos
Serundos iVlares

Como re<la,se dice que los dientes inferiores hacen erupcién



26

antes que los superiores.

la cronologia aproximada es la siguiente:

Incisivo Central inferior 087 wmeses
Incisivo Centrai Superior o) meses
Incisivo Lateral Inferior 9 meses
Incisivo lLateral 3Superior 10 meses
Priweros mMolares 14 meses
Caninos I8 meses
Sesundos Mmolares 24 meses

ror lo tanto’, a los 2 aiios de vida un gran mimero de niiios poseen
20 dier.tes y podemos realizar un andlisis de l1a denticidn, los
dientes llegan a ocluir :ntes de que este completo el desarollo
radicular,las raices completan su formacién aprokimadamenve un
aro desnués que hacen erupcién los dientes,

lLa e1upcion de los dientes vemporales es un proceso relativamente
fdcil y regular,con muchas menos anomalfas de las oue se observan
en la denticidn permanente.,

L+ erupcién en muchos nifios sigue al parecer un patrén cronolési-
co constante ,es decir aue si los primeros(molares) dientes erup-
cionan temprano,los otros lo hardn también y viceversa,por lo tanto

parecerfa que cada persons tuviera su propio ritmo de crecicimien=



T

to v no es aconsejiable zplicar el tiempwo medio de eruncidn sin
tener en cuerta la variacidén individual,
Bl ~rco es de forma semicircular y los ircisivos centrales erun-
cionan en une nbertura va oue no existe contscto en 1la recidén
anterior Ae 1los nrocesos alveolares en los nerfodos inriciales en
el momento del cierre.custos diertes temnorales tienen funciones
muy importantes como 1la de mantener el espmacio en los arcos den-
tales nerra los diertes permanentes,nrra la masticacién de los
alirentos,vara estimular el crecimiento de los maxilares vor me-
dio de la masticacién v el desarrollo de la =21ltura de los arcos
dentarios,para el desmrrollo de la fon2cién,funcién estética,ya
mie mejoran el asnecto d~1 niio,
£l nrnceso de resorcidn de 1lns reoices de los temmoralesg se ~tri-
buye a la accidn de los osteoclastos v cemertnclastos nue =2vare-
cen como corsecuercisa del mumento de 1la nresién sansuines y tisu-
lar mue imoide 1la proliferacidén celular en la refz y en el hueso
alveolar v facilita 1a sccidn osteoclde*ira,
5l orden de erunciédn de los diente® permonentes es el sisuientet

Primer l.olar superior ¢ aios

Incisivos Centrrles sun, T aiios

lncisivos Leterales Jun, B eting

Primer Premolar Jun. IO »rios
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Caninos g afios
Segundo Premolar 11l afios
segurdo Molar 12 anos

En el maxilar inferior es el siguiente :
Primer liOlar b6 afios
Incisivos Centrzles 7 afios
incisivos lateralea 8 aros
Caninos 9 afios
Primer Premolar I0 afios
Jegundo Premolar 11 afios

Segundo Molar 12 atios

Es imnortante recordar estos datos para reconocer anomalias en el
periodo de denticion mixta y en el plan de tratamiento en los ca-
808 de extraccién seriada.

La e'uncién de los dientes permanentes no es tan fdcil,ni tan
regular como la erupcidn de los dientes temporales ya que los
gérmenes de los diertes permanentes no disponen de tanto espacio

y se hallan m#s cerca uno del otro,llegardo a veces a superponerse
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V PERDIDA PREMATURA DE LO3 DIENTE3 T&EMPOR.LES

Ademds de sus funciones en el proceso masticatorio y como ayuda
para la pronunciacién o diccidn,los dientes temporzles sirven:

A) Como mantenedores de espacio naturales , y

B) Como Guias en la eruncion de los dientes permanentes para oue
estos obtengan una posicion correcta.

ror lo tento,los dientes primarios,especialmente los molares ori-
merios,son un factor importante en el desarollo normal de la den-
ticién permanente.

La pérdida nrematura de un nolar primario conlleva a la malposi-
cidn del sucesor nermanente y de los dientes contiguos a menos oue
un mentenedor de espacio artificial se coloague en la boce del pa-
ciente,

la pérdida nremcatura de cualouier diente posserior produce malpo-
siciédn de los dientes adyace: tes v opueBtos.kEl efecto depende de
las fuerzas que actdan sobre el diente,estas fuerzas dependen a su
vez de la posicidédn de los dientes en el arco.Existe un nim:ro con-
siderahle de fuerzas aque actdal sobre cada diente en el arco y

sobre el arco cormo ur todo.

FUl4ss  UCLUBALES

Los dientes permanentes estdn colocados en los arcos de tal manera
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aque la inclinacién mesial es bastante prominente en todos los
dientes,aungue en los dientes inferioees tienen ademds una incli-
nacidn vestibulo-lingual.

Las fuerzas de oclusidn entre dientes supertores e inferiores,por
lo tento,producen un fuerte comoonente auterior de fuerzas,lo cual
provoca la migracién mesial fisioldgica de dientes,dando como re-
sultado un arco contfinuo;los dientes primarios no estdn inclinados
hincia mesial sino que permanecen erectos (perpendiculares al eje
transversal dseo.

En general los dientes primarios no se mueven hacia mesial como re-
sultado de las fuerzas ocluscles a menos que un molar permanente

ejerza digha fuerza sobre ellos.

FUERwAS MU 3CU LA 185

Los misculos que rodean los arcos en el exterior (carrillos Yy la-

bios) y las de la parte interna de los arcos (lengua),normalmente

tienen un balance delicado.

El mdsculo buccinador forma una benda continua con el constrictor

superior de la faringe y ejerce uana fuerza cornstrictiva en el arco
como si fuera una barda de ceuchoiésta fuerza sirve para mantener

los contactos entre los dientes en una forma normal.BEl balance se

martiene en la parte interna por la fuerza que ejerce la lengua nor
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la parte externa por la mejilla y los labios (mecanismo buccinador)
Cualquier disturbio en éste balance nuscular dard como resultado un
disturbio de los arcos dentales;por ejempdo,los respirsdores buca-
les llevan la lengua hacia abajo y abren la boca,ésto remueve las
fuerzas linguales de la parte interna de los molares superiores y
por lo tanto,deja que las fuerzas del misculo buccinador actuen sin
oposicién.El resultado es un arco superior estrecho que es una de
las caracteristicas de los respiradores bucales.

Cuando una fuerza externa,tal como un dedo que se lleva a la boca,
produce una falta de balance y la fuerza labial que se produce es
mayor que la fuerza. aue los labios producen,dando como resultado

una mordida abierta anterior y una protrusién labial.
PUBRLAS ERUPTIVAS

Durante la erupcién de los molares permanentes,ésta tercera y po-

deroza fuerza ouede actuar sobre el arco dental,

Existe una tendercia de movimiento mesial en los molares tempora-

les con la erupcidén de los primeros molares nermanentes,ésta fuer-
za con direccién hacia mesial se produce en el arco permanente ,al

hacer erupcidén el segundo y tercer molar permanente.,

31 se pierde la continuidad del arco de los dientes primarios,al
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mismo tiempqg, o el arco de los dientes permanentes debido a la
pérdida de un déente,el espacio se cerrard casi invariablemente.
los molares superiores e inferiores difieren en la fuerza que
ejercen,debido a diferencias en los patrones de erupcién,es decir,
el molar supe.ior hace erupcién hacia distal y ligeramente hacia
bucal ,hacierdo contacto el diente con el arco Unicamente en las
fases finales de la erupcién ntes de entrar en oclusién,de tal
manera que la fuerza eruptiva del molar superior actda en el arco
8010 cuando su erupcién estd en las fases finales.

En contraste,el molar inferior tiene un patrén de erupcidn mesial
y ligeramente lingualihace contacto con el segui:do molar primario
en una fase muy temprana de la eruncién y utiliza la superficie
distal del molar para acabar de eruncionar en una forme correcta.
El molar inferior ejerce gran fuerza sobre el arco al comenzar su
erupc idén,

La mayor pérdida de espacio,después de la nérdida prematura de un
diente ocurre en el nerfodo de mayor fuerza eruvntiva del molar

permanente.

PERDIDA PREMATURA DEL 38GT RDO M. LAR Pe PORAL INFERIOR

31 sucede antes de la erupcién del prirer molar perm: nente ,entre
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las edades de 2 a 5 a’ios,nno se necesita mantenedor de esnacio
hasta que el diente empiece su erupcidn,debido a cue no existe ten=-
dencia de los dientes a moverse hacia distal. fig # 4

3i se nierde durante la erupcién del nrimer molar permanente,se
necesita un mentenedor de espacio para zuiar su eruncidn y aue
llecue a une correcta posicidn en el arco,asi como para mantener
la longitud del arco.3i no se coloca un mentenedor,el molar perma-
nente asumird una posicién mds mesial oue la que le corresponde
debido a oue no tiene la gufa del segundo molar temporal.fig #5
51 se pierde después de la erupcidn del molar de los seis afios,la
fuerza de erupcidn no existe,ya que estd fase se ha completado,sin
embargo,el molar permanente tiene una tendencia a mesializarse
como resultado de las fuerzas de oclusidn y debe colocarse el

mantenedor de espacio para evitarla., fig.#6

PERDIDA DEL PRIKZR LOLAR *EMPORAL INFERIOR

Si se pierde durante 1la erupcién del primer molar permanente,la
fuerza que éste ejerce sobre el segu.do molar temporal serd sufi-
ciente para que el segundo molar temporal se mesidlize,El cierre de

espacio ocurrird si no se coloca un mantenedor de espacio,aunque
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se cierra mds el esnacio cuando se pierde el segundo molar tem~o-
ral durante la eruncidén del nrimer molar permanente.

3i se pierde desouds de la erupcidén del priirer molur permanente se
debe colocar ui mantenedor de espacio,ya aue la fuerza mesial que
resulta de las fuerzas oclusales,van cerrcndo el espacio muy len-
tamente y van mesializando el se.undo molar temooral hacia el 4rea
edéntulajademds es probazble aque se produxca el desplazarmiento dis=-
tal del c2nino temporal,si la pérdida del nolar temvoral se pro-
duce durante la évoca de erupcidn activa del incisivo lateral ver-

nanente. fig.* 7

PRDIDA PREMATURA DL 3£°U: DO NOLAR TEN-0RAL SUPERIOR

Cuando se pierde antes de la erupcién del primer molar permanente

no se necesita un mantenedor de espacio,ya que el patrén de erupcién
del primer molar permanente superior es distal y bucal,por lo tanto,
no existe la tendencia a mesializarse.

Si ocurre durante la erupcién del primer molar permanente,la mesia-

lazacién del primer molar superior @mpieza cuando el diente apasp

rece en la cavidad bucal.,
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Un mantenedor de espacio es necesario,una vez que el primer molar
se hace visible,la fuerza mesial de erupcidn es demasiado fuerte
en éste momento cuando el molar tiende a desplazarse hacia el es-
pacio del segundo molar temporal.

Si ocurre después de oue el primer molar permanente ha hecho erup-
cidn,nero no ha alc: nzado el plaro de oclusién es necesario colo-
car un mantenedor de espacio;si ya alcanzd el plano de oclusidn,
también se necesita un mantenedor de espaglio,ya aque puede haber
cierre de espacio debido a las fuerzas oclusales con direccién

mesial., fig.7¥ ¢

PERDIDA PnriMATUHA Dkl ’RIMgk OLAR IEi PORAL SUPERIOR

51 se pierde antes de la erupcidén del primer molar permanente yun
mantenedor de espacio es recomendable,debido a que el patrén de
erupcidén ds voriable;el contacto inicial con el sepgurdo molar tem-
poral puede ser mis temprano que lo aue se espera.

51 ocurre durante la erupcién del primer molar permanente,es nece-
sario colocarlo,ya que la fuerza eruptiva que ejerce sobre el se-
gundo molar temporal es de suficiente magnitud vara mesializar al
segundo molar temporal y reducir el espacio dejado vor el nrimer

moler temporul, Fig, # 8



37

PIG # 8
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Si ocurre después de la erupcién del primer molar vermanente se
necesita unm mantenedor de espacio,dejando.o hasta que el primer
premolar sea visible,ya oue puede haber mesializacidn del se-

gundo molar temporal debido a las fuerzas de oclusién.
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VI PiRDIDA PheMATURA DLl PRIMoR BOLAR PhRiAnaNTE

Pérdida prematura del nrlmer molar vnermanente inferior con rela-
cidn a la nosicibn del segundo oremolar .- $i ocurre antes de la
eruncidn del secundo ovremolar no necesita mantenedor de espacio,
debido a aque huay muy poca distalizaciédn del priqer molar inferior
y s8i ocurriera dicho movimiento distal,este es minimo y nuede ser
correfido mds tarde nor medio de la eruncidb del sepundo oremolar.
31 ocurre durante la erupcidn del sefundo nremodar inferior y no
hay sustituto que reemnlace el molar permanente que se perdié
durante le erupcidn del segundo premolar,la accidén asuia del primer
molar vermanente no existe v por lo tanto el segurndo nremolar hace
eruncidén en una posicidn distal y muchas veces con Airoversién,
como se observa en la fig # g

31 ocurre después de 1la erupciédn del segundo premolmr inferior,

€s neces:rio ur. mantenedor de espacio,paras prevenir una distalizs-

cién o movimiento de inclinacién hacia el distal del segundo pre-

molar.,

posicibn del serundo molar permanente

- =0 P s > g S a e

+— 31 ocurre antes,no se

necesita mantenedor de espacio,sin embargo,es neceserio guiar la
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eruncidn,tanto vara el segundo premolar como parz el sezundo
molar permanente,debido a cue ambos hacen eruvncidn aproximada-
mente al mismo tiemno.

3i ocurre dura:te la erupcidén del segundo molar permanente,el
orimer molar permanent® inferior juega el misnmo pavel de guia
para el serui.do molar vermanente,oue el oue juega el sesundo
molar terporal para el nrimer molar vermanente.si la accidn guia
aue dirije la erupcién mesial del sesundo molar estd ausente,el
segundo molar asume una nosicidn mesial,lingual y con girover-
8ién debido al pvatrén de erupcidn,vor lo tanto,un mzntenedor de
espacio oue proporcione una accidn de rufa,es esencial durante
la eruncién del sesundo molar nermanente para orientarlo a una
correcta vosicidn,como en la fie # IQ

Si ocurre despuéds d: la eruoncién del segundo molar permanerte,
sl es necesario colocar un mantenedor de esvacio vars prevenir
ung wmigracidn me sial del molar,debido a las fuerzas oclusales
aue actdan sobre el diente.

Pérdida nrematura del primer molar nermdnente bunerlor con rela-

colocar un mantenedor de espacio despuds de oue el segundo vre-
moler ha avarecido en la boca a menos aue el sesundo molar ner-

manente esté va en oclusidn.ixiste muy noca tendencis del sesun-
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do premolar a distalizarse,en contraste con el segundo premolar
inferior.,

Pérdida prematura del ovrimer molar permanente superior con rela-

cién a la posicién del segundo molar permanente .- Antes de 1la

erupcidn del sesundo molar nermanente no es neceserio colocar un
mantenedor de esnacio.

3i ocurre durante la erupcidn,el sefsundo molar continda su mesia-
lizacién y muchas veces reemvlaza combletamente el primer molar
permanente oue se ha nerdido,como se observa en la fie. # IO

isto se debe 2 una gran habilidad de 1los molares suveriores nara
cambiar de sitio mds oue para inclinarse,vor lo tanto,no se reocuie-
re un mantenedor de espacio a menos de aue el segundo molar no
pueda pcomodarse comnletamente en el sitio del primer molar ner-
manente,

3i ocurre después de la eruncién, el espacio se va cerrando muy
lentamente ,npuesto aue la mesializacidén de los molares se reduce

er gran parte vor la relacién intercidsvide.lis necesario colocar

un mantenedor varz consecuir una anroniada inclinacidn axial de los

molares antes de ung colocacidn de orétesis fija.

Péyrdida vrematurs de dientes anteriores tempnorales ,- Log dientes
anteriores tempommles no son esencinles como sufa de los dientes

permanentes anteriores y el componente mesial de fuerza aue viene
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de los dientes posteriores se dispersa antes de alcanzar el
drea anterior,nor lo tanto,un mantenedor de espacio puede ser
colocado si es necesario,vor razones estéticas o fonéticas ,

debiendo observar la oclusién periddicamente
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PIG # g

*IG # I0
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V1I PRATAMIEN PO

El mejor tratamiento ocue tiene todo virujano Uentista es el de 1la
orevencidn va que refuerza la imnortancia de preservar los dientes
y los tejidos periodontales,limitando as{ la posibilidad de une
maloclusidn vor la nérdida vremetura de los dientes temnorales.

El orograma rreverntivo no debe considerarse como una serie de téc-
nicas destinadas a orevenir las enfermedades bucales,sino oue debe
ser una filosof{a en nuestra nrdctica nrofesional.

tste nrograma preventivo tiene varios objetivos,cue son ¢

I.- Considerar al niiio como una entidad total

2.~ Conservar sana su boca tanto tiemno como sea posible

3.~ 5i a pesar de todo,su salud bucal comienza a alterarse se debe
frenar la enfermedad lo zntes nosible y rehabilitar en forme ade-~
cuada su forma y su funcidn.

4 .~ Brindar a nuestros nacientes el conocimiento,la hatilidad y 1la
motivacidn necesarios vara prevenir la recurrencia de enfermedades.
Esta actitud nos servird vara cimentar el éxito de nuestra nrdcti-

ca y el vrestigio de nuestra profesién,ademds de mayor sstisfaccién

y mayor vlenitud a nuestrs vida pnrofesional.

El vrograma preventivo debe abarcar varias medidas,aue son
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A.- las medidas encaminadas a meijorar la asmplud ceneral del nifio,
como son una nutriciédn éntime ,descanso,entretenimiento,vivienda
adecuada,

B,- Una serie de medides nara la vrevencidn de 1la spericidn o
recurrencia de una enfermedad er narticular,caries nor eiemnlo,
ya oue es 1» enfermedrd bucal mds comin,estas rmedidas son:

a.- bimitar 12 vatogménesis bacteriane vor medios mecdnicos y nor
medios rufimicos .31 conocemos ocue el factor etioldsico mfs imvor-
tente de la caries es la llamadr placa dentobecteriana,oues es
necesario oue se instituva un vprosrama de control de nlaca y la
menera mds efectiva es hoy en dfa su remocién mecdnica vor medio
del cevillo de dientes y uso de la seda dentaljvor lo tanto se le
debe indicar =1 naciente nue debe realizarse una limvierza oral
(odontoxesis) cada seis meses e indicerle cual es la técnica de
cenillado mds adecunda a su c~so en narticular y rue el éxito ra-
dica en la continuided y en la escruoulosidad conove se realice,
nera onue. se llever a cabo los tres fines de cumslouier técnica:
I,- Desoreanizar familias de bacterias .

2 e~ Remocién de 10s alimentos .

1,~- Estimular 1a circulacidn fingival .,

También se puede limitar 1la caries nor medios cufmicos-teranéuticos

por medio de antibidticos,rntisdnticos,enzimas y vecunas.Aunoue
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estas medidas no estan adn cientificamente comprobadas,

b.~- Medidas referentes al control de la dieta,ya que se conoce que
las bacterias necesitan de un sustrato glicido para producir dci-
dos y as{ desmineralizar al diente,es necesario reducir la inges-
tidn de Carbohidratos fdcilmente fermentables (sacarosa),evitar
la ingestidén de azidcares entre comidas,disminuir la ingestidn de
alimentos pegagosos (platano,nan) ,y aumentar la ingestién de
alimentos detergentes y de consistencia firme (manzanas,znnahorias).
¢ .~ Medidas para aumentar la resistencia de los dientes mejorando
su estructura,mediante la administracidn de fldor en el agua de
consumo que es hasta la actualidad el método mds eficaz y econd-
mico para proporcionar a la comunidad una proteccién parcial con-
tra la caries,inclusive el consumo de esta agua durante el perfo-
do comnrendido entre el comienzo de la formacidn y la erupcidn de
los dientes trae una acentuadzs reduccidn de ceries .Aunaue exis-
ten otras vias para la administracién sistémica de fldos,como la
adicién de fldor a la leche,cereales,sal y el uso de pastillas y
soluciones de fllor.0tra accién que resulta benefica es la apli-
cacién tépica de fldor,ya sea el fluocruro de sodio (hkaF) en polvo
Yy en solucién,generalmente al 2% con aplicaciones cada 6 meses de
lo8 3 a los I? aiios.0tro nroducto es el fluoruro estanoso (Sn¥F2)

en forma cristalina,en f'rascos o en cdpsulas nrepesadas al 8% en
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10 ml de a2jpue destilada.la aplicaciédn tdnica debe comenzar lo
mfs nronto posible después de la erupcidn de los dientes.

Otra medida oue da buen resultado es la anlicacidn de selladores
de fisuras y surcos ya aue de todas las caries,la oclusal es la
mds frecuente,sobre todc en los molares inferiores.bas investiga-
ciones se han concentrado en sistemas de resines selladoras como
los cianocrilatos,los poliuretsnos en nroductos como vor ejemnlo,
el Evoxylite 9075 vy el Muva-Seal.la aplicacién se realiza en mo-
lares v nremolares oue tuvieran hoyos,fisures y/o fosas oclusa-
les relativamente nrofundos v biern definidos,reduciendo as{ el
indice ceriogénico.

d .~ Medidas referentes vara controlar la caries ya establecida,
mediante la eliminacidn del tejiido afectado y la substitucidn de
éste nor un material de obturaciédn ~decurdo.

C.- Medidas nue nonen en evidenc:i~ una enfermed=d mediante el
diagnéstico y tratamiento vrecoS.como nor eiemnlo,el uso de ra-
diogrrfins,modelos de estudio e insveccién clinica,

D.- Medidas nue tienden a limitar el srado de incapacidrd pro-
ducida nor la enfermedad ,como vor ejemnlo,las nrotecciones pul-
pares,pulpotom{ss,nulnectomias v en c' 30 necesario extracecién

de dientes infectados.

E.- dehabilitacién,mediante la utilizecidn de coronas,mantenedores
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de esnacio .

En este ovrograme debe hrber una relaciédn adecuada entre el
Ciruiano Dentista,el nifio v los nadres,indicandoles nue debe
existir una viril=ancis Aindmica y constante = vartir de los dos
6 dos vy medio nfios de vide,

El Ciruiano Dertista debe nroducir la motivecién necesaria vara
aue la comunidad asista al consultorio,se le de una orientecién

Yy un nrograma educativo de snlud dertal .
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En 1la rehnbilitaciédn,el mejor tratamiento correctivo sSiempre aque
haya pérdida prematura de algunos dientes,antes de su énoca nor-
mal de exfoliacidn es necesario colocar un anarato que conserve
el espacio adecuado para el diente en erupciédn,principalmente en

la regién molar.Debiendo recalcar las consideraciones siguientes:

mfs importante,si hay un cierre de espacio habitualmente tendrd
efecto durante el primer perfodo de seis meses consecutivo a la
extraccidn,si hay necesidad de colocar un aparato e€s mejor colocar-
lo tan pronto como sea posible.wuchas veces los ninos llegan al
consultorio demasiado tarde y ya el espacio se ha cerrado,acui
conviene un aparato activo,recuperador de esvacio para después
mantenerlo hasta la erupcién de los dientes permanentes.

B.,- Edad del paciggfe. Ia edad cronolégica no es tan importante

como la secuencia de 1la erupcién.Hay oue terier en cuenta que la
edad en oue se perdidel diente temporal puede influir sobre la
época de apmaricién del permanente,o sea, oue s8i hay una pérdida de
un molar temporal antes de los 7 afiosa,hay un retraso en la erup-
cién,mientras aue la pérdida después de los siete aiios conduce a
una erupcién temprana,

C,=- Cantidad de hueso oue recubre el diente no erupcionado.Si el
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hueso que recubre el diente ha sido destruido por alguna infeccién
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la avaricidn del diente suele estrnr adelantada.3i hay hueso cu-
briendo 1las coronrs no se broducird la erupcidén nor muchos meses

y 81 estd indicado un mentenedor de espacio ya nue los vwremolares
por ejemnlo,suelen reauerir de cuatro a cinco meses nara desnla-
zarse un milimetro en el hueso,sunque se debe confiar en el desa=-
rrollo radicular.

D.- Secuencia de erupcidn de los dientes.se observard la relacién
de los dientes por erupcionar y los dientes adyacentes al espacio
ya onue si se ha perdido un sepgurndo molar temporal y el sepundo mo-
lar permanente estd adelantaco al sepundo prerolar en la eruwncidn
hay la posibilidad de aue exista una mesializacidén del sepundo
molar permanente y del primer molar vermanente.

E.- Erupcién retrasada del diente permanente. No es raro observar
dientes varcialmente retenidos o una desviacidn en la via de erup-
cidn oue provocard una erupcidén retrasada anormal.siendo pues
necesario extraer el diente temmoral,construir un mantenedor de
espacio y permitir nue el diente Rermapnente erupcione y se colonue
en su posicién en el arco.

P.- Augencia conpénita vel diente permanente.de debe decidir si es
conveniente conservar el espacio por anos hasta acue se pueda ren-

lizar una restauracidn fija o si es mejor dejar oue el espacio se

cierre,
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£l mds simple y el mejor mantenedor de espacio es el propio
diente y una restauracidén adecuada proximal,ya ocue la caries es
una de las causas mds comunes en la pérdida de espacio causzando
pérdids de susbstancis dura del diente,habiendo una mesializa-~
cidén del diente adyacente,aunque esta pérdida de espacio es pe-
aueria nuede causar transtornos en la oclusidn y/o en la erupcién
del diente permanente corresvondiente.

L0838 mantenedores de espacio estan indicwdos en @
I.- Pérdida prematura de los molares primarios y tendencia de los
dientes suceddneos a cerrar el espacio.

2.~ Pérdida prematura de dientes permanentes que permiten el mo-
vimiento de las unidades dentales contiguas produciendo maloclu-
sién.

3.~ FYogibilidad de extrusidn de los dientes antdvonistas.interfi-
riendo en la funcidn oclusal.

Los mantenedores de espacio estédn contraindicados en:

I.- Pérdida nrematura de los incisivos centrales superiores.

2,~ Si interfiere con la erupcidn de los dientes vermernentes

3.~ 391 el paciente no coonera,

Reouisitos de .n mantenedor de espacio:

I.,~- gonservacidén del esvacio aque estaba ocupado previamente vor

un diente.
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2,- Guiar la erupcidn del diente contiguo a una posicidén correc-
ta sin interferir con la eruncién del diente suceddneo.

3,~ No debe interferir con la eruncidén del diente vermanente.
4.~ no debe interferir con el crecimiento normal del maxilar.
5.~ Debe restaurar la funcidn masticatoria.

b.,~ Nue el materianl sea compatible con los tejidos blandos.

7.~ Permitir una higiene bucal adecuada.

8 .- Nue no produzca fuerzas de torsién cue causen maloclusién
iatrosénica del diente suceddneo.

Q.- Pdcil de construir y econémico,tanto en tiempo como en mate-
riales,

I0.~ Que sea resistente,debe mermitir vequeiios ajustes o renara-

ciones menores directarente en el aparato y en el s8illén dental.

LOS montenedores de esnacio se dividen en tres categorias:

I.- Pijos

1T.- semifijos

111.- Removitle

Cada clase de runtenedor de esnrcio tiene sus ventajas y limite-~
ciones,ninmuno de ellos es ideal.,

Existe un factor bisico en la construccidén del mantenedor de es-

nacio y éste es ocue se necesitan y deben usarse radiorraffas pe-
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riavicales para la nlaneacién del tratamiento,ya aue lss radio-
rraf{as nos mostrardin si el diente vermarente esta por erubcionrar
y as{ ahorrarnos tiemmo y dinero para el naciente.Ademds los ape-
ratos deben controlarse frecuentemente nara observar el estasdo de
eruncién del diente permanente,la nosible aprricidn de caries en
los dientes soporte y desnerfectos aque nueden nresentarse como
consecuencia de la muasticacidn.Y cuando empiece la eruvcidn del
diente pmermanente,cuyo espacio se estd conservando,se retirard

vara no entorpecer su colocacidn.
SJALDLERNEDURES DE ESPACLO  F1JUS

La mayorfa de los mantenedores de espacio son de este tino.

El mantenedor de esvacio fijo funcional mds simnle es el de tino
corona y barra y banda y barra,aunocue no el mds deseable.la ba-~
rra estd soldada en ambos extremos a los aditamentos de sonorte,
como se observa en las fipura # 1I ., La barra vuede ser de acero
inoxidable o 8leuna aleacidén de niaquel y cromo,para hacer una
unidn adecusda,se utilizard pasta para soldar de fldor y soldadu-
ra de plrta . Primeramente se huce una impresidén del segmento a tra-
tar y se vacia en yeso,se selecciona una corona de acero inoxida-
ble de tomano sdecuado y se ajusta cuidadosamente a nivel del

margen gineival y se suelda un tubo vertical a una de 1es coronss



nue sirve como anarato de rompelugrzas para permitir el movimien-
to vertical de los dientes de soporte ,y se fabrica una barra en
forma de L aue se ajusta a la zona desdentada,existiendo libertad
de movimiento de la norcidn vertical de la barra dentro del tubo
vertical,

El extremo horizontal de la barra se suelda a una de les coronas,
como se observa en la figura # 12 , Desoués serd el corte final y
nulido de la periferia eineival de las coronas y revisarse la oclu-
sién,ya oue les coronss abren la mordida v solo se hace contacto
oclusel en esta zona,pero no hay aue oreocuvarse ya e l1os dientes
restantes rdnidamente hardn er pcidén hista este nivel oclusal,eli-
minando la necesidad de rebrjar los dientes de sopnorte.

bste aparato es cemertado como una sole unidad con la barra colo-
ceda dentro del tubo vertical.

El tino de mantenedor de espacio no furcional mds usado es acnuel
en que se utilizan coronss de acero inoxidauble pero con una barra
intermedia aue se ajustas al contorno de los tejidos,er ruchos ca-
808 3010 se hece una corona.Cualouier tioo de mantenedor de esnacic
no funcionnl es menos adecuado aue el tipo funcional descrito zn-
teriormente .31 esate mantenedor de espacio se fabrica correcta-
mente,el diente vara el aue se ha fabricado el avarato hace erup-

e¢ién entre los brazos del mantenedor,es decir debe poseer la
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Juficiente anchure en sentido bucolingual vara vermitir la erun-
cidn del diente nermanente,como vuede observarse en la fieura # I3,
Je nuede utilizar también en anuellos cnsos en el cual se ha verdi-
do el vbrimer rmolar temnoral.

Primero se seleccionra la barda,la cual es neces~rio contornearla

de acuerdo a la snstomia del diente,las sudverficies bucales v lin-
suales son los ountos de retercidn de la beanda .41 sifuiente nego
es construir el modelo de trobrio estando sesuro nue las handas
estén ubicedns en su sitio,remueva las benders de los dientes v
coloruelas en l2 imnresidn,dos tercios de la sunerficie interna de_
178 bandrs mdyacentes » 17s dreas nara ser soldadss,se llenan con
cera neraiosa nroviendo as{ un esnacio =decusdo de 1las drers n
soldar v nermite une f4cil remoecidn del enar to soldedo rara
vulirse.

Paie 18 constrmccidn 4Ae 1a abreradera es necesa2rio utilizer 1a
ninza de tres nicos ¥ ?200,alambre de 0.0 milesirmas de nuleade

de didretro dardole 1a forma al plarmbre de una W nue debe des-
cansar en forme ovnsive sobre los teiidos blardos er el eanmrcio
edértulo,una vez nue la mbrazadera descanse contra la bands a

la 2ltura oclusal se nrocedera 71 1la soldadura y nosteriormente

se cementn 17 bende.

bkn el crs0 de aue existu nédrdides bilateral de los molares tempo-
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rales,suele emplearse un arco lingual fiio,figura 4 I4.

Se toma una impresidén de la arcada afectada v se vacia el modelo
en yeso,se ajustan las bandas generalmente a los primeros molares
permanentes,después se ajusta cuidadosamente un arco de alambre
de niquel y cromo o acero inoxidable de 0.036 pulgada al modelo
de tal forma que el alambre se oriente hacia el aspecto lingual
del sitio en que prevé la crupcién de los dientes adn incluidos,
La vorcién en forma de U del arco deberd descansar sohre el ci{n-
gulo de cada incisivo inferior,evitando as{ la inclinacién mesial
de los primeros molares nermanentes inferiores y la retrusién lin-
gual de los mismos incisivos,los extremos libres se sueldan a las
superficies lingusles de las coronas o de las bandas,a continua-
cibén se pule y se limnia el aparcto para cement arlo,vergficando

la oclusién posteriormente.

Ventajas del mesntenedor de espacio fijo

I.- Construccidén fdcil y econdmica

2.~ Pérdida minima de tejido uentario,utilizando bandas o en ca-
so3 de caries coronas de acero inoxidable servirdn como anclaje.
3.,~-E1 movimiento mesial se previene

4.- ho hay interferencias,con el movimiento funcional individual

del diente que estd por erupcionar.
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Desventaias del mantenedor de espacio fijo ¢
I.- La funcién oclusal no se recunera.
? .= La utilizacidn de bandss v checarlas constantemente y 1la

anlicacidén de fluoruro.

MALDENBDORES DB EoPACI0 SimirldO3

El arco linrunl nuede anclerse mediante tubos horizontales o
verticales,soldados A cada una de las bandas ubicadas en los mo-~
lares nara aue no resbale o se lo cuite el nifio.También se bpuede
activar v ser utilizado en movimiertos ortodéncicos (exvansién
del arco),se nueden soldar al Aarco,auxiliares como resortes,boto-
nes linsuales cuando se reauiersn movimientos individuales de
alpdn diente.

El arco linguel semifijo tiene mocas desventejas v todas las
ventajas del mantenedor de espocio fijio.Ademds:

I.,- Permite el crecimiento vy desarrollo de los maxilares y el
hueso malveoler,

? .- Puede ser removido,reaiustado v colocedo sin remover las
bandas.

3.~ No puede ser removido por el naciente y es inécuo,

La desventsia més importante es la rupturs 2 nivel de los anclajes,



MANTENEDORES DE ESPACIO HREMOJVIBLES

Son mantenedores de espacio bilaterales o unilaterales de acrfli-
co con o sin ganchos de arclaie,como se observa en la firura #I5.
Tiene varias ventajas:

I.~ lvo se hacen recortes en las estructuras duras del diente.

? .= lbas superficies masticatorias de los dientes se pueden reem-
plazar fédcilmente oreviniendo la elongacién de los dientes anta-
gonistas.

3.~ Los teiidos gineivales se estimulan.

las desvente iag son ¢

I.- e corre el riesro de oue el rifio lo dafie o lo pierda fdecil-
mente.

2 .- Mo puede ser utilizrdo en niiios muy nenuefios 0 nue no vresten
coonerscidn,

Bste aprreto es similar a una nrétesis nereial removible nara

adultos v su construccidn muy parecida.
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FIG 4 11

PIG  # I2

FiG # 13

PIG # 14

FIG #

1%
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V11l RESUn-ruiv

La oclusién normal de los pacientes debe ser la meta de todo
Cirujano Dentista,todos los planes de tratamiento ,en el desarro-
llo,conservacién v restauraciones dentales,deben ser dirisidos a
este objetivo.

la oclusién fisioléeica u orgdnica,es una oclusiédn en esencia de
nroteccién mutua vy es la oue mejor armoniza con los demds elemen-
tos del sistema sndtico,pveriodonto,articulaciones temnoromarilares,
y el sistema neuromuscular.

La maloclusidn es solamente un si{ntoma y constituye una varte del
diagnéstico eeneral .ltesulta complicado evitar la maloclusién,ya
que 1as mis eraves son de oriren genético,vero debemos vrevenir lo
oue este 2 nuestro alcance.

Al hacer un estudio del desarrollo de la denticidén,es fécil com-
prender 1o sensible y fdcilmente rlterable oue es el establecer
una oclusién normal nermanente,

Los dientes temporales tienen una funcidén masticatoria ,fonética,
espética v ademds sirven como mantenedores de espacio natureles y
como gufns en la eruncién de los dientes permanentes.

la pérdida nremrtura de los dientes temnorales,sobre todo de un
molar,trae consigo una malposicidn del sucesor vermanente vy de

los dientes cont{muos a menos aue un mantenedor de eegnacio se
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colonue en la boca,denendiendo en nue época se hays verdido el
diente,

El mejor tratamiento de la pérdida nrematura,es la vrevencidén de
este factor locel etildrico de la maloclusidr,ideando nuestros
vlanes de tratamiento oue van desde una higierne bucal y una ade-
cuade dieta alimenticia,bs ja en carbohidratos,restauraciones den-
tales aoroviadas v en casos gravosos,el tratamiento endoddncico.
Cuendo a vesar de nuestros esfuerzos,es necesario extraer almin
diente temooral y falte un ario o mds nara oue eruncione el sucesor
vermanente ,debemos mantener el esnacio por medio de svaratos ar-
tificiales.

La vérdida oremrturs del orimer molar nermanente es de eran im-
portancia va oue origine serios trastornos en los demds dientes
ocasionando una severa maloclusién.

Kl factor mds importente en el tratamiento de una pérdida nrematu-
ra es el tiemno transcurrido Jde=de la nédrdida v la ednd del

pacierte,
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l,- tvitar de ser vnosible,unz extreccidn nrematura,oreviniendo
agi los vroblemas nue ésto nueda ocasionar,y en caso de existir
va el nroblema,solucionnrlo adecuadrmente evitendo una vosible
maloclusién,

? .- BEs necesario conocer las carmrcteristicas nropiss de una
oclusién normal en las diferentes denticiones,para un buen nlen
de tratamiento.,

3.~ Log gérmenes de los dientes permanentes no disnonen de tanto
espacio como los gérmenes de los dientes temporales,de tal maners
oue muchas alteraciones se hallan sasocinadas # la pérdida premeture
de los dientes temnorales e nor falta de esnacio.

4.~ Los dientes temnorrles sirven como : mantenedores de esvacio
naturales y como sufas en la eruncidn de los dientes permanentes,
ademds de sus funciones en la mesticacidén,en la fondtica v en la
estética.

5.= k1 programa vreventivo,es el mejor tratamiento nue sge le
puede brirdar 2 nuestro naciente.

t.- llay oue reconncer oue cadn mantenedor de espacio tiene sus

ventagJas y limilaciones y oue ninguno de ellos es idenl,
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