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INTRODUCCION

Eata tesis tiene pon objeto, analizan Los factores wmds --
comunes de La pérdida de dientes temporales prematuros, EL --
sdgnificado de "prematuro™ ¢4 invariablemente a L& péadida du-
rante La nifier o La adolescencia, el estudio de estos Trastor-
nos es de gran importancia en La denticidn temprana y frata---

mignto.

Jamds deberd de olvidanse que Las primeras impresiones --
que el nido tenga con Acspecto al Pentista, dependerd tode asu-
compontamiento futuno, fanto grente al tratamiento, como al --

cuidado de aﬁ dentadura.

Debe ser instauido cada niffic que acepte, aim Acsistencia-
el tralamiento necesario y que Lambifm en un fulurc se dinifa-

cdn(indamzute y a tiempo con el Dentista.

Hay que hacer hincapif en ef hecho de que existen varnia--
ediones en Los nifios de aeueade a su Ltempexamento, y que porx Lo
misme ocbservaremos diferentes modos de conducta en Los peque--
flos.

Este trabajfo que realite aon aquellos aspectos mis impor-
Lantes en La péadida de dientes Lempozales prematuros.



Por &ate y otros motivos La pénrdida de dientes temporalea-
prematunros seguird siendo de gran signifdicade en el ejercicio-

de La Odontologla.
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PENTICION TEMPORAL



CAPITULO 1

GENERALIPADES



A) ERUPCTON DE LOS DIENTES TEMPORALES

En este capltulo predenfaremos una breve inoamacidn o ne
visddn de ta erupeddn de Los dientes, que nos podala ayudar a-
mejonan Los factoaes gtiolfgicas, y a su vexr al estudlo de Las

diderentea causas de La péadida de dientes temponales prematu-
ADS,

YETAPA PE BROTE ¥V LAMINA DENTAL"

EL desarrotlc de Loa dientes 4 apreciable en La sexta g

wmana de vida embrionania. Las cllulas de Lo capa basal def --

epitelio bucal experimentan una proliferacddn de ritwmo mis ~d-

pido que ef de La veeina. EL necsultade et un cspesamients del

epitelio en La xegidn del futunro arce dental, que se extiende-
a Lo largo de fLode el bonde tibre de Los maxifanes, Este fend
meno A conoce como "paimoadium de fLa poreidn ecetoddamica de ~
Los dientea® y su acsultado se denomipa "Edmina dental"., AL -
mismo Liempo, en cada maxilan, en La porcidn gue oﬁupaﬂdn Los-

futurcs dientes, st producen diez tumedacciones redondeadas u-
avoideas,

"ETAPA DE COPAv

La protidenacidn de Zas cllufas continda, come agsulzado-

de un crecimignto desigual de fLas distintzs partes del gexmen,

4e foama una etapa de copa. En La superficie del geamen apane

ce ana invaginacddn supenficial, Las cllulas penifenicas de-~



ta copa foxrmandn mds tarnde el epitelio adamantino exteano e in

tenno,

HETAPA DE CAMPANA"

Hay Iinvaginacidn y profundizacidn continuadas del epite--
Zio hasta que el Srgano del esmalie Ltoma La forma de uma campa
na. Es durante esta etapa cuando se produce una dL‘euzunLa-—-'
cddn de Las edbutas de La papila dental en cdontoblastes, y de
Las células del epitelio adamantino inteanc en ameloblastoas,--
También se pnoduce morfodifenenciacién durante La ctapa avanza

da de campana y se deteamina La forma de fa futura cononma.

"APOSIC!bN"

Eata etapa de crecimiento del eamalie y fa dentina catd--
caracterizada por un depdslto en capas de matniz extracelulan,
Esta mataiz ta deposdtan Las cllulas a Lo Largo del contonmo -

tnazado pon las cllulas formativas al téxmino de La moagodife-
renedlacidn. .



B} FORMACION INICIAL DE DIENTES TEMPORALES

La doamacidn monfoldgica de Los dientes anteniones Los ob-

senvaremosd a Las once semanacs de vida embaionania.

Las coronas de Los centrnales supenicres e Linferiones fie--
nen foama de cdscaras. Los incisivoa comienzan a formarnse aus
sus caractenfsticas moxfoldgicas entre Los trece y catorce se-

manas y Los candnos enfrne Los catornce y diecdsedls semanas,

EL comienzo de La calcificacidn de Loa incisivos es a Llaa-
catorece semanas de vida intrauterina, el inecisivo Lateaal a las

dieciseis semanas y el caninc a las diecisdete semanas.

EL paimen molfar temporal Lo cbscavaremos a fas doce sema--
nas y media de vida fetal, su calcifdcacidn es a Las quince e
manas y media, ¢4 en La punta de &a cldspide mesiovestibulan asu

caledflcacitn.

EL segundo molar es igual que el paimero, con La diferen--

cia que La calcifdcacidn es hasta Las diecinueve semanas.

La dltima porcidn de La superficie oclusal en caledficarse

es La depresddn central, en ambos molanres.



C} PROCES( NORMAL DE ERUPCION

EL significade de "Erupeidn" es: La apariencia del dienie,
antes alojado en el interdion de fLa mucosa. Se puede conside--
nar que La penforacidn de La mucosa alveolfar por La concna del
diente sd0Lo es una fase transitonla. Se comienza la eaupcidn-
ttna vez que estd completa La formacidn de la cohona, se imdcia
poa La foamacidn y alargamiento de fa vaina epitelial de Hent-
wing, sdlempre y cuando conseavando Las relaciones especiafes -
con el diafragmagpitelial, ya enupcionada La corona ¥ minera-

tizada, &3 empufada hacia oclusal,

Los procesos nelacionados con La erupedidn de £oa dientes-

don:

a}l Alarngamiento de fa ralz

b} Fuenzas efercidas porn Los tefidos vascularnes en Ltoane y de-
bajo de La naiz

e} Crecimiento del hueso alveolanr

d} Crecimiento de fta dentina

e] Constriccidn pulpan

f} Traccdidn y crecimiento del Ligamento parodontal

g) Presidn por 2a accifn musculan

h)} Reabsonrcidn de fa cresta alveolar

Existen dos fascs dunante el proceso de erupeidn:



1.- Erupcidn Activa; el movimiento es hacia cclusal que es el-

sungimiento def diente.

2.- Erupeddn Pasdiva; es La xetracei{dn de Los tejidos blandes ,-
mds tande acompafado por La reabsoncidn del aparato de so0i

2dn dseo.

La causa fundamental del crecdémiento hacia oclusal, es el
alangamiento de La pulpa motivado por el crecimignto en un 4and
LLo de prolifderacidn, estd separada por un pliegue de La vaina
epitelial de Heatwing del tejide epitelial [dicho pliegue es--

Leamado diagragma epitetliat].

En £os extraemos basafes de cada diente encontramos un Li-
gamento, el cual intervendad en La erupeidn dentaria, La for-
macifn en que inteaviene dicho Ligamento, se basa en Los movi-

mientos de fste.

Eate Ligamento intervendad en fa erupcidn dentaria, erm La
orientacddn de cada diente en su crecimiento, y todo esto es--
£a nespuesta del tigamente basal a fa expansién dentaria. Los
moevimientos antes citados Lienen Lugar en un ptexo.da fibras -

precoldgenas.

Tienen varias {funciones Los dientes temporales, entrne ——-

ellas esatdn:’



fo"

Digenin ¢ asimilar; se 4incluind agul La preparacidn mecedni
ca de Loas allimentos [(masticacddn} que es de vitat impoatap
ciad para sd digestifn y asimilacidn durnante este penicdo--

de crecimiento y desannollo Zan impoatante.

Mantenedores de espacio; se dice eato ya que consdervan el-
Lugan de sus ducesores, que aunque de maygon tamaffe, Logram
colonarse en su posdedldn, graclas o Los capacilos primates,
ctdaicos de esda denticidn, localizados enthe el Lnedlsivo-

Latenal y el candino supenion y el canine y paimer molar in
fendion.

EAtimutacidn del crecimiento del maxilar y mandlbula; que-
estd dado "por medio de La masticacidm, especialwmente en -

ef desdaxnotlo de &a altura de Los ancos demtalea™,

Pedaanollo de fa fonaeddn, It dendicidn primania ayudand a

£a pronuncidacidn de sonidos tales comg: "anm, fz,  wge  wgu,

Funeldn estética; ya que mejora notahlemente el aspeclo --
del nido.



P) CRONOLOGTA DE LA DENTICION

La erupeidn en oaden noamal en ta denticidn temponal es -
et siguiente: imeisivos centrales, inciaivos Latenates, paime-

ros molangs, candnod y hasta el ditime Los segundos molanes,

La mayorfa de Los autores esidn de acuende con Aespecto a
Los incisivos que erupcionan primeno el centnal imfenion y des
puls el centaal superior, Despuls del incisivo Lateral supe--
adion, el incisivo Lateaal inderdion. Con aAespecto a Los otnoa-
dientes difienen en opiniones, este olhzu de erupeidn es dgual
en ambos sexcd.

Podalamos desdignar come pardmetro en Lé€aminos generales -
Las siguientes edades:

= Maxilan: centrales a tos aeis meses, Latenales a Les ocho o-
nueve medes.

-~ Mandifbula: centrales a Los seds mesdes, laterales a Los diete

u ocho medes.

Aproximadamenie al afeo dos meses erupceionan Lod primenod-
molanes, al ado con seis meses erupcionan Los caninos y a4 --

Los dos affos Los segundos mataaea.li'
EL siguiente onden de exdoliacifn de Los dientes temhaua-

- 11 -



Les son: incdaive central, incisivo Latenal, primen molan en--
el maxilar supenion. Exdaten opiniones difenentes con Los ---
dientes restantes, Lods nifos pienden el canine temporal que -

el sequndo molan, Las nidas mds tenpuananante.‘zl

EL asdgudente orden de eliminacidn de Lods dientes Lemporxa-
Les en el maxilan infendiorn; Los dmcisdvos y el ditimo que se--
plerde es ef segundo molar, A ta perdida del primex molan g--
el caning, Ray varnias ueu;io;za. La mayortfa de o8 autores --

opina que en Los nifcs se¢ pieade el paimexr molar y tas nifas -
et canino."'

A Los aiia afios aproximadamente erupciona el primen dien-
te peum&uentz que es el primen motan del maxifan infenion, put

de aparecer antes ¢ al miamo Riempo el incisivo centaral,

Entre 2os seis a siefe afos erupeiona el paimen molar ma-
witan, de siete a oche afios eaupelona el incisivo centhal maxd

Lan, de ocho a nueve aifes erupciona el ineisdiveo Lateral maxi--
Lan.

Entre Loa nueve Y once afod erupeionda el canéino mandibu--
Lan, siguiende el primer premolarn, segundo paemolar y segundo-
molar, Existen diferenciasd en el oaden de erupeibn del maxdi—
Lar superion, primen. premolan erupcioma entre Los diezr y once-

2fios antes que el canino supenlon, que 2aupciona enire Los on-

- 12 -



ce y doce aiflos de edad. A Los doce ados de edad aparece el se

gundec molax.

CITAS BIBLIOGRAFICAS:

(1) Finn B, Sidrey, Odontotogla Pedidtxica, Editoxial "Interame
xicana”, 4a. edicisn, Vol. 111, Mexico, 1976, 613 pp.

{2) Ewald Naandt, H, Weyers, Odontologla Infantil, Editomaial --
"Mundi®, la. edicifn, Vol. 1, Angentina, 1969, 5563 pp.

{5) 1bidems 583 pp. '
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CAPITULO 11

PERIODONTO



PERIQOPONTO

Los dientes estdn cublenatos de tejidos periodomtates [det

grdiego pendl, "alaededon®, odont, “diente”) que proporciona el-

a042€n recesarnio para La funcidn.

EL pendodonto ¢4 un t€amino Que 4e refiene a La unidad --

funcional de tejidos que soatienen al diente y se compone de:-

Ligamento Periodontal, Encla, Cemento y Hueso Alveolan., Estos

Ltejidos desaxrollan Las siguientes funciones:

a) Insercidn del diente en su alvéolo Saco

by

c)

d)

e)

a)

Resdlstin y nesolvenr Las fuenzas gemernadas por La wmastica---
cidn, habla y deglucidn

Mantener La integridad de La auperficie coxporal, aseparando
Los det medio ambiente tanto exteamo come inteanc

Compensar poa Los cambios estructunales relacionados con el
desgaste y envefecimiento a travds de La nemodelacifn conti
nua ¥ aegeneracddn

Dedensa contra ltas ingfluencias nocivas det ambiente exteano

que ae presentan en Lla cavidad bucal.
Existen dos £ipos de Peniodonto que aon Loa sdéguientes:

Peniodonto de Inseacidn; se crigina def saco demtanio, se--

digenencia en tres pantes deginidas; inteana, media y exter

- 15 -



b}

el

al

b}

el

d)

e)

na que dan origen al ecemento, Ligamento peraicodontal y pante
del hueso alveolar, por integnan fa articulacién dontoalveo
Lan,

Peniodonto de Proteccidn; Lo foama La emcla, corresponde a-
La adaptacidn de fa muccsa bucal que s¢ pacduce durante La-
erupeidn de Los dientes. S8lo a Lo que ae refiere c La zo-
na de contacto entre La encla y el diente.

€4 impontante mencionan fas principales diferencias entre
pericdonto del nifc y fa del adulto que som Las siguientes:

EL espesor de La membrana penriodontal es mayor en el nifio--
que en el adutto. 1)

La {rrigacién de £a membrana parodonfal en el niflo ¢4 mda--
abundante que en el adulto poax Lo tanio hay mids hidratacidna.
Purante La enrupcidn La direccidn de las {ibras paincipales-

42 aproxima atl efe mayor del diente para 2&egar a La diapo-

sdeidn bien definida en haces de La dentaduna peananeutc!'l

Ltos haces de fibras son mencs densos com menor cantidad de-

gibnas pox unidad de superficie.

Histoldgicamente en 208 nifics no tienen Los sistemas de {(i-

baras coldgeras bien onientadas y densas gque 4e ve en el -~

adulto, sino que se compone de {ibras coldgenas y reticula-

res numercsas y mds delicadas, carente de La disposicidn en

"haced" evidentes en eof aduzto.{"

- 16 -



A) ENCIA

La boacidn de £a membaana mucosa bucal que cubre y que se
encuentra adherdida al hucaso alveolar y a La regidn ceavdical de

Los dientes, s¢ conoce con el nombxe de ENCIA,

La encla noamal tiene una coloracidm acsa salmdn, coloaa-
eddn que varla de acueado al cotoa del individuo, raza, pigmen
tacifn, ete.

La encfa debe aenr:

- Mds rofiza; debido a un epitelic m&s delgado y menos coanifl
cade y a La magor vasculanizacdidn,

- Ausencda de punteado, debdide a que Las papilas conectivas de
La LAmina propia son mi&s coatas y planas.

~ MaAs blanda,en aazdn de La menor densidad detl Lejide comecti-
vo de La Ldmina propda. -

- Margenes redondeados y agrandades oniginados por la hipere--
mia y el edema que acompada a La erupcdifn,

- Magor pacfundidad def suxco, dacilidad nelativa de extrac---

cifn gimgival.

Lta encla eastd foamada por taes porciongs que son Las ai--
quientes:
al Encla Marginatl Libre; nodea al diente, a modo de collan y -

8¢ hatla mancada de ta encfa insentada adyacente por una de

- 17 -



presién Lingal poce pacfunda, el 2urco marginal, foama La -

paned blanda def sunco gingivadl.

o) Ercla insentada; se continda con fa encla marginal; es {én-
me, nesdlente y estrechamente unida al cemento y hueso al--

veolar subyacentes,

¢} Encle Tnteadentania; es el espacdo interproximal aituade de
bajo del drea de contacto dentario y es en este sitio donde
principia ta enfermedad inflamatoria gimgival y peniodontal.

La consdistencia de fa encla es finme y resdllente gy, con -

excepeidn del mangen Libre movible, estd fuertemente unida al-

hueso adyacente.

- 18 -



B8] LIGANENTC PARGDONTAL

Es La estructura de tejide conectivp que rodea La ralz y-
La une al hueso. En su estructura, Las caractenfaticas de es-
te tefdido juzgan identificadas por Black ¢ {ncluyen c&lulas ne
sidentes, vasos sangulnecs, Linfdticos, haces de coldgena ¢ =--

substancia fundamentat amornga.

Los elementos mda impoatantes del Ligamento parodontal ~-
son Las {ibras primcipales que son cofdgenas, responsables de-
La articulacidn dentoalveolar, paesenta una orientacidn defind
da en el perdiodonto, gracias a Las diferentes demandas funcio-
nales a Las que se hatlfa sometido el diente. Su caracterlsti-
ca principal es La de estar insextadas en estructuras mineraldl

radas tales ccmo cemente o el hueso altveolan,

Las fibras del Ligamento parodontal son Las siguientess

al Tranaeptal

b) Cresta Atveolar
e} Homizontal

d} Oblicuo

e} Apicat

Se haltla ineavado el Ligamento Panodontal por fibras nea-
viosas sensoniales capaces de Lransmilin sensaciones tactiles-

de presdidn y doloa., Los haces nervdiosos pasan al Ligamento pa

- 19 -



rodontal desde el drea pendiapical y a thavés de conductos des-

de e¢f hueso alveolax.

Se desarnolla ct Ligamento parodontal a pantin del saco -
dental, capa circulan de fejido conectivo fibrosc gue rodea al
geamen dentalt, A medida que el diente en formaciln ¢rupciona,

el tefide coneetivo Laxe del saco se difenrencdia en tnes capas:

al Extenna; adyacente al huedo

b} Interna; jfunto al cemento

e} Inteamedia de fibaas desonganizadas
———— ‘:’ ‘F'

_cuaudo‘gg diente alcanza La funcidn ocltusal, Los haces de
" §ibras se engrosan y pronto ae onganizan en La disposdcidn ctd
sica de las g§ibras paincipales. '9in embargo, fas {ibras tran-
septables y de ereasta alveolan se desannotlan al emenrgen el --

diente en La cavidad bucafl,

- 20 -



Cl CEMENTO

Es un tefide conjuntivo minenalizade que recubre fLa pante
exteana de Las nafees de Los dicntes. Su funcidn principal ea
§ijan Las fibras del Ligamento Parodontal a la supenrficie del-

diente,

EL cemento comienza a foamanse durante Las paimemas {ases
de La goamacidn de La rafz., Le vaina de Heatwing es perforade
por Loa precementoblastod, que son difenentes de Los otros fi-

broblastos, del Ligamento panodontal.

EL ancho del cemento de Los dientes sanos aumenta durante
2oda La vida, Eate aumente ¢4 mayor en el dpice de fa rafz y-
menos en Las zonas mas cononandias del cemento, Es menos caled
{icado el cemento que el camalte y La dentina y se asemefa mds

al hugso., Presenta un colonr mds amarillento y mds transparen-

te que La dentina.

EL cemento celulan y acelutan, se disponen en tdminas se-
paradas por tLneas de crecimiento paralelas al efe magon del--
diente, Las {§ibras de Shanpey ocupan La mayon parnte de £a es-
Lavetura del cemento acelular, que desempeda un papel princi--
pal en et soatén del diente, EL cemento acelular asi mismo, --
contiene othas {(ibrillas coldgenas que estdn caleificadas y se

disponen inregularmente ¢ son panralelas a La supenfieie.

- 21 -



EL cemento celulan eatd menos caleificado que el agcelu--
La&!" Las 4ibras de Sharpey ocupan una porcidn menos de ce-=
mento cefulan y eastdn separadas por otras {fibras que son para-

Lelas a ta supenficie nadiculan,

ta distribucidn del cewmento acelular y cetular vanla. --
La mitad coronaria de La nalz e emcuentra, poa Lo general, cu
bierta por el tipo acelular, y el cemento celular ¢s mias comidn
en La mitad apical., Con La edad, fa mayor acumulacidm de ce--
mento es de tipo celullar en La mitad apical de fa aalz y en La
zona de Las furcaciones.

- 27 -



D) PROCESQ ALVEOLAR

Es una capa de hueso compacto, paoveniente de La porcidn-
extenna del sace dentardic que ﬁoana La pared atveotan, donde--
4e alofan Las nalces de Los dientes y en Lo cual se Insentan--

tas fibras def Ligamento.

Se haltla en Intima continuldad con el hueso laminar de --

porcifn esponfosa del proceso alveotan,

La matriz ongdnica del proceso alveolan se compone de fi-
bnas coldgenas orientadas en sentido paralelo a La superficie-
det alvéolo. Se inaentan Las {ibras de Shaxpey en el proceso-
atveolan.

Se distinguen dos pantes en el proceso alveolar; of hueso

alveolar propiamente diche gy et hueso de asoponte.
a} Hueso Alveolan paopiamente dicho, es una delgada tdAmina de-
hueso que rodea tas aalces,
b) Hueso de Soponte; rodea La coatical Jsea alveolan y actda -
como dostén en 4u funcdidn.
EL hueso de soponte se compone de:

1.- Placas conticales compactas de tas asuperficics vestibulanes
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y onal de Loa procesos alveclares.
2.- Hueso esponjosc que s¢ halla entre eastas placas coaticales

¢ el hueso atveolan propiamente diche.

Se adapta a tas demandas funcionales de Los dientesd de ma
nera dindmica. Se forma com La fimalidad expresa de sostenmer-
Los dientes y despuls de La extaaccidn, tiene tendencia a redu
cirse, como también Lo hace el hueso de aoporte.
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CAPITULO 111

CAUSAS DPE LA PERDIDPA DE
PIENTES TEMPORALES



A) ANOMALTAS DENTARIAS

Ne ae trata de enfermedades, aine de "consecuencias de un
desanncllo anonmal, debido a £as mfs diversas causas como he--
rencda, inglufos ambientales y procesos de adaplacddn funclo--

rat?.
Existen difenentes tipos de Anomallas que son:

a} Anomatlfa de ndmerc
bl Anomatla de ¢orma
e] Anomatla de cotor

d} Anomallfa de estructura y textura’

ANOMALIA DE NUMERO

Puede presentanrse en dos fonmas: a} por disminucifn en el
ndme&o-dz dientes o Anodeoncia, La cual a su ver puede ser to--
tat o parcial, Las causas pueden ser desatruceidn det diente -
poa Lhauma, distrofia, transtorngs parxticularecs del desanrollo
dentardio, factores heneditanios, ete. b) Pon aparicifn de --
dientes adicionales, contaibuyendo La hipenplasia de La denti-
eddn o dientes supeanumeranios, Los cualed pueden caudar una -
variedad de innegularidades en La denticidn primaria y de inag

sieddn, asl como La formaciln de quistes cuando no erupcionan.
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ANOMALTA DE FORMA

Las variaciones de La configunacidn dentania pueden ser--
de naturaleza heneditaria o el aresultado de una enfeamedad o -~
un Lraumatidmo, y son mas frecuentes en La dentieidn peamanen-
te que en La temporal. Pueden sertr a)l Coaonandias come La Ma--
chodoncia y La Microdoncdia; b) Radiculares como La Dilacera---
cidn y La Concrescencia. Tiene Lratamiento dnicamente Las ang
mallas coxonaniaa. Otras anomallas de {orma se presentan pon-
defectos del desarrollo como: Amelogé€nesis imperfecta, hipopla
sia, geminacidn odontomas, fusiones y abexraciones sififticas -
congdnitas come Lmcisivos de Hutchinson y molares em foama de-
frambruesa.
—

ANOMALIA DPE COLOR

EL aspecto cstético de Los dientes tieme una gran impoxr--
tancia ¥ ha estimulado en gxan parte el estudio de Las decolo-
raciones desde La antigledad., Hay muchos factores que influ--
yen en el color de Los dientes, y hasta La fecha no existe nin
gdn método cuantitative preci{so para medir el color "noamatl"™--
de Los dientes. EL colorn de Los diantes vaala en Las denticdo
nes temponal y peamanente en el individuo, e incluso dentro --
del mismo dientfe. Hay vanias engeamedades generales o fa admi
nistracidn de cientos f{drmacos, dan fugar a defectos dentales-
y coloracddn anoamal de todo ¢t diente o parte de €&, En occa-
sdiones adlo eatd afectado un determinado tejide del diente, --

esfos cambios de color tienen poca importancia diagndstica ---

- 27 -



pues habituafmente ya se diagnosticsd ta enfermeded sistemftica
a thavds de dus sLntomasd y signos giengrnales.

ANOMALTIAS UE ESTRUCTURA ¥ TEXTURA -

Todos fos componentes caleificados del diente pueden pae~
sentan anomallfas de sus estructuras, grandea ¢ pequedas, o de~
mineaglizacidn, Estas ancmallas aparnecen principalwente en el
csmalte y La dentina. Se Led conddidera anomalfas de estanctu-
ra y textuna pene tambllin puede modiflcarn tamado, Jfoama y co-
Lon de Los dientes. Las cauvsas de Las anomallas estructurales

son hereditanians o ambientales, se clasifican de acuerde con -
esle conceplo:

T.- Las anomallas estructurales hercditarias gencrafmente afec
fan a Las denticiones primania y seccundania, micninas que-
Las anomallas ambientales afectan a fLa denticidnm paimania-
o fa secundania o sotamente a dientes detenminados.

2.- Las anomallas estructunales hereditarias en general afec--
tan al esmalie ¢ a La dentina, mientras que Led aromallas-
ambientates ajectan al csmalte y La dentina.

5.- Las anomallas estructurales heneditarics suclen causax una
orientacidn difusa o incluso veratical de Las alieracicones,
mientras que Las anomatlfas eatructunales ambientales eatdn
dindigidas sobre Lodo horizontalmente.
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B) ANALISIS DE LA OCLUSION

Los dientes femporales estdn ordenados en Los maxilares--
en foama de dos arcos; superdlor e LInferion. La nelacddn entae
Los dientes temporales superifonres & infenrioxres, cuando estdn--
en oclusdidn es tal que cada diente con excepeidn del inclsivo-
centnal Indfenion y el segundo molar supeniorn, ocluye con Los -

dientes antagonistas,.

Mds o menos un aito despufs que han erupeionado totalmenie
Los dientes y han fLomade sus resdpectivos Lugaxes en Los ancos,
el rdpido desarnollo de Los maxilares hasia que se originen pe

quedcs eapacics o diastemas, entre algunos dientes,

Los dientes anteaiones se aeparan entre 3L y a medida que
pasa el tiempo presenta mayor separacidn en proceso producido-

porn el enecimiento de Los dientes peamanentes.

Vado que Los dientes no mantienen sus posiciones relati--
vas durante largo tiempo sc desgastan ndpidamente en sus bor--

des incisales y supenficies oclusates,

Si Los dientes temponales ¢atdn bien alineados en sus Lfu-
ganes originafes cbla s{tuacidn existe s6Lo por un tiempo xela
tivamente conto.
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Cuando ¢l caecimiento maxilaxr noamal dio como nesultado--
una separacidn considerable, ta oclusidn recibe una ayuda ¥ ma

yorn eficacia por el bnrote y oclusién de ltos primengs molares -
peamanentesd .

Despuds de indiclada fa sepanacidn, la migracidr de Los -~
dientes modifica ra eclusidm. No obstante 8i el desarnollo es
noamal, esa separacidn es bastante umiforme. EL cambio biold-
gico abae Los contactos en el arco entnre los dientes y aumenta
el desgaste oclusal.
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C] TRAUMATISMOS

La causa mds frecuente de La fractura en dientes tempora-
2es ocunne cuande el nifo estd aprendiende a caminar. General
mente Losa {ncisivos supeniores scon Los que 8¢ fracturan con --

mds frecuencia,

EL hucso alveolan y Los tefidos de sostdn de Los imedadi--
vas temporales superiones no estdn maduros y por Lo tanto, se-
encugntaan en un ¢atado de efasticidad, fo cual deteamina que-
La manifesatacidn mds comdn de Los Traumatismos em estos dien--

2es sean el distocamiento completo como tambildn La intrusidn.

Ea impoatante recoadar que al hablar de dientes tempora--
Les, el pronfatico de cualquier Zratamiento tiene como base --
fundamental el momente bioldgico de fLa pulpa dental o sea, el-

momento de su bioglnesds.

Otxo aspecte que debemos considerar es la ceeperacidn de-
nuesddro paciente infantil, pues como hemos comentado con ante-
adonidad, La mayonla de Los tratamientos para Los diferentesd--
taaumatismos son en cieata foama complefos por Lo qué necesdida

mos La cooperacidn del paciente.

Generalmente ¢s rane encontrar fractunras de pequedess poa-

clones en dientes temporales, tal vez sea La explicacidn de es
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to, fa foamd de La corona y el esmalte defgado. Cuando existe
exposicidn pulpan, La proteccidn de La misma no da generxalmen-
te resuttados satisfactoriocs, por Lo tanto se recomienda fa --

realizacidn de La pulpotomla.

FRACTURA CORONARIA

Este tipo de fractura afecta s8fo al eamalte y dentina y-
generalmente no hay tejidos blandos afectados. Las graclturas-
que exponen tefdido vital pulpar debendn recibin tratamiento in
mediato. EL tratamiento debead taatarse pon pulpotomias en --
Los cascs en que se cuente con La cooperacidn del paciente, -
Si La foamacidn radicular es completa se puede xealizar una --
pulpectomla, Lambidn se utifiza este tratamiento cuando Las --

pulpas se presentan no vitales.

PISLOCAMIENTO PARCIAL. [INTRUSION}

Se caractexriza poa fLa desaparnicidn parcial o total de umo
o mds incisdivos dentrno de Los tefidos alveolakes, E3 conve---
niente fenen buenas condiciones higilnicas pox medic de enfua-
gatorics con soluciones salinas tibias o lavado de La regldn -
con un atgodén con dicha solucibn, En Los casos que no e pug
de extraer el diente afectado, se deben eliminar todos Los ---
faagmentos presentes. La mayorfa de Los dientes intauidos de-
ben erupedionan en un tiempo relativamente conto, pers La nechg
4is pulpar send innevensibfe., Otro tipo de Laatamiento ¢4 el-

sigudiente:
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al Examine Loa otaps dientes y Los tefides blandos.

b} Realice un examen radicgadfico, obaﬁnva el diente tesionado
y Los demds dientes y el hueso alveolan por 34 hay fractu--
nas, aslf come ta proximidad det diente intruide del diente-
peamanente en desarrollo.

¢) Si ae sospecha de que hay Lesidn en el diente peamanente,--
extraiga el diente temporal intrudido.

d) S£ Ao hay sospecha de Lesifn permanente, dejar pasar de & a
8 semanas para que el diente {mtruido vuelva a hacer erup--
cifm. 5S4 no ccunxe La erupcidn puede deberse a que el dien
te estd anquilosado.

EXTRUSION

Eate tipo de dislocamiento no es comdn en La denticidn --
primaria. Segdm ELLIs ¢ Daueytl). cuando se presenta exiru---
44i0n, geneaalmente se debe a fracturna aadiculan y a La extru--
aidn nesultante del scgmente coronanio., Si ta piera desplaza-
da se vuelve no vital se puede nealizan La pulpectomla., Otro-
tipo de tratamiento es cuande Las piezas hacenr extrusidnm, debe
adn colocanse cuidadeosamente con La manc, en dus aespectivos -

alvéolos y deberdn ferulizanse,

PISLOCAMIENTO TOTAL., [(AVULSION}

Son Lo4 casod en que el diente ha sido desplazado comple-
Lamente fuena de su aluéolo. La mayonlfa de Las veces ta exax-~
Liculacidn afecta a un sole diente, pene algunad veces se en--
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cuentran mditiptea exarticulaclones.

EL thatamiento es el acimplante de Los dientes que pucden

presentanr acacciones y se pueden dividir en:

Reacciones Pulpanesds:- Son 7 nespuestas difenentes despuls
det neimptante Anmediato:

1.- Dentina tubular roxmal de aeparacifn.

2.- Dentina inncgulan de reparacidn con cétructuras tubularnes-
disminuidas.

3.- Dentina irregularn de reparacidn con céfulas emcapsuladas.

4,- Huedo inmadune {nnegulan. '

5.- Hueso faminar o cemento noumatza..

6.~ Reabsorcidn inteana.

7.~ Aplasda (degeneaacidn pulpar y necrosds).

Reacciones Peniodontales:- énaegu&du ded reimplante, be -
encuentaa un codgulo entre Las dos partes del Ligamento pendlo-
dontal. La Lfnea de sdeparacidn se sitda La mayonlfa de Las ve-
ces en La mitad def Ligamento periodontal; a pesar de que La--
separacidn puad£ ceunninr en La insercidn de Las fibras de Shar

pey en el cemento o en &l hueso alveolanr.

Se debe inclulr una informacidn exacta sobre el tiempo de

intenvato entre La Lesidn y el taatamiento y las condiciones--
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en que el diente ha sdido preservado (4olucidn salina, agua de-

gnife, secol, se examina el diente exaaticutlado a causa de fa-

obvia contaminacidn, enseguida se examina el alvéolo.

Se deben condiderar estas condiciones antes de decidin el

aeimplante del diente peamangnle jovent

1.-

EL diente avulsionado prefernentemente no debe femer un pro
ceso de candies extenso y evidencia de enfeamedad peniodon-
tal avantada.

La cavidad atveolar no debe tenen mayonres comunicaciones o
gracturas.

No debe haber contraindicaciones entoddnticas.

Se debe considerar el pericdo extra oral; pon efemplo: pe-
riodos que pasen de fas dos hoaas gencralmente estdn aso--
ciados con una aeabsoncdfn radicular intensa,

EL estadfo de desarnollo de fa ralz se debe evaluar, Lfa au
pervivencia de fa pulpa es posible en Los dientés con una-
foamacidn incompleta de La ralz, 84 ¢l redmplante se edec-

tda dentro de Las dos honas sdguientes a La Lesifn.

Lot dientes reimplantados deben sen ferulizades pon un mi

nimo periodo de fiempo, una semana es suficiente pana asegurar

un adecuade soponte pericdental, puesto que para ede tiempo ya

estandn cunadas Las fibras gingivales:- Los siguientes métodos

don

de ferulizacifn:
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a)

b)

el

d}

e)

EL método escogide es La {&rula de resdina grabada at deldo;
una verz gue ha sido aplicada La {&rula, se toma una radio--
grafla a §in de verificar que se ha Logrado Lla posdicidn nox
mal del diente. S& hubdera que nemoven La {&rula, es .impor
tante necorndanr que el diente neimplantado todavia cstd §Lo-
o, cuidadosamente se debe aemover el matexrial de feruliza-
eidn, sim que se¢ produzean Lesiones a Los dientes reimplan-
tados.

Férula con bandas oatoddnticas y acallico; Las bandas orto-
dénticas predabricadas sotdadas entre 3L despuld de adaptan
Las aelhan recomendado para fa ferulizacidn de dientes trau
matizados,  se incltuyen genenalmente en La {&aula uno o dos-
dientes sanos a cada Lade de Los dientes lesdonades,

Féruta de resina con arco completo; La resina autopolimendi-
zable era una materia popular para La {eaulizaclén, se apli
caba dinrectamente o con té&enicas de impresifn.

Férula de conoma de plata cofada; este tipo de ¢érula resul
ta poco indicada hoy en dia.

Arcos metdlicos; ta ventase de este método de derulizacddn-
es La fijacisn nlgida, sin embango, La posdcidn coarecta de
inmovitizacidn puede sen dudesa a tas didicultades de fa --

adaptacifn exacta de fa fé&rula a La ancada denfaria.
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D) EXTRACCIONES DENTARIAS

EL ajustanrse e Loy principics quiningicos aceptados es --
fundamental, cuando se extraen dientes en nifes, Los proble--
mas def manejo del nife y, en algunos cascs, cderatas dificulta
des tlenicas complican el paocedimiento, Salve que Los aspec-

Los psicolbgicos de Las relaciones se manefen con inteldigencia.

La edad no es siempre un caiterio aceplable para deteami-

nar 44 un diente primanic debe ser extraldo.

Un diente paimario finme en el arco, en ninguna circuns--
tancia debe eliminanse sin un estudio de radiograffas de toda-

ta boca pon Lo mencs, de La 2ona vecdna,

La oclusidn y desannollo del arco, La cantidad de nreabsor
cédn radicutar del diente paimanio impticado y de otnos dien--
tes paimandios en Loa ancoes, la extensddn del desarrollo y de -
La calcificacifn del peamanente subyacente y peamanentes subya
centes veelnos y La presencda o ausencia de ingeccdfn, son Lo-
dos factones que deben sen considenados y determinand sd se de

be, cémo y cudndo extran un diente primanio.

INDICACIONES
La extraccedidn de los dientes temporales estd negida pon--
Los mismos paincipics que Pa de Los permanentesd e impuesdto pon

parccidas indicaciones,

- 37 -



La extraceidn de Los dientes temponrales debe ser demorada

todo Lo posible, hasta acercanse a ta dpoca en que chronoldgica

mente deben sex remplazados. Por Lo tanto, el taatamiento con

senrvador de Los dientes Lemponales evitand mutilaciones que --

pueden der prevenidas y ta secuela de Las malposiciones denta-

aias que son fa consecuencia de Au extaaccifn prematura.

tas indicaciones pana su extraccidn cstand dada por Las--

siguientes nazoned:

1.-

5.-
6.-

Pientes temponales que por cualguier circunstancia nro pue-
den a;n taatados, por Los procedimientos de La dentfstica-
conservadoaa,

EL diente Lemporal, en nreaceldn ¢ vecindad con un proceso-
Ltumoral en Los molameas.

Complicaciones inglamatorias de tas caried con nechosis --
pulpan,

Retando de La calda en el femporando y su persistencia, --
cuande pox La edad del paciente y el examen radiogadfico,-
comparuébase £a existencia del diente peamancnite.

Dientes fgracturados no restaunables.

Dientes colocados ectfpicamente que no se¢ pueden LLevar a-

una funcidn noamal.

Dientes temporalesr anquilosados que LTienen sucesored per--

manentes y ne se pueden exfollan noaxmatlmente,

Dientes temponales sobrenctenidos y que no peamiten La =-=-
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erupedldn de Los sucesones permanentes.
7.- Dientes supernumerdarics no necesanios en fa arcada dentaf.

10.- Pientes incluidos o impactados.

CONTRAINDICACIONES

Con xespecto a fas comtraindicaciones de Las extadccionesd
de Los dicntes temponrales seguiAemos a ALE. Hanti‘zI quien en-
44 obra Tratado de Ortodomedia da una senie de reglas tomadas-~

de lzard que aon Las sdgudlentes reglas:

- REGLA No. 1.--No se debe extraexr un diente tempoaal antes de
La €poca de su calda noamae. '3

- REGLA No. 2.- Cuando el diente temporal noe presente movildi--
dad en La €poca en que, normalmente, debe sex agemplazado, -
ne 4o extraead jamds, antes de haber venifdcade que el peama
nente de reemplazo exlste y estard pradximo a4 hacer su eaup--
edidn.

- REGLA No. 3.- Todo diente temponral en retencifn fotal an La-
€poeca noamal de su calda debe sen extraldo para peamitin fa-

evoluecifn del peamanente,
- REGLA No. 4.- Cada vez que sea necesaria fa extraccidn pnrg--
coz de un diente temponal, debe tenense presente que hay que

mantener el espacio producido pon dicha exthaccidn.
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- REGLA No. 5.~ Se puede extraen un diente temporal cuando es-
acuitade ¢ Limpufsade dentro def hueso por £a parcaidn de ELos--

dientes veainos, Moutil4l

se nefiene a Lo que se denomina ng
teneidn secundania; se Lrata pon Lo general de un segundo mo
Lar temponal, que &e encuentira colocado enire el primea mo--
Lar peamanente y el primen premolfar. Por La presdidn que ---
efercen eatos dientes, el mofanr temporal es introducido nue-

vamente al huedo,

- REGLA No. 6.- Pueden extraense £Los segundos molanes tempona-
Les cuando se prgienta fa Clase 11 de Angle, ed decin, una--
distooclusifn, para permitin el desplazamiento de Los prime-

nos molanes peamanentesd inderiores hacia mesial,
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CAPITULO 1V

MANTENEPORES DE ESPACIO EN
DENTICION PRIMARIA



EL mantenedon de espacio es una variante de aparato de xe
tencddn, Como implica su nombre; sdinve para consenrvar abier--

tos Los ebpaciod en el arce dentaric, por una razén u otra.

Cuando se usan mantenedones de esdpacio durante el desarro
Lo de fa denticidn, conviene diseflanlos de tal {forma que no--
intenfiera en ¢l crecimiento o erupeidn de dientes peamanentes

o en Los movimigntos que se paoyecta nealizaxr,

Los dientes primanios tLiemer una importancie vital dentro
de fa cavidad oral ya que ayudar a La masticacidn, a La fona--
cidn, sirve de gufa en La erupcifn de Los dagancs deatanios --
pcunancutés. ayudan a mantenea Los Faganos dentarios antagonis
tas en su nivel octusal conrgeto vy son Los mefores mantenedo--
aes de espacic naturales.

Las causas principales de ta pénrdida de espacios son Las-

sigudientes:

a) La pérdida prematuna de Los molanes tempornales leapeclalmen
te Los segundos molanrcs).

b) La alteracidn def onden de erupeifn de tos dientes peamanen
2es.

e) La crupeidn ectépica {cspeclalmente de L03 primeros moLanes
supeafones peamarcates).

d) La anquilesis de tos dicntes temponales, [cuando mo se tra-
ta, Bos dientes po manentes adyacentes, suelen continuar ay

erupeddn y se inclinan sobre Los dientes anquitosados).
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A} CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES

——

CORONA ¥ ANSA
l UNILATERALES 4 BANDA V ANSA

TAPATILLA DPISTAL
MANTENEDOR DE ESPACIC | )
© F1J0

ARCO LINGUAL
BILATERALES <9 ARCO DE NANCE 0
—— PALATINOG

MANTENEDOR PE ESPACIO J PENTADURA ANTERIOR ¢ COMBINACION DE
REMOVIBLE ANTERIORES ¥ POSTERIORES

MANTENEDOR DE ESPACIO F1J0

Los mantenedores de espacieo §djo, genzralmente c42d ancla

dos en una banda ¢ en una corona de acero cromo o inoxdidable.

EL conecton puede sen un alambre gque eatd scldade al an--
clafe en uno de sus extremos y en ef otro extremo descansa Li-

breminte en ed diente adydacente al eapacio Libre.

a) Conona y Ansa: Generalmente se encuentaa en el Lugan que --
ccupaba el primen molan Lemporal inferion., La cororna va ce
mentada em el asegundo motan femponal y el ansa hace contae-
2o coen el canino decdduc, La Funcifn de un mantenedon de -
espacio unilatenat fijo como es el de fta coaona y ansa, es-
evitar que Los dientes posteiones se mesialicen y ocupen el
espacio necesanic para La eaupcifn nonxmal de Los premolanes.

Se usa gencactmente cuando ha habido péadida prematuna de -
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b)

e}

un paimen molan temporal ya sea inferdicr o aupénia& unilate
rafmente.

Banda y Ansa: puede hacense directa o Indirectamente en ca-
4i Za misama forma que en el de corona y ansa. No se necesd
ta angstesdia para La colocacidn de Lad bandas, ga que el --
diente no requienre preparacidn. Debdido a esto muchos Cinu-
fanos Demtistas eligen Lo realizacdidn de estos aparatos di-
rectamente en La boca del niffo. EZ pnoblema continuo es La
deformacidn de ta banda molar angosta y debido a La inheren
te dalta de fuenza en la banda y en el anaa, como asl tam--
bidn una tendencia a gue ef cemento se a‘lo]é, se habrd de-
consdidenar al aparate de corona y ansda mucho mds reaistente
y como La ﬁzjou elecedidn en La mayonla de Los casos.
fapatilla Pistal: Genenalmente s ubica en el lugar que ocu
paba el aegundo molan temporal superior e imferdior. La co-
rona va cementada en el paimer molan temporal y fa zapati--
Lla distal tlegard hasta donde suponemos va a empezan a ---
erupcionan ef primen molan peamangnte, La funcidn de este-
mantenedon de ecspacdio fijo unilatenal , como es el de £a za-
patilla distal, evitard por medic de su pie distal que se--
pienda el espacio previamente ocupade por ef segunde molaxn-
Lempoaatl y guiand el paimear molar peamanente y estd exupcio
nando o que vaya a eaupcdonar a su posicidn normal en el ar
co. GCGeneralmente se usa cuando ha habido péadida prematuaz
en un degundo molan temporal superior o inderdior unitatenal
mente y el degundo molar peamanente, e¢stf erupcionando o no

haya zndpcianado todavdla.
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MANTENEPOR PE ESPACIO UNILATERAL "ZAPATTLLA DISTAL"
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a)

b}

cl

MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0 BILATERALMENTE
Anee tingual: En ocasiones, un nifo piende en forma prematu
Aa uno ¢ mAs molarnes temporales bilateralfmente en su arco--
infendon. Ezlauco Lingual soldado, se usa como un mantene-
don de eapacio bitatenal fifo en ef arco Ainferior en La den
ticidn tempornania, Es un aparate pasdive que no puede ajus-
tanse una vez que gstd cementada a Los egundos molares tem

poranios.

Arco de Nance: Se encuentra ubicado en 08 paimenos moia&ea
peamanentes enbandados en un anrco palatino que concerte a -
una banda de ambos Lados, La funcién es La nigidez del an-
¢co palatino, mantiene el ancho intexmolar y evita el movi--
miento hacia adelante. La inclinacidn meddial es restrdngi-
da por el contacto entne £a deceddn anteripn del arco y La-
mucosa palatina, fa algidez del arce restringe La xotacidn-
meslppalatina de fLos malares. Se usa como mantenedor de o4
pacio bilateral fifo en el arco supenrior cuando un niffio ---
pieade en foama prematuad une o mds molares Lemporafesd bi--

Latenalmente.,

Transpalatine ¢ Traspalatal: EL mantenedor de espacic pala-
Lino ¢s un nuevo tipe de aparate usado en el arce superior-
para euitar que uno ¢ ambos paimeros molares se mesdialiecen.
La fuerza para evitar £a migracidn mesial .indeseada del mo-
Larn, se usa el efecto de anclajfe de un braze de patanca pa-

tatina.
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MANTENEDOR DE ESPACT( FT1JO BILATERAL "ARCO DE NANCE"™
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MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO BILATERAL "TRANSPALATINO"
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BANDAS

Estas bandas eatdn especialmente fabaicadas para ofrecer-
L2 mayor fuernza y dunabllidad con el m;nimc de volumen. EL ma
tenial de Lo banda debead ser suficientemente blanda para pen-
mitir adaptacién Lntima a Los contonnos del diente y a La vez-
Euﬁiciantemente fuente para resdlstin fas guenzas de fa mastica
cifn y La deglucifn. Laas superficies de La banda deberndn sen-
putidas para impedin La adhesidn de restos alimenticios, el ma

tenial no se oxida.

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

Deuéno de Los mantenedores de espacio zemovibles, Ltenemos
“tas dentaduras anteriones o combinaeidn de anteniores y poste~
adloxes., OGeneralmente caidn construldos de mateniales acnlli--
cod 0 ain ganchos de arclafe. Son bifaterales i s¢ usan fre--
cuentemente pon problemas {onéticos, estéticos, para ayudan a-

ta masticacidn y para evitar el hdbito de tengua.

Los nretenedones para mantenedores de edpacic nemovible --

son Los sdigudientes:

a} Apoyc Octusal: Es aconsefable aRadin un apoyo occlusal at --
aparato en la drea de péadida ndttipteldc dientes. Ea un--
dispositivo destinado a impedin que La poncidn disgtal delf--
aparato se inciine hacia el suelo de £a boca o del patadan.

EL apoyo debe extenderse deade Lingual pasands 4 travis de-
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b)

c)

d}

La unifin de Las cdapides Linguafes y descansar en La flsura
forrnada por fa supenficie oclusal de estfas cdspides, gene--

ralfmente fata es dnea de una funcidn-oecfusal disminwlda,

Gancho Circunfexrencial: Es en encla un gancho de alambre ag¢
dondo adimilanr a 204 qQue se usan en Las dentaduras paxrciales,
se dobla siguiendo Los contornos de Los dientes, aprovechan
do Les sccavados mesicbucales o distobucales. Este gancho-
puede adoptar dos foamas: cimculan sencillo; que se apoya--
porn debajo del contoano de ta cresta del diente retenedon,-
generalmente en La Linea de unidn de La encla y La corona -
del diente., Gancho cincular cunrvado; comienza cenca de La-

cresta, |(Educador det diente}.

Gancho de Bola: Si el socavado es edecaso 0 nt existe, suele
dar buen nesultado un senciflo gancho de bola, consiste en-
ur trazo de alambre ontoddntico def .025 mm., con una bola-
de soldadura puldida en su cxiremo, Se dobla hacia £Los espa.
cios internproximales y proporciona und natenciﬁu_baataute--

buena, capecialmente en Los molared primarics.

Ganche de Adams: Este ganche tiene dos dngulos dobtados, --
que penetran en mesial y distal aprovechande Los espacios--
intendentanios quedando por debasfo del ecuador coronandio., -
Con agspecte a fa poreidn de acallica se Ltendad un cuildado-
especial puesto que fite viene sdiendo el cuerpo del aparato
aemovible, en &t indn detenidos Los dientes faltantes de -«

acaflico y Los ganchos elegidos.
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MANTENEPOR DE ESPACIO REMOVIBLE "GANCHO DE BOLA" '
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B) INDICACTONES PARA UN MANTENEDOR

40'
S.=
b.-

Pendida prematuna de Los molanres p;imauioa ¥ tendencia de-
Los dientes suceddnecs a cenrrar el espacio.

Péndida prematura de diented peamanentesd que peamitan el -
movimiento de tas unidades dentales contiguas produciendo-
mal oclusifn.

La posibitidad de extausisn de Los dientes antagonistas e-
{nterferencia con fa funcidn oclusal.

S existe suficiente tongitud de arco para el atineamiento

de Loas dientes peamanentes.

CONTRAINDICACIONES DE UN MANTENEDOR

Si el mantenedor de espacioc puede inteaderin con La erup--
cidn de Los dientes suceddneos.

Si el niito es muy pequedo y todavia no presenta el segunde
molar tempoaal.

Cuando ya existe péndida de espacio, ne se pone un manteng
dox de espacio sinmo ur xrecuperador de easpacio.

En Parodontitis.
Si existen neoplasias, {labios, o patadar hendidel.

En diabetes fuvenil por la sensibilidad y sangrado de Las-
enclas.
Cuande hay susceptiblitidad a La caries, &sta aumenta en --
Las superficies proximales de Los dientes en contacto con-

el mantenedon de espacio aemovible.
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C) ELECCION PE UN MANTENEDOR
Son Las sdgudentes

1.- Pebeadn sen funcionales al menor grade, de evitar La sobare
eaupeddn de Los dientes antagonistas,

2.- Debeadn poder se Limpiades fdcilmente ¥ no fungin como ---
taampa paaa Los restos de atlimentos que pudieran agregar -
La caxdies dental y Las enfenmedades de Los tejidos blandoas,

3,- Debeadn mantener la dimensidn mesdiodistal del diente pendi
do,

4.- Su construccidn deberd sen tal que no impida el creedmien-
Lo noamal, ni Loa procesos del desaarofle, ni interfiera -
en funciones tales como La masticacidn, habfa o deglusdidn,

5.- Debenadn sea senncilfos y Lo mds resistentes posibles,

6.- Deben sen fisioldgicos, por tanto, no ser rlgidos, como un
puente Lo, en un adulio pucsto que se colocan en nifdos -
donde estd cambiando continpuamente ef huedo maxifar en que
estdn colocados Los dientes,

7.- No debendn poner en peligno Los dientes nestantes mediante

La aplicacidn de tensidn excesiva sobre Los miamos,

- 59 -



D}

b)

el

d)

e}

a)

b}

e}

)

el

{l

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE UN MANTENEDOR PE ESPACIO FIJ0

VENTAJAS
No inteadienen con el desannollo activo de La octusidn.

EL pacdiente no Lo puede mover por Lo que el mantenedor siem

pre estard actuando,

No producen inteaferencia con La erupcidn ventical de Los -

dientes anclados,
EL movimiento mesial se previene,

No intenficren con el diente por erupcionan,

DESVENTAJAS
Los dedoa ; Lo lengua de Los niitos puede desajustan of apa-
rato,
Si cstd mal afustado produce alienaciones en el tejido muco
gingival,
Noe mantiene La dimensifn ventical,
ta guncdién de La eclusdfn no se restaura,
Manufactuna mds costosa,
En muchas clacunstancias se necesita Linstnumental muy edpe-

cial,
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E)

al
bl

el

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

VENTAJAS

Loa tefidoas gingdivales se cstimulan.
Son mds {dciles de Limpian,
Las supenficies masticatonias de Los dientes se pueden Reem

pltazar f{deitmente, previniendo fa elongacidn o supracrup---

" cdfn de Los dientes antagondistas,

d)

el

)

gl

al

b)

c)
d]

el

S{aven para reemplazan dneas edéntulas bilaterales sin ha--
ten hecorte de Laa estrpcturas durnas del diente.
Genenalmente son mds estéticos.,

Debido al estfmule que imparten a Los tefidos, en fa zona--
desdentada, con frecuencia aceleran a erupcddn de Los dien
tes que se encuentaan debafo de elloa.

Como son Ltevados pon Los tejidos apllean menocs presidn a -

Loa dientes aestantes.

PESVENTAJAS

No puede sen utilizado en nides que no cooperen.
Geneaalmente estdn Limitados para aquellos casdos, donde se-
requiena restauracidn bitateaal.

Los tejidos gingdvales pueden fraumatizanse {dcitmente.
Constaucciones muy Laboadlosas,

La susceptibitidad o £a caries aumenta en Las supeaficies -
proximates de Los dientes en contacte con el aparato, 44 no

hay buena higieme bucal,
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] Por sern removible se corne el rdesgo, de que el niifo Lo da-

e o Lo pienda.
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CONCLUSTONES

AL tratan con nifics, todo COdontdlogo deberd estar prepdna
doe paicotfgicamente ¢ pno&eaioualmenze; debido a que €stocs aon
muy sensibles e inestables, poa Lo que debemos transmitinles--
toda nueastra confianza y apoyo, no sfLo por parte del Dentista

simo de todo el pensonal.

Lo mds impontante parna fograr un manefo adecuado a La con
ducta, es edtablecer una comunicacifn adecuada con et paciente
Anfantit.

Se debe tomax en cuenta fa erupcidn, {foamacifn, procesoc -

noamal y La cronologla de La denticidn primanria,

Tambiln es impontante La obserxvacidn continua det penio--
donto para mantener en buen estadeo y asl evitan posibles pro--

blemas poateriones.

La arevisidn de tas causas de La pérdida de Los dientes --
Lemporales nos indica La Limportancia de Las anomallas, trauma-

tismos y Las extracciones generales.
Siendo el diente tempoaal ef mejor mantencdor de gspacio-
es necedario rccuandinr a todos Los meddios, para Lograr su cons-

dghvaeidn en La cavdidad bucal y saber utilizan La diferente --
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apanatalogzd para dicho tratamiento.
Para lograr una mayon aceptacidn de Los nifios hacla &a --

Odontotogla, se deberd presentanr unm amblente en Lo referente a.
La visita dental.
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