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INTRODUCCION

Las ideas expuestas en esta tesis lo son con el objeto
de que cubran lo que ha llegado a ser una imperiosa necesidad
en los consultorios de la mayorfia de los odontdlogos que
atienden nifios, que con frecuencia se enfrentan al problema
de 1a pérdida de dientes temporales con ¢l consiguiente resul

tado de pérdida de espacio.

El Odéntologo deberd estar capacitado con conocimientos
tanto tebricos como pricticos de las técnicas, procedimientos
y materiales para llevar a cabo tratamicntos adecuados segiin

sea el caso que se le presente.

Nuestra responsabilidad ante el cambio de denticidn es
eminente, procurando mantener el diente u érgano dentario den
tro de la cavidad alveolar del paciente, hasta que exfolie por
sf{ solo, yq que no hay mejor mantencdor del espacio que el
diente mismo y cuando no sea posiblec por diferentes causas es

cuando debemos recurrir a los mantencdores de espacio.

Como qué tipo de mantenedor deberi ser colocado; puede
ser un fijo, removible, funcional o no funcional, active o

pasivo. Para ello se debe tomar en cuenta:

1.- Salud del paciente.
2.- Si hay hébitos.



3.--Malformaciones genéticas.
4.- Ausencia, pérdida por diferentes causas de un érga-

no dental.

Estos factores deben ser tomados en cuenta por el odonté
logo para saber el tipo de instrumentos necesarios para ese

tratamiento.

La importancia de éstos es la de conservar los espacios
abiertos por la ausencia de los dientes deciduos antes de tiem
po de su pérdida natural u otras causas (Caries, fracturas,
restauraciones inadecuadas, etc.) para que estos lugares no
sean ocupados por los dientes ya erupcionados y provoquen api
fiamiento cuando broten los permanentes a causa de cierre de

espacio,

Es también de suma importancia saber la construccibn de
cada uno de los mantenedores y cufl es el apropiado para ca-

da caso.

La simpatia, la comprensién, la paciencia, el carifio, el
buen humor, van de la mano con la habilidad manual del Odon-

télogo.
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MANTENEDORES DE ESPACIO



CAPITULO T

 MANTENEDORES DE ESPACIO

“Définicibn
Es un aparato protético, ortodéntico, disefiade para con

servar una zona o.un espacio determinado, por lo general en

dentaduras mixtas o primarias.

Cabe recordar que es de suma importancia en la odontolo-
gla preventiva, el correcto manejo de los espacios creados
por la pérdida prematura de los dientes temporales. Siempre
que se pierda un diente con un afio o mis de anterioridad a
su exfoliacién normal debe de colocarse un mantenedor de espa

cio hasta la erupcidn del permanente.

Para el diagnéstico o indicacibén del mantenedor nos ayu-
damos de las radiografias periapicales, en las cuales podre-
mos observar la formacién del diente permanente qué tanto fal
ta para erupcionar. Si faltase poco y la linea bsea esté por
encima del permanente es minima, éste es el mejor momento pa-

ta colocar un mantenedor de espacio.
Como ya sabemos, los dientes mantienen sus posiciones de
bido a diversas fuerzas que actfan sobre ellos como son:

a) Los dientes adyacentes van a ejercer fuerzas iguales

y contrarias con sentido mesial y distal.



ticales directamente en caras oclusales
¢) La lengua ejerce una fuerza, la.cual.tiene que ser

anulada por labios y carrillos.:

De aqui la necesidad primordial de conservar la integri
dad de las arcadas, ya que cualquier desigualdad de fuerzas
producirfn movimientos no deseables, ya que en ocasiones pier
de el espacio provocando la erupcién incorrecta de los dien-

tes permanentes.

Debemos tener presente que la mayor pérdida de espacio

se produce en los 6 meses consecutivos a la extraccién.
Historia clinica infantil

- Anexo



" HISTORIA CLINICA INFANTIL

I.- INFORMACION GENERAL.

Nombte Diminutivo Edad
_Fecha. de. Nac. Lugar de Nac. Direccidn
Teléfono ‘Grado Escolar
1.- i Goza su hijo de buena salud ? () ()
2, "¢ Ha estado semetido a tratamiento médico en alguna época
de su vida3 () (@]
{ Porqué motivo?
3.~ . Ha estado hospitalizado ? () ()
4,- 4, BEs alérgico a algln alimento o medicamento ( ) ()
¢ A culles ?
5.- ¢ Toma su hijo algdn medicamento actualmente ( ) ()
¢ Qué medicamento ? . )
6.- J Ha padecido su hijo alguna de las siguientes enfermedades?

Asma () Edad Sarampién () Edad
Paladar hendido ( ) Tosferina ()
Epilepcia () Varicela ()
Enf. Cardiaca () Escarlatina ()
Hepatitis () Difteria ()
Enf. Renal () Tifoidea ()
Tras. Hepatlcos () Paperas ()
Fiebre Reumitica( ) Poliomielitis ( )
Tuberculosis ) Fiebres erup. ()

Otras:

7.~ Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en operaclones
o en accidentes ?

8.- ¢ Antccedentes familiares, patoldégicos o no patoldgicos.




9,- Qué'éqgitﬁd tiene el nifio hacia el odont&logo ?

fFavoréble;i ’ Desfavorable!

11.- OBSERVACION® DE -TEJIDOS BLANDOS.
aijabios
b) Mucosa bucal
¢) Paladar duro y blando
d) Tejido gingival
e) Amigdalas
£) Lengua ‘
g) Piso boca
Otros

111.- EXAMEN DENTAL

Higiene oral: Buena ()~ Regular ()
Método y frecuencia
Dientes

a) Faltantes

b) Ausencia Congénita
¢) Anomalias de forma
d) Anomalfas de tamafio
e) Anomalias de color
£) Anomalias de nfmero

Oclusién:

Neutroclusién Mordida abierta
Distoclusidn Mordida cruzada
Mesioclusién '
Sobremordida

Apifiamiento anterior

Mala: ()



IV. HABITOS

Succién de pulgar Protusién de 1éngha'
Otros dedos Otros ‘
Morder labios

Respiracidn bucal



DIAGRAMA DENTARIO ' Plan de Tratamiento

PIEZA TRATAMIENTO TERMINADO FECHA
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CAPITULO II
DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES

La prevencién, intersepcidn y correccibdn de las deformi-
dades dentofaciales dependen de una comprensidn acertada del
crecimiento y desarrollo, relacionada con la base genética y

las influencias ambiantales.

El crecimiento del organismo es complejo, pues el ritmo

de progreso evolutivo varia durante los periodos prenatales.

Crecimiento Oseo

Se puede definir como crecimiento, todo cambio en forma
o tamafio de una célula, tejido, drgano u organismo durante

cierto periodo.

Al considerar el crecimiento de los huesos; los maxilares,
por ejemplo, debemos reconocer que éstos no son (nicamente hue
sos sino que los integran tejido conjuntivo, médula, nervios,

cartilago y vasos.

Existen 2 métodos para obtener datos sobre el crecimien-

to:

Datos de corte transversal.- Sec obtienen por comparacidn de

varios grupos similares y por medicién de todos elles a la

vez.,

Datos longitudinales.- Se trata de que cl mismo individuo sea




12,

medido cada®afo ‘diirante 10 “afios” consecutivos.
: Crecimiento.:del ésqueletg de. la Cara

{La,céré emerge'de debajo del crineo, por crecimiento di-
ferencial. La denticibn se recorre hacia adelante debido a
1a. inclinacién que posee la base del crhneo. La porcién infe-

rior de 1a cara tendrd un movimiento hacia abajo y hacia ade-

lante a2 manera de una V en expansién.

El crecimiento vertical de los dientes durante su crup-
cién dentaria y la proliferacién del hueso alveolar se podrd

llevar a cabo gracias a este patrén divergente.

Es preciso destacar en cste punto las dos porciones cita

das con. anterioridad:

El maxilar superior se encuentra parcialmente unido al

créneo por las suturas siguientes:

k‘Frontomaxilar.
CigomAtico-maxilar
Cigomitico-temporal

Pterigo-palatina.

Las anteriores son paralelas entre s{ y oblicuas, en es-
ta zona de crecimiento sutural secundario, es decir, de oposi
cién de superficie que toma lugar a los lados de los huesos

limitados por las suturas, se seguird un desplazamiento del
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maxilar-superior hacia abajo y avance a lo largo, también es
debido a las oposiciones del hueso sobre el margen posterior

de la tuberosidad del maxilar superior.

La unidad bésica esquelética es la triada neurovascular
infraorbitaria donde el hueso basal del maxilar superior pro-

tege al trigémino.

Es esta influencia neurotrbfica la que mantiene la cons-
tancia especial para el conducto infraorbitario con relacién

a la base anterior al créneo. :

a).- Maxilar inferior (mandibula)

El patrén de crecimiento del maxilar inferior, se-
ghn el concepto normal corresponde a una reabsorcién anterior
en la rama ascendente y depbsito en la posterior. Este creci-
miento y reabsorcién ayuda a mantener la forma relativa de la
rama ascendente mientras la mucve en forma eficaz hacia atris

en el espacio.

La regibén de la sinfisis en el hombre presenta lige
ras modificaciones por pequefios incrementos depositados a 1o

largo de aifios.

También se demostrd que el mentén del vardn muestra
hasta el doble del crecimiento por depbsito que el mentédn du-
ro de la mujer. La prominencia del mentén se hace mayor en el

varbn, no por depbsito de hueso sino por reabsorcidn éseca.
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Los condilos son zonas de activa proliferacién celular que-da

por resultado grandes cantidades de crecimiento:
b).- Maxilar Superior

Segfin Moss, el crecimiento 8seo del maxilar superior

es de tres tipos:

1.- Cambios producidos por la compensacidn de los
movimientos pasivos del hueso, provocados por la cxpansidn pri

maria de la clpsula bucofacial.

2,- Cambios bseos morfoldgicos causados por altera-
ciones del volumen absoluto de la forma, del tamafio y posicidn
espacial de las matrices funcionales independientes del maxi-

lar superior.

3.- Cambios &seos asociados con la conscrvacién de

la forma del hueso mismo.

Las tres porciones anteriores suceden con una cxpre

sién diferencial o en serie.

La silla turca, la fosa craneana media y los huesos
frontales se mueven en direcciones opuestas. El paladar o piso

de las fosas se mucve mis hacia adelante que hacia atras.

Desarrollo Normal de las Arcaduas

A los 4 afios, si el nifio ticne todos sus dientes tem
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porales en buen alineamiento y bien interdigitados, debiera
ser posible formular ciertas predicciones tentativas concer-
nientes al espaciamiento de la arcada del nifio y a la ocusibn

fuﬁura del adulto.

El fnico método bueno para preparar esas prediccioc-
" nes tentativas es por la medicibén cuidadosa del espacio exis
tente en la arcada, ya en la boca del nifio, ya preferentemente
en los modelos de estudio. La cantidad y sentido del crecimien

to de las arcadas también son factores por considerar.

También hay un acuerdo considerable en que, durante
el periodo del crecimiento y desarrollo, el nifio pasa entre

los 6 y los 13 afios por las siguientes modificaciones:

1.- La longitud del arco superior aumenta ligeramen

te, pero la longitud del arco inferior disminuye.
2.- La altura de la bbdveda palatina aumenta.

3.- El incremento del ancho de la arcada dentaria
es mayor en el maxilar superior y, suele aumentar mis répida
mente durante la fase cruptiva de los incisivos y caninos per

manentes.

4,- Los anchos de las arcadas aumentan ligeramente.



CAPITULO * "T'LT1
DESARROLLO PRENATAL Y. CRECIMIENTO
DE 10S DIENTES
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CAPITULO . IIT
CRONOLOGIA DE-LA DENTICION .

" Las dos—capés gérmihativas*que participan en la erupcién

de un diente son:

'jﬁctddérmo.
" “Mesodermo (Mesénquima).
El desér;dliovdéntal se divide en cuatro etapas o perio
'dosj i
14—.Forhéci§n de la l4mina dentaria.
2.- Periodo de yema epitelial.

3.~ Periodo de capuchén.

4,~ Periodo de campana.

Las etapas anteriormente mencionadas se describen a con

tinuacién:

Formacibén de la l4mina dentaria

En la séptima semana de vida intrauterina; el epitelio
de los maxilares embrionarios comienzas a engrosarse y toman
forma de herradura. Es aqui donde desarrolla la l&mina denta-

ria y la l4mina vestibular.
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Periodo de yema epitelial

La proliferacibén de célﬂlaéﬁq‘ lyggiﬁmifi

nas dentales originan protuberancias’redondeadas y-ovaladas,

denominadas yemas dentales..

Periodo de capuchén

Es cuando la invaginacién:déi?ep (glidjdél gérmen denta

rio se lleva a cabo.

Periodo de campana

Es aqui donde el.epitelio dentario interno se convierte,
por diferenciacién, en odontoblastos; los cuales dan lugar a
la predentina, la cual se calcifica y se convierte cn denti-
na posteriormente.lLas células cercanas a la dentina se con-
vierten en ameloblastos, que dan lugar al esmalte; después

de esto se forma la raiz.

Las células internas del saco dental se convierten en
cementoblastos; que dan lugar al cemento. Ya formados los dien
tes y osificados los maxilares, las células cxternas del saco
dental formarén hueso; al crecer la raiz del dicnte la coro-
na poco a poco brota a través de la mucosa bucal que mis tar-

de se convertir§ en encia.
Desarrollo de los Dientes

Al nacer la denticidn temporal, cstd bien adelantada en
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su desarroilo..

V;Lo; fé;ﬁléédoskderla mayor parte de los estudios clini-
®5 iﬁdican due,los dientes de las niflas erupcionan antes que
la de los varones. Garn y colaboradores que investigaron las
diferencias sexuales en el momento de la calcificacién dental
de 255 nifios, establecieron cinco etapas de calcificacién y
erupcién. En general establecieron que las nifias estaban més
adelantadas en cada etapa pero en especial en las {iltimas;
con un promedio de 3%, no obstante, el momento de la erupcibn

de los dientes temporales y permanentes varia muchisimo.

Normalmente la erupcidén de los dientes temporales debe
ser a los 6 meses. Pero los inferiores erupcionan 2 6 3 meses
antes que sus antagonistas; el primero en erupcionar suele
ser el incisivo central inferior, el incisivo lateral a los
8 meses seguido por el primer molar a los 12 & 14 meses, el

canino a‘los 16 6 18 y el segundo molar a los 2 afios.
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Proceso normal de erupcién

Aun cuando han sido propuestasvélgﬁﬁas teoriaé, toda-
via no han sido comprendidos eﬁ su tdtalidéd los- factores res
ponsables de la erupcién de los dientes. Los procesos de
desarrollo y los factores que han sido rélacionados con la

erupcién de los dientes incluyen:

- Alargamiento de la rafz

- Fuerzas ejercidas por los tejidos parodontal y vascu
lar en torno y debajo de la raiz.

- El1 crecimiento del hueso alveolar.

- Crecimiento de la dentina.

- Contriccién pulpar.

- Crecimiento y traccién del ligamento periodontal.

- Accién muscular

- Reabsorcidn de la cresta alveolar.

El factor mis importante que causa el movimiento hacia
oclusal del diente es el alargamiento de la pulpa. Se consi-
dera que el crecimiento pulpar es simulténeo ¢ igual a 1a pro

fundizacibén de la vaina de Hertwig.

En el extremo basal de un diente estid localizado un
ligamento, que actfia para orientar el crecimiento del diente.
Los cambios continuos en el ligamente del diente, estimulados
por la expansibén de la pulpa son parte integral del proceso
de erupcidn; producidos éstos en la capa intermedia del liga-

mento pericdontal.
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Tamb1én 1a erupc16n esté dada por un control hormonal

provenlente de las gléndulas h1p6f151s y tiroides.

Shumaker y Hadary observaron que cada diente comienza
a.moverse hacia la oclusién aproximadamente en el momento de
la integracién de la corona. Para llegar a la plena oclusién
le lleva § afios (oclusibn permanente). En ciertos nifios se
observa que la aparicién del diente parece relacionarse mis
on la etapa de la formacién radicular que con la edad crono-

légica.

Posen dijo que la erupcién de los premolares se demora
r4 en los nifios que pierdan los molares temporales a los 4 &
S aflos o antes. A los 8, 9 y 10 afios, la erupcibén del premolar
por pérdida prematura de los dientes temporales esti muy ace-

lerada.

Los primeros molares inferiores permanentes son los
primeros en erupcionar, le siguen los incisivos centrales in-
feriores, el canino inferior erupciona antes del primer premo

lar ¢ inferior. En las nifias y en el vardn se invierten,
Moyers afirmd que la secuencia mis- favorable de erup-
cién de los dientes inferiores y superiores son:

INFERIORES SUPERIORES

lo. Primer molar lo. Primer molar
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INFERIORES -~ - SUPERIORES

20. Incisivo Central 20.-Incisivo Central
30. Incisivo lateral 3o0. Incisivo lateral
40. Caninos 40, Primer premolar
So. Primer premolar ) 50, Segundo premolar
6o. Segundo premolar . 60. Caninos

70. Segundo molar 70. Segundo molar.

Es importante que el canino inferior erupcione antes
que los premolares. Esta secuencia ayudarf a mantener la lon
gitud adecuada del arco y a prevenir el volcamiento hacia
lingual de los incisivos: lo cual se ayudaria por medio de la

fuerza ejercida por la lengua.

Si el segundo molar sec desarrolla y crupciona cn el
arco inferior antes que el segundo premolar, se gencra una de
ficiencia pues la fuerza ejercida sobre el primer molar haria

que los mesialice éste, y ocuparia parte del segundo premolar.

La importancia de mantener el segundo molar temporal
hasta ser reemplazado por el segundo premolar se dari a cong

cer posteriormente.

En el arco superior, el primer premolar idealmente
debe erupcionar antes que el scgundo premolar y seguido por
el canino, La pérdida inoportuna de los molares temporales
del arco superior, que dé lugar al primer molar permanentc
a que se desplace ¢ incline hacia mesial, dari como recsulta-

do que ¢l canino permanente sca bloqueado y llevado hacia
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vestibular. La erupcién del segundo molar permanente antes
que la de los premolares y caninos causarf una pérdida de

longitud del arco.



CAPITULO v

CAUSAS POR LAS CUALES SE PIERDE O HAY PERDIDAS

EN EL ESPACIO
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“CAPITULO IV

. CAUSAS POR LAS CUALES SE PIERDE 0 HAY
L PERDIDA DE ESPACIO

' JLaé medidas tomadas por el odontblogo para mantener la
fﬁfma derlé'arcada, deben tomar en cuenta no sblo la necesidad
ke de\ﬁfeservér el espacio en la arcada, sino también la simetria
'silateral en cada una. E1 control preventivo del espacio es ca-
- éivéiempre (itil, pero el punto de vista mis amplio de la sime-
»tria de la arcada superior e inferior y el perfil facial de los

~tejidos blandos del nifio, también son muy pertinentes.

En general, el odontélogo procura mantener el espacio
de la arcada donde es normal, recuperarlo cuando se perdié por
migracién mesial y controlarlo si las inclinaciones exiales
de los dientes anteriores estin siendo modificadas por influen-
cias ambientales o musculares. Aun cuando el mantenimiento del
espacio correcto de la arcada es importante tanto en la arca-
da superior como en la inferior del nifio que entra en la denti
cién mixta, la arcada inferior plantea el desafio més critico

al odontbélogo general,

La preservacién de la forma de la arcada inferior es
1a clave para una dentadura sana y funcional, en la mayorfa de

los nifios.
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Factores Determinantes de Desarrollo Anormal de las Arcadas

Existen casos obvios en que los nifios han adquirido,
genéticamente, dientes demasiado grandes en un complejo maxi-
lo facial pequefio., Sin embargo, comparados con los nifios mu-
cho mis frecuentemente encontrados en los consultorios que se
presentan como habiendo adquirido una mal oclusién por haber
padecido una pérdida accidental del espacio criticamente nece-
sario o por una distorsién muscular de los perimetros de las
arcadas, de manera que después tengan un efecto dafioso sobre

las arcadas adultas.

En aquellos casos en que los factores genbticos apa--
recen claramente, los dientes de tamafio exagerado causan pro-
blemas de exfoliacidn prematura de los caninos temporales y es

obvia la falta de espacio en la arcada.

Importancia de la Determinacién del Espacio

En la denticibn temporal de los arcos son ovoides con
menos variabilidad en su conformacién que los permanentes.
Generalmente, existe una separacién interdentaria la cual va
disminuyendo con la edad. Dicha separacibén no se puede decir

que sea un patrén comin para todas las dentaduras.

Los espacios mds amplios se pueden encontrar por me-
sial de los caninos superiores y por distal de los caninos in

feriores a los cuales sc les denomina “espacios primates",



“conocidos-también como 'espacios de crecimiento" ya que el

espacio va variando con la cdad, segln sean las dentaduras.

Es de suma importancia aclarar que es necesario mante
ner estos espacios, ya que proporcionarin el Area necesaria
para los dientes permanentes. La falta de estos espacios pue-
de ser por micrognatismo transversal de maxilar, macrodoncia,
entre otras; asi como por ciertas causas que a continuacién

se nombran.
1.- Pérdida de espacio por caries.

Puede existir una pérdida considerable de espacio
en una arcada, si tanto las superficies mesiales como dista-
les de los molares temporales sufrieran caries con la consi-
guiente destruccién de porciones significativas de las coro-
nas dentarias. El mejor tratamiento para estos dientes es la
limpieza de la caries y la colocacibén de restauraciones de
amalgama correctamente moldeadas o la cuidadosa adaptacibn

y colocacién de coronas de acero inoxidable.

En muchos de estos nifios, estas coronas de acero
inoxidable actfian como mantenedores de espacio ortodéntico,

asi como recursos de Testauracién dentaria.

2.~ Extracciones prematuras de los molares temporales

La pérdida de espacio por la desaparicién demasia



do prematura de los molareé'témﬁafa1é$7§a no prevalece tanto
como solfa. Sin embargo, es obvio que si s¢ ha de conservar co
rrectamente el espacio de la arcada ha de colocarse algln tipo
de mantenedor cuanto antes, después de la extraccién de los mo
lares temporales para impedir la migracibén o inclinacién me-

sial de los molares de los 6 afios,

El molar inferior muestra la mayor tendencia a incli-
narse hacia adelante cuando se pierde prematuramente el segun
do molar temporal, por lo tanto, después de la extraccidén de
un segundo molar temporal en la arcada inferior, hay que pla-
near siempre un mantenedor de cspacio fijo o removible; espe-
rar y vigilar durante 6 meses o mis para ver si el primer mo-
lar permanente migrari hacia mesial; es practicar una negli-
gencia consciente en la tarea importante del control del espa

cio de las arcadas.

Aun cuando sea el primer molar temporal el desapareci
do, se produce una migracibén mesial mensurable del molar de
1os seis afios, en algo mAs de la mitad de los casos. Pese a
esto, demasiados odontdlogos suponen que pueden sacrificar
los molares temporales sin considerar seriamente un simple

mantenedor de corona.

No hay una bucna razén para suponer quc csta desidia
es totalmente un reflejo de las actitudes de los padres, mis
bien, brota de 1la falta de interés por 1la conscrvacién del es

pacio en muchos hombres que ejercen la odontologia. s irdni-
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co refléxiohar sobre cufntos son los padres de los que se in-
fdrma que no pueden afrontar aparatos relativamente poco cos-
tosos para conservar los espacios en las arcadas cuando sus
hijos son pequefios, mientras que parecerian ser capaces de
proporcionar una atencién ortoddéntica mAs bien amplia para

esos mismos nifios varios aflos mis tarde.

El control del espacio en las arcadas de los chicos
exige los mayores esfuerzos a todos los odontﬁlogos que tra-
tan con nifiocs. Lo anterior constituye una parte primordial en
el nuevo impulso hacia el mayor &mbito de las medidas de odon

tologfa preventiva.

Las pulpotomias efectuadas en los molares temporales
han sido una de las técnicas més importantes en odontologia
preventiva pucsta en uso por los odontélogos en los Gltimos
afios. Con esto se dejan los molares en la boca y se mantiene

el espacio.

3.- Distorsidn del espacio en la arcada por hébitos

bucales

Uno de elles serfia la succidén del pulgar y otros
dedos, asi como la proyeccién lingual pueden distorcionar
la simetria de las porciones anteriores de las arcadas supe-
riores e inferiores. Un mfisculo hiperactive mentoniano en un
n&ﬁo con deglucién incorrecta puede servir para ejercer pre-

sibén contra los incisivos permanentes inferiores recién erup-



v
™~

‘cionados, hacer que se inclinen.mis hacia 1lingual que 1o nor-
nal:y robandO'parté,del éSpacio que sdeberd-estar disponible

para-.la-erupcidn de los caninos.permanentes: inferiores.

" 4.- Erupcibn Ectdpica de los Incisivos laterales
permanentes inferiores y los primeros molares

permanentes.

Una obvia falta de espacio hereditaria en la por
cién anterior de la arcada puede estar combinada con presio-
nes indebidas por la accidn de un mlsculo mentoniano hiperac-
tvo. En un nifio de 6 a 8 afios, la falta de espacio en la arca
da de éste, puede estar agravada por la presencia de dicha
presién ambiental que actda contra las superficies vestibula-
res de los incisivos centrales y laterales inferiores recién
erupcionados; los incisivos centrales pueden ser capaces de
erupcionar normalmente, paro los latcrales, incapaces de ha-
cerlo, tienden a ser forzados hacia distal, de modo que co-
mienzan a reabsorver porciones de las raices de los caninos
temporales. Una cantidad considerable de estabilidad en 1a
regidn anterior inferior se pierde cuando se exfolian prema-

turamente los caninos temporales.

En circunstancias corricentes, los caninos temporales
act@an como fucrza restrictiva para impedir que los incisivos
laterales permancntes crupcionantes se muevan hacia distal.

Cuando se pierden los canines por la ecrupcién cctépica de los
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incisivos laterales, éstos quedan en mayor libertad de mover-
se hacia distal e inclinarse hacia lingual. La pérdida de es-
pacio que se produce es sobre todo el resultado del aplana-
miento del arco de los incisivos inferiores; esto puede ser
prevenido mediante la colocacién temprana de un arco lingual
para ayudar a esos dientes a soportar el embate de las contrac
ciones del mlsculo ﬁentoniano, asi como prevenir 1la habitual
pérdida de la linca media dentaria que se produce cuando los
incisivos laterales pierden la fuerza restrictiva distal repre

sentada por los caninos.

La erupcién ectdpica de los primeros molares permanen
tes, también puede crear un problema de pérdida de espacio. Es
ta en vez, se produce en el segmento posterior y es més clara
mente el resultado de una pauta genética de la erupcién del mo
lar que una pauta influida por factores ambientales como en

el caso de los incisivos laterales inferiores.

5. Mordidas cruzadas funcionales anterior y posterior

Los dientes anteriores superiores que erupcionan
en mordida cruzada, pueden causar una distorcién del premaxi-
lar hacia lingual en la arcada superior. Esto da por resul-
tado una disminucién de la totalidad de la longitud del arco
superior disponible para los dientes permanentes de erupcién
posterior. Las mordidas cruzadas linguales posteriores, espe-

cialmente aquéllas con desplazamientos funcionales de la man-
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dibula al ocluir, pueden causar una distorcién del hueso maxi
lar'del lado de la mordida cruzada hacia la l{nea media pala-
“tina. Esta distorcién en sentido palatino puede actuar para

disminuir el total de 1a longitud del arco y causar un proble
ma de espacio al erupcionar los’premolares y caninos permanen

te;.

6.- Retencibén excesiva de los dientes temporales y

anquilosis.

Un diente temporal, usualmente caeri en circuns-
] tancias naturales aproximadamente en la misma época que su
compafiero de la mitad opuesta de la arcada. Siempre que un
diente temporal esté presente en la arcada por un perfodo
prolongado después de la caida de su compaflero opuesto (anti-
mero) estd indicada una radiografia para establecer la causa

subyacente.

Si un diente temporal pareciera estar hundiéndose o
sumergiéndose en el alveolo, podria estar actuando ese pro-
ceso mal comprendido que recibe el nombre de anquilosis.
Tres causas parecen ocurrir cuando un diente temporal expe-
rimenta una anquilosis y parece sumergirse en relaciﬁn con

los dientes adyacentes a su alveolo; éstas son:

a).- La reabsorcién radicular originada por el dien-

te permanente parece marchar més lenta o cesa.

b}.- El crecimiento natural a nivel de la cresta del
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--alveolo no.parece actuar para llevar el diente
anquilosado hacia oclusal como lo hace con los

dientes adyacentes no afectados.

c).- Puede haber problemas en la direccién de la crup
cién del diente permanente inhibido, con deter-
minacién final de una pauta de erupcién ectdpi-

ca.
Una buena soluciln paré el problema del molar tempo-

ral anquisado es extraerlo, no bien se le conozca y mantener

el espacio con un mantenedor de corona y ansa.

A continuacibén se presentan algunas consideraciones
que, para el odontblogo, son importantes en su cstudio para
mantener el espacio por la pérdida extemporinea de dientes

temporales.
Tiempo transcurrido desde la pérdida

Este factor es considerado como uno de los mis impor
tantes mereciendo as{ cuidadosa atencién. Si se habri de pro
ducit un cierre del espacio, éste tendrd lugar durante el pri
mer perfodo de 6 meses siguientes a la extraccibén. Por lo an-
teriormente dicho se recomienda colocar un aparato que manten-
ga el espacio tan pronto como sea posible, después de haber-

se llevado a cabo ésta.

En ciertos casos cs posible confeccionar un aparato

antes de la extraccibén y colocarse en la misma scccidn en que
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se efectfia ésta; esto debiera ser lo recomendable, aun cuan-
do también se podria construir un aparato activo, recupera-

‘dor del espacio perdido para después mantenerlo hasta la erup

cibn de los dientes permanentes.
Edad dental del paciente

La edad cronolégica del paciente no es tan importan-
te come su edad evolutiva. Las fechas promedio de erupcién
no deben influir sobre las decisiones correspondientes a la

construccién de un mantenedor de espacio.

Hay que considerar que la edad en que se perdid el
diente temporal puede influir sobre la época de aparicibn

del reemplazante.

Cantidad de hueso que recubre el diente no erupcionado

Si existe hueso recubriendo las coronas, es fécil
predecir que no se produciré la erupcidn por muchos meses;

por lo que se indica un aparato para mantener el espacio.
Secuencia de erupcién de los dientes.

El odontélogo debe tener en cuenta la relacibn de
los dientes en formacién y crupcién con los dientes adyacen-

tes al espacio creado por la pérdida prematura de un diente.
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Erupcidn retrasada del diente permanente

Frecuentemente se observa que los dientes permanentes
estin retrasados en forma individual en su desarrollo y por
consiguiente en su erupcidn. No es raro observar dientes per
menentes parcialmente retenidos o una desviacidén en la via
de erupcibén que provocard una erupcibén retardada {anormal}.
En estos casos es neccsario extraer el diente temporal, cons
truir un mantencdor de cspacio para que el diente permanente

erupcione y ocupe su posicién normal.
Ausencia congénita del dientc permanente

En dicha ausencia ¢l odontbleogo debe decidir si es
prudente intentar la conscrvacibn del espacio por muchos
afios hasta que se pueda realizar la restauracibén fija o si es
mejor, que el espacio se cierre. Tal decisién se deberi tomar
de acuerdo a una accibn conjunta del odontdlogo y el ortodon

cista.
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“CAPITULO™ "V~

INDICACIONES ‘PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

a)- 7 Indicaciones de los mantenedores de espacio.

 1.4 Cuaﬁﬂo‘se pierde un segundo molar primario antes de
.'que-el ségundo premolar esté preparado para ocupar
“su.lugar se aconseja el uso del mantenedor de espa

‘cio.,

2.- Pérdidas tempranas de los molares primarios, aun
cuando las estadfsticas indiquen que se producirén
cierres de espacios después de la pérdida de éstos
de menor grado y frecuencia que en la pérdida del

segundo molar.

3.- Ausencia congénita de segundo premolares, es mejor
dejar emigrar hacia adelante los molares permanen-
tes por si{ solos dejhndolos ocupar espacio, casi
siempre estos molares se mesializarén inclinéndose,
resultando una pieza in(til para la correcta oclu-
sibn, por lo tantc es de gran importancia vigilar
radiogréficamente la evolucibn eruptiva de cada

paciente.

4.- Los incisivos laterales superiores a veces faltan
por causas congénitas y los caninos se desviarin

hacia mesial, estos filtimos se pueden tratar para
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_‘que: sustituyana los ‘laterales.

5.~ Al no colocarse un mantenedor dc espacio en la tem-
‘prana pérdida de piezas temporales no sbdlo se cerra-
ré el espacio mencionado, sino que habri pérdida de
continuidad en el arco, ademis pueden presentarse
otros factores, ocasionando que la lengua comience
a buscar espacios favoreciendo algunos hfibitos; asi
mismo pueden acentuarse y prolongarse los defectos

del lenguaje.

6.- 5i el segundo molar sc pierde poco tiempo de 1la erup
cién del primer molar permanente, una protuberancia
en la crisis del borde alveolar indicari el lugar de
la erupcién del diente mencionado; las radiografias
ayudarén a determinar la distancia de la superficie
distal del primer molar temporal a la superficie me-

sial del primer molar permanente no erupcionado.

En un caso bilateral de este tipo es de gran ayuda colo-
car un mantenedor funcional, inactivo y removible, el cual es
construido para incidir en el tejido gingival inmediatamente
anterior a la superficie mesial del primer molar permanente
que no ha erupcionado; o incluso, cuando se haya perdido el

primer molar temporal del otro lado.

Contraindicaciones de los mantenedores de cspacio

1.- No sc debe colocar prematuramente ya que puede ha-
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cer que el tejido 6seo se forme mis resistente y la
mucosa sc forma mis fibrosa por el constante cjerci-
cio de la masticacién del bolo alimenticio; lo cual
evitari que el diente permanente o sucesor no erup-

cione.

2.- Un mantenedor de espacio que esté mal colocado pue-
de cambiar la oclusién del diente por erupcionar y

dientes antagonistas.

3.- Cuando c¢l diente permanente haya hecho erupcién de-
be retirarse inmediatamente el mantenedor pues al
no hacerlo el diente que estf erupcionando serd re-
tenido por dicho mantenedor y se agravari la oclu-
sién.

Por tal motivo debemos revisarlo periddicamente pa-

ra verificar la erupcién de los permanentes.

4.- Un mantenedor puede provocar traumas oclusales como
muerte pulpar del diente antagonista por la fuerza
de oclusién ejercida en un solo punto de este dien-

te.
b) Requisitos para los Mantencdores de Espacio.

Los requisitos necesarios que deben cumplir los mantene

dores de espacio son los siguientes:

1.- Deber4n mantener la dimensidén mesiodistal del dien-
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te perdido.

2.- De ser posible deberén ser funcionales por lo me-
nos evitar la sobreerupciﬁn de los dientes antago-

nistas.

3.- Ser sencillos y 1o mis resistentes posible, por lo
tanto no deben ser rigidos como un puente fijo, ya
que se éolocarén en denticiones que estén cambian-
do, simplemente el hueso maxilar donde se encuen-

tran los mismos.

4.- No deben de poner en peligro los dientes restantes

mediante la aplicacidn excesiva sobre los mismos.

5.- Que sea fhcil de limpiar y no actuar como trampas
para restos alimenticios que pudieran agravar la

caries dental o enfermedad en los tejides blandos.

6.- La construccién de éstos deberd ser tal que no im-
pida el crecimiento normal ni los procesos del de-

sarrollo, ni que interfiera en funciones como:

- Masticaciébn

- Fonaciébn y

- Deglucién

Conforme a lo anterior y dependiendo de la pieza afecta

da, el segmento afectado, el tipo de oclusidn y los posibles
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impedimentos al hablar y la cooperaciénrpuqde estar indicado

en cierto tipo de mantenedor de @spacio -
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MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO

Estos pueden ser claborados utilizando coronas met4-
licas de C-C, con pbéntico volado, arco lingual fijo, bandas

ortodénticas, con barras o proyecciones de alambre.

Estos mantenedores pueden ser de tres tipos:

a) Tipo ‘funcional
b) Tipo no funcional.

c) Tipo semifuncional.

1).- TIPO FUNCIONAL.- Es cuando dicho mantenedor re-
siste las fuerzas funcionales y satisface a la vez todos los

requisitos, imitando la fisiologia normal.
Aparatos Fijos: (Corona-Barra y banda-Barra}

Es mantenedor de tipo funcional ya que es lo sufi-
cientemente durable para resistir las fuerzas funcionales y

trata de imitar la fisiologia normal.

La simple unién de 2 dientes adyacentes a un espacio
desdentado con elementos met4licos firmes que proporcionan

la fuerza necesaria para evitar la pérdida de espacio.

La barra es la que esti soldada en ambos extremos a
los aditamentos de soporte; en el de la banda y barra es uti-
lizado cuando existe una pérdida unilateral de molares prima-

rios. Las piezas que estén a los extremos del espacio desden-
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tado, se les colocardn unas bandas ortodénticas, las cuales

irén ‘'soldadas a una barra metélica.

@—e o6

El de corona y barra es similar nada mAs que en lu-
gar de usar bandas se colocarén coronas de acero inoxidable,
las cuales existen en el mercado en diversos tamafios y se co-

locan sobre los dientes de soporte.

Estos mantenedores de tipo funcional ya no son utili
zados debido a que si por alglin motivo el paciente no acude
a la cita, la pieza permanente va a chocar con la barra y va a

interferir en su erupcibn.
Técnica de Construccién

1.- Toma de impresibén de la zona a trabajar.

2.- En los modelos de yeso piedra se recortari la
porcién gingival a cada lado del espacio a 2 mm.

3.- Si se utilizan coronas, se seleccionan al tama-
fio adecuado al igual que si se va a utilizar bap
das ortodbénticas, se ajustan.

4.~ Se fabrica la barra horizontal ajusténdose al es-
pacio desdentado.

5.- Se sueldan a las coronas metdlicas o a las bandas

ortodénticas.



6.-Se.colocan:en: boca: cementéndolas.

Vi.—mSé}fééiii§ e1 cort fiﬂal%y,pnlido de-las coronas

y bandas a nivel gingival.
Mantenedor de Espacio funcional con Rompe-Fuerzas.

Es preferible utilizar un aparato rompe-fuerzas que
actfie impidiendo la aplicacién de cargas mayores a los dien-
tes de soporte, qué permita el movimiento vertical de los
dientes de soporte y movimientos de ajuste labiales y lingua-

les, que mantenga una relacién mesiodistal constante.

Es importante revisar cuidadosamente la relacibn
oclusal de trabajo y balance ya que si existe un contacto pre
maturo en la zona del mantenedor de espacio, podria ocasionar
una fractura en el mantenedor, o un desplazamiento de las pie

zas de soporte y hasta una pérdida acelerada.

Técnica de Construccién

.- Se toma la impresién de la zona.
2.- Al modelo se le recorta la porcibn gingival a
cada lado del espacio a una distancia de 2mm.
3.- Se seleccionan las coronas de acero inoxidable
y se ajustan a nivel del margen gingival,
4.~ Se suelda un tubo vertical a una de las coronas,
dicho tubo deberd tener un didmetro de 0,036

pulgadas.
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5.- Se fabrica uné barra en forma de "L" con alambre
de 0.036; el cual se va a ajustar al espacio des
dentado.

6.- El espacio horizontal de la barra se va a soldar
a la otra corona.

7.~ Antes de cementarlo se le hace una ranura por
vestibular de las coronas y se traspasa el mate-
rial para que se reduzca la circunferencia de la
porcidn gingival de la corona.

8.- Se lleva a la boca del paciente y se ajusta la
abertura vestibular de acuerdo al diente.

9.- Se suelda la abertura lo cual reduce irritacio-
nes en el tejido gingival.

10.- Corte final y pulido de las coronas a nivel gin-
gival.
11.- Se cementa el aparato como una sola unidad con

la barra colocada dentro del tubo vertical.

La barra deberi encontrarse a la altura oclusal ade-

cuada para evitar la sobre erupcién del antagonista.
2) MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO NO FUNCIONAL

Estos mantenedores son los mis comunes; no varfan mu
cho del tipo funcional donde sus elementos estructurales son:
coronas de acero inoxidable o bandas ortodénticas, barra inter
media de 0,036 pulgadas o malla, la cual se ajustard al contor

no de los tejidos.
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Estos mantenedores de tipo no funcional permiten meno
res ajustes al control del espacio, mientras que el diente se

encuentra en erupcibn.

Técnica de Construccidn

1.- Se toma 1la impresién con la corona o banda sobre

el primer molar permanente.

2.- La barra ortodéntica se coloca dentro de la impre

sién y se vacia con yeso piedra.

3.- Previamente se refuerza con una grapa de papel
que se coloca con modelina en el centro de la ban

da del primer molar permanente.

4.- Se suelda el alambre de alambre de acero inoxida
ble de 0.036 pulgadas a la zona vestibular, se
hace un doblés por lingual en la superficie dis-

tal del primer premolar.

5.- Se corta lingualmente en sentido distal al pri-

mer premolar.

6.- Se pule y se cementa.

El alambre puede scr doblado para desplazar el premo
lar en sentido mesial para recuperar ecspacio para el segundo
premolar en erupcién, Hay que tener precaucién y revisar cons
tantemente la oclusidn para evitar la sobre erupcidn del dien

te antagonista.
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Mantenedor de Brazo de Palanca o volado

Es también 1lamado este mantenedor de zapatilla dis
tal. Es un mantenedor de espacio no funcional pero éste ser-

vird como guia,

Se utiliza cuando hay pérdida prematura del 20. mo-
lar temporal antes de que el primer molar permanente haga
erupcibén. En cste caso colocaremos un mantenedor de espacio
volado, con un solo soporte, el cual evitarid la mesializacién
del primer molar permanente conservando de esta forma la in-

tegridad de la oclusién.

Es indispensable emplear una buena técnica de cons-
truccién y radiogréfica para colocar exactamente un mantencdor

en su sitio.
Técnicas de Construcciédn:
1.- Se toman las impresiones y se¢ vacian en yeso pie
dra de las zonas a trabajar.

2.- Se recorta la porcién gingival alrededor del dien
te donde se colocard la corona aproximadamente

2 mm.

*3.- Se selecciona la corona de acero inoxidable y se

ajusta a nivel gingival.

4.- Con alambre de 0.036 pulgadas se toma en posicién
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-~ horizontal y se suelda por la cara distal de la

corona del primer molar temporal.

5.- Se toma una radiografia para medir y hacer el

doblés del brazo en forma de "LY.

6.~ Con esta misma radiografia se mediré la longitud
del brazo vertical lateral, comprobando si se
encuentra en posicidn correcta al borde marginal
mesial del primer molar permanente que todavia

no ha erupcionado.

Es importante hacer revisiones radiogréificas peribdi
camente para seguir el proceso de erupcién del segundo pre-

molar al igual que el primer molar permanente.

3) MANTENEDOR ARCO LINGUAL FIJO

Estos se utilizan cuando hay pérdida bilateral de

los molares primarios.

Técnica de Construccidn:

1.- Se toma la impresién de la arcada a tratar.

2.- Se vacia ¢l modelo en yeso piedra.

3.- Se recorta la porcibn gingival alrededor de los
molares permanentes a una profundidad de Zmm.

4.- Se seleccionan bandas ortodbénticas o coronas me-

tdlicas de acuerdo d lo que necesitamos; se ajus
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ta al margen gingival.

5.- Se fabrica con alambre de niquel-cromo o acero
inoxidable de 0.036 a 0.040 pulgadas, un arco que
queda perfectamente ajustado a las caras lingua-
les descansando en los cingulos de los dientes
inferiores.

6.- Es de suma importancia recordar que los arcos lin
guales fijos de molar a molar como los removi-
bles de molar a molar se sucldan utilizando elec-
trodos de soldadura eléctrica, deteniéndose de
esta forma aparatos pasivos. Si no se llega a rea
lizar este procedimiento de soldado hay peligro
de que los molares se¢ muevan o sufran un trauma
innecesario.

7.~ Una vez ajustado cl arco lingual los cxtremos se
sueldan a las caras linguales de las coronas metf
licas con soldadura de plata y pasta para soldar
de flbor,

8.- Las superficies vestibulares de las coronas sc
ajustan al probarlas en la boca del paciente.

9,- Se hacen puntos dc soldadura eléctrica en la cara
vestibular, ya que se obtuvo la dimensién circun-
ferencial determinada por el mismo diente,

10.- Se pule y sc cementa el aparato.

Es indispensable revisar al paciente periddicamente
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para cerciorarnos de que el alambre por la zona lingual no

interfiera en. 1a erupcibén normal de canino y molares.

" Mantenedor de Espacio fijo y activo

Se utiliza en el caso de que no exista suficiente espa

cio para el segundo premolar inferior siempre y cuando exista

espacio entre el primer premolar que esti en inclinacibn dis-

tal y el canino y el primer molar tienen una inclinacibn me-

sial.

Técnica de Construccién:

1.-

Se va a elaborar la banda en el primer molar per-

manente.

Se fija el tubo por bucal y lingual a la banda (los
tubos serin de 0.036 pulgadas) éstos deberfn ser
paralelos entre si y sus luces dirigidas a la unibn

de la corona y la encia del primer premolar.

Se toma la impresién de la banda y los tubos, los
cuales se obturan con cera para evitar la penetra-

¢idén del yeso.

Se vacia la impresién con la banda bien colocada

con el yeso piedra.

Se dobla un alambre metAlico de 0.034 pulgadas en

forma de "U", ajustado pasivamente a los tubos por



53.
bucal y lingual. La parte curva de la "U" deberé~£g
cer contacto-en distal del primer premolar debajo dec.

su mayor convexidad.

En la unibn de la parte recta y la parte curva del

alambre en bucal y lingual, se fluiri suficiente

fundicién para formar un punto de detencién.

Se corta la cantidad necesaria de resorte de rizo
para extender desde el punto de detencidn hasta el
punto situado a 3/32 de pulgada distal al limite an
terior del tubo sobre c¢l molar. Podemos utilizar un
alambre delgado de 0.010 pulgadas enrrolléindolo en

la varilla de 0.036 pulgadas.

Se retiran las bandas del modelo, sc desliza sobre
el alambre el resorte de rizo y se coloca el alambre

en los tubos respectivamente.

LIl diente, previamente antes de colocar el aparato;
deberi estar limpio y scco y con una capa de barniz
de copal para evitar descalcificaciones.

Se preparari cl ccmento para bases y sc toma la ban
da con el alambre y resortes comprimidos y se cemen
ta en ¢l primer molar permancnte. ichos resortes
comprimidos sc volverin pasivos cjerciendo presidn
reciproca cn mesial sobre el primer premolar y cn

distal sobre cl primer molar permanente.

ESTh TESIS ®) DiBt
SALR DF LA oisligTecy



100

.g4;“___

Las bandas 1nfer10res deberin asentarse en la zona

’ ﬂbucaliﬁnlcamente,ya que hay inclinacién lingual de

k‘dlChOS 6rganos dentarios, y en dientes superiores

Véﬁtéjas;

10.-

11.-

12.-

se,asgntarén por palatino y vestibular.

‘Ser fAcil su limpieza.

‘Que permitan la limpieza de las demfs piezas.

Mantener y restaurar la dimensién vertical.

Puede usarse en combinacién con otros procedimien-

tos preventivos.

Puede ser utilizado parte del tiempo, permitiendo

la circulacién de la sangre a los tejidos blandos.
Puede construirse en forma estética.

Facilita la masticacibén y el hablar.

Ayuda a mantener la lengua en sus limites,
Estimula la erupcién de las piezas permanentes.

No es necesaria la construccién de bandas.

Se efectfian facilmente las revisiones dentales en

busca de caries.

Puede hacerse lugar para la crupcidn de las piezas

sin necesidad de construir un aparato nuevo.
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pesventajas.

1.- “Puede perderse.
2.- El-paciente puede dejar de usarlo.
3.- Puede romperse.

4.~ Puede restringir el crecimiento lateral de la man-

dibula si se incorporan grapas.
5.- Puede irritar los tejidos blandos.

6.- El paciente tarda mis en acostumbrarse cuando son

colocados por primera vez.

7.- La higiene bucal puede resultar un problema sino

son retirados y ascados sistemAticamente.



CAPITULO VI

INSTRUCCIONES A.LOS PADRES DE FAMILIA Y PACIENTES
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CAPITULO VI

Instrucciones a los Padres de Familia y Pacientes

El aspecto mis importante del problema del mantenimien
to del espacio es la presentacién de los problemas existentes
a los padres de familia. Los odontélogos deberian tomarse
tiempo suficiente para explicar la situacién y discutir la Po
sibilidad de generacibén de una futura maloclusidn si no se
toman los pasos adecuados o guiar el desarrollo de la oclu-
sibén. Los padres deben ser informados de la maloclusibn exis
tente y se.les debe contar como la pérdida de un diente tem-
poral o permanente contribuird a esta situacién. Del mismo
modo, los odontdlogos deberin dejar bien en claro que el man
tencdor de espacio no corregiri ninguna maloclusibn existen-
te y que sbélo prevendrd que una situacién desfavorable se con

vierta en algo peor o mis complicado.

Ademfs de tomar en cuenta a los padres de familia, es
necesario recordar al paciente y a sus familiares la impor-
tancia del aparato que ha sido colocado, ya sea fijo o remo-
vible; para un adecuado tratamiento, dependiendo el éxito del
aparato por ellos mismos; esto es: Una ver dadas las instruc-
ciones de cébmo manejar y conservar en buen estado el aparato,
el paciente se concientiza y el deber de los padres es super

visarlos.
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Se le debe decir al paciente que al principio se sen-

tird extrafio e interferird en la forma de hablar y en la in-

gestibn de alimentos. Casi siempre las molestias desaparecen

a los 2 dias de usar el aparato. El aparato debe tratarse con

mucho cuidado y mas si estd fuera de la boca.

a).- Instrucciones a los padres

Invitar a los padres al consultorio para mostrarles
como el nifio se quita y pone la prétesis; haciéndo-

los participes de la evolucién positiva del nifio.

Se debe utilizar polvo adhesivo en superior cuande
el nifio sea menor de 4 afios, indicando a los padres

cbmo se coloca éste.

Concientizarlos en la limpieza de la prbtesis y los

dientes de su hijo.

Si el nifio deja de usar la prétesis los padres depor

tardn al dentista este caso.

Los padres deben brindar apoyo ¥ estimular al nifio
cuando cumple correctamente con las indicaciones que

el odontdlogo le dé.

b).- Instrucciones a los pacientes

- Indicar al paciente (nifio), con palabras sencillas,
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que .es lo que se va a hacer 'y por qué.

Reportar a los padres del nifio de inmediato la pre-
sencia de dolor y’las indicaciones por si éste per-

sistiera.
Indicar el valor monetario del aparato.

No debe retirarse la prbtesis mis que enfrente de

los padres, para indicar la higiene a éstos.

Indicar por medio de un espejo el cémo debe acomodar

se el aparato.

Hacer pasar al paciente, poco a poco, sblo para asi
irle dando seguridad en si mismo; y finicamente cn
caso de dar alguna indicacién, pedir a los padres en

tren en el consultorio.



60.

CONCLUSIONES

1,- La historia clinica es de suma importancia para
la realizacién de un tratamiento, ya que es necesario conocer
todo tipo de antecedentes del paciente para la buena realiza-
cién del mismo. Las fuerzas existentes en la cavidad oral de-
ben estar neutralizadas. Para llevar a cabo lo anterior, nos
debemos valer, aparte de los conocimientos de métodos y técni
cas, como son los rayos X, de toda la prevencidén de una extrac
cién prematura o pérdida de cualquier tipo con el consiguien-

te cierre de espacio.

2,- No se puede predecir si hay o no lugar para que
una dentadura temporal le suceda una buena dentadura perma-

nente si no se lleva a cabo un estudio.

Corregir las deformaciones de los huesos a tiempo
es de suma importancia para el futuro de ese buen tratamien-
to. En el crecimiento de los huesos debe haber una igualdad

de oposicibén y reabsorciédn.

3.- Para que haya una buena formacibn de estructu-
ras dentarias se debe llevar a cabo una serie de pasos dife-
renciales (odontoblastos, cementablastos y ameloblastos). La

formacién y erupcibn de los dientes en el momento que deben
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aparecer.es importante para no crear una maloclusién por el

cierre de espacios.

4.- La destrucciébn. de una pieza por caries, no debe
provocar su extraccibén, debiéndose colocar una restauracibn
adecuada, siempre y cuando ésta no esté en perfodo de exfo-
liacibén. Para no hacer dicha extraccidn, se debe recurrir a
la pulpotomfa o pulpectomia y para prevenir la distorsién
de las arcadas debe evitarse la succibén del pulgar y la pro-
yeccibn de lengua. Por otra parte, el desequilibrio en la
presibén muscular en los dientes temporales traeri como con-

secuencia, movilidad de los permanentes.

5.- Los caninos determinan la dimensibén de las ar-

cadas.

6.~ La edad del paciente es de suma importancia,
pero no es determinante en la erupcibn de las piezas denta-
rias. Cuando hay hueso recubriendo la pieza permanente por
erupcionar, tarda tiempo en hacerlo y hay que mantener el
espacio con un aparato especifico mientras desaparece el

mismo.

7.- Estd indicado un mantenedor de espacio siempre
y cuando haya una pérdida prematura o congénita de alguna

pieza y que pueda a la larga traer problemas de maloclusién
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y estarf contra indicado colocarlo prematuramente. Su correc
ta colocacién es importante pues puede cambiar la oclusién

del diente por erupcionar y deberd ser retirado antes de cau
sar retencién, debiéndose escoger el tipo indicado de mante-

nedor.
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