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INTRODUCCION: =

El control del espacio creado por la pérdida
oportuna de los dientes permanentes y - sobre todo -
le:los dientes deciduos en los nifios es una parte de or
odoncia preventiva, mientrds mds y mds dentistas -- -
‘nos hacemos concientes de la importancia de la rep:na L
‘cién.de los dientes deciduos, otros hacen caso omiso-. -
'de ello; este problema deberd surgir cada vez menos -

'ya que actualmente es uno de los problemas prmcxpa«-
les, - -

Desgracmdamente algunos denns[as somos RS
vulpables y no procedemos a la reparacidn de los dten
‘tes deciduos, sin orientar a los padres del paciente, -
creyendo éstos que como son dientes deciduos (de le-~-
he) no tiene importancia repararlos ya que serdn exfo
iados. Todo ésto, nosotros los dentistas 1o hacemos

'_qm?é debido a que los nifios son a veces mds dificiles ~ 'f,

de -manejar y basdndonos en el tiempo empleado y los -
-honorarios devengados, los resultados son menos pro—
‘duc:twos para nosotros.  Quizd también se deba a nues: .
stra ignorancia y no sepamos que la pérdida prcmatura
'de estos dientes puede con frecuencm destrulr la mtegrt
dad de la oclusxon normal. ‘




‘Esto no smgmfu,a, que’ tan prontu ‘como obs
vemos: una'mterrupmén en la conrinuidad de las arcadas
superior e inferior, procedamos inmediatamente a colo-
car:un mantenedor de espacio; algunos dientes se pier=-~"
den prematuramente por maturaleza, siendo este caso -
-_,frecuente con los caninos deciduos. £n la mayor parte~’
“de estas pérdidas prematuras espontdneas, la razén es:
“la falta de espacio para acomodar todos los dientes en -

las arcadas dentarias, esta forma emplea la naturaleza,
“pars aliviar el problema critico de espacno al menos -
‘ temporalmeme.

: Aqm trataremos el- control del espacxo paza 1
quellos casos que impliquen la perdlda prematura-de. los
entes decxduos, debldo a- canes 0 a algun traumatxsmo




uestro pac nte.

soLa espccxa]idad Hamada ORTODONCIA PLOL
los vocablos griegos ORTHOS que sxgniﬂca derecho;
o JONS que szgmﬁca dlente '

- Hamendo un poco d<, mstorm, la. ortodoncxa como
pu:mhdad data de principios de siglo, fué el afiode’ 1900
arbitrariamente elegido como el afio en que: ‘comenz6 la es
mlxdad mds antigua dela odontologia, ya que éste-fué el
fi0°en que se fundé la escucla de or todoncna del'Dr. Angle
€n St - Louis yen 1901 se fundo 1a socmdad Amez mana d(.

et Un gran nimero de hombxcs que postenormemc
conmbucxoncs sign zfxcauvas al desarrollo deesta.
¢léncia comenzaban a dedmar sus g ;exczcxos pmfeamnalef




que'los dtentes podxan mover s(: por presmn dxgital

:El nombm oxtodoncxa fue uttluado prtmeramen
or un francés Hamado LE FOUL.ON en 1839,y fué
otro francés Bamado PIERRE FAUCHARD (llamado. padre
a'odontologia moderna ) y a quién se le atribuye el pr

1libro sobre rc-,gulacxon de los dlentes, publicado e
8, desde entonces muchos han escrito acerca de lus
egularldados y malpostcmncq dentarias

“Con ellos da’ LOmlﬁ’llZO el desarrollo de 1a cter
Lia la. eSpccxahdad que es un tributo'a la maravilla que’
es: 1a ingenieria humana, ya que tanto nifios como adultos—
logran alcanzar la oc:lusnc‘m normal; todo esto comenzé
fmaleq del szglo pasado, y hasta nuestros diag, =

Ya para rerminar €l siglo pabado, fué pubhcadagi
la pnmera edicidn del hbro del maestro Dr. EDWARD H
NGLE, el hombre que mds hizo por llevar la Ortodone
a 'sus mds altos niveles, sobre todo este libro oxgamzé it

10s conocimientos existéntes acerca de la ortodoncm, eli~

Dr. Angle influy6 en forma muy profunda sobre esta espe--
cialidad que fué la primera en odontologia, Con este gran
‘maestro hubo otros de gran importancia entre los cuales -
“tenemos al Dr. CALVIN CASE y al Dr. DEWEY, los conti
~nuos cambios y los avances bastante importantes y sobre= -

. todo el aumento de interés por | Ia ORTODONCIA ‘suced xda

_ enesta Cpoca. e

"En:re estg)s tres grandes, hubo conthuos deba-
tes en 1as reuniones de las ocxedades de: cdontologza Y.







;OLOGICA orgamzéndola y ststcmanz:indola.

Px esentd su primer traba;o uentlfu,o en 1887‘
cual fué publicado el ‘mismo afio, con 7 ediciones sub -
sngulentes la dltima de ellas fué totalmente correglda- :
y aumentada en 1907, Este libroha servxcﬁ) como-con-=
SU1ta a OR’I ODONCISTAS por mis’ uempo que cualquler—i ’

PR Ll Dr. Angle muri6 el 11 de agosto de 1930 :
su mfluenc:a atn persiste en ORTODONCIA. = Todo orto’
doncista unhza su clasificacion para la mal oclusion. ‘Er
D Angle se ‘opuso a que-el tratamiento de ortodoncia -

e levara a cabo medtam.e la extx accx(’m de pxezasdentc

"Fue quten mas traba o'par







en la Escuela Dental de Keokuk;: asxstio a una de:
1eras clases de la’ Escuela de- Or Lodoncxa del D Angl
16 profesor de d;cha escucla hasta su. mumte

Lecmbté mucho sobre 1os p1 oblcmas, de la: O
ODONCIA fué un' gran orador; siendo estos tiempos
‘bulcnto': para la Ortodoncia, la habilidad de orador del’
r, Dewey, AYUDO A MANTENERLA EN BUENA POSI-
TON. -La oposicitn inalterable del Dr, Angle a que se
etéctuara cualquier tipo de extracci6n al llevar-a cabo -
cualquier procedimiento ORTODONCICO, vy AF!RMAC‘IO
‘NES de la supérioridad de diversos aparatos frecuente=--
jment:e daba como resultado amargas luchag entre estos
oS’ grandes nmesuos en 1as ]untas de be souedades odon

E:l Dr Dewey, fundo y, ed iro la revxsta Interna:
,ournal of. Orthodonncs* la-cual se ha
‘medio hcerarxoonodonnco mas completo'que existe







.Consxderado tambtén un0 de los mds’ grandes
precursores de la ORTODONCIA. Nacio: en’ ]ackson, M
chxgan -el 24 de abril de 1847, fué mu:hco y. odonto]ogo

a vez,; fué catedrdtico de onodoncma y-protesis, de-

.)ando la protesis e 1mpan1endo ortodonma par el re%toA
de st vada ‘ : v

b,l Dr. Case fué cons 1dcmdo un escrltos pr0~
Ufu,o, escnbxé su libro dé texto:"The Techniques and '~
Principles of Dental Orthopedia”, publicado en 1908,
también escribid 123 articulos sobre diagndstico Orto-- -
déncico, aparatos: ortodoncicos, problemas de movxmlen;j
o dentariom paladar hendido y problemas fonetncos, asl
omo restaurax el habla normal ‘

: Ll Dr. Casc luchd porgue ta ortodoncxa se to-
ra. como especmhdad y-evitar que se rclegaran todos
: dec muentos ortodénmcos al moh:ie de un sélo apa




4d0tado de hablhdad Yy arte




'nacmn dc hébu:oé bucales







S¢ abre el exped iente Lhmco dc-l paue,nte,

1 dentista o el especialista se adhiere a su método de-
1agnust1co, se obtendrdn buenos resuhados unifurmes
Todos los datos pueden ser obrenidos por un dentista o
especialista competente en unos cuantos minitos bien -~
empleados, esto ahorrard muchas horas posterzores de
‘trabajo. Un buen mérodo para registrar los datos, es~-

‘colocar al lado de un sillén una pequefa grabadora,
"posterzo: mente transcribir e incorporar al expediente
_del paciente, no obstante la gravedad de los datos obte-
‘nidos- ‘hay que tratar al nifio o al joven con naturalidad;
.dmabdtdad y alegria, esto dard buenos resultades; la -
precmua de la madre es deseable en esos MOmentos,
gin cmbargo se de,ben evitar auztudes du sohn,protec ‘




meaua y el buen humox van aunados a la hablhdad'ma :




s pos adelantos técnicos: modernog.y Tos nuevos
strumentos ‘pr oporcionan al dentista. excelenrcs lemen
08 terapéutu,os que pueden aprender a utilizar en.po
tiempo, pero puede requerir afios de estud;o Y. anahszs cu
dadoso de los d'n:os antes de poder decarrollar u sem:ad‘
del dxagnasttc 0

: {“l espemahsta comienza a mterpretar 109 dato
al r‘omm}.os y puede hacer un diagnodstico tentativo, al obte:
er méds datos y sopesarlos a la luz de las pruebas anter )

res y récordar opiniones conbuemes, asi como experien
cmsprevxah de casos: snmlaleb <3c cqmblece fmalmente. -

liagi os‘mo flrme.- A S S :

: »—iMén sin’ embargo para su Lratammnm no puede
1 mismode ofras experiencias, ya que 2 casos: aundu
similares pueden necesitar diferentes planes de rratamxen
cualqu;ur tratamiento aunque esté indicado, debe ser -
n51derado tenrativamente y este sujeto a modxflcaczones
avin:-al abandono, dependiendo de la reaccidn tisular; Ia c0
acxén del paciente, el crecimiento, el desarrolloy OtrOS

factores no facﬂes de analzzar, en el momento que se.




xageramos'al decir que el éxito oel £
Stros esfuerzos depenclen de la hablhdad
alizar:el: caso. L »

i ¢_~..yda, cefal omc.tri'as)
. Conocimientos:
. Experiencias

HISTORIA CLINICA

Esm debe ser. escr:ta. generalmente se‘comnpone
hlsotlraAmédica e hlstorna demal

En la hlStOl‘La medlca tomamos dlferentes datos
0 es importante para nosotros, datos de diversas enfer
medades, aunque sea un paciente muy pequeiio, ‘enfermeda
es propias de la infaucia, otras enfermedades; alergtas,

peracmnes malformacmnes c:Ongenltas medlcamentcsq




an mpleado en enfermedades pasada_, y silos sxg
unhzando. ‘Debido al papel’ lmportante que desempena la
rencia, interrogar a los padres y si e préciso examt
n_arlos, e mterrogar sobre los demés mzembros de la fa- _

R Hlstoria ucrta‘ b exémen chmco, es necesano _
acer énfasns en que podemos proporcionar buen servicio’
sintener que- emplear instrumentos cspec:ales, sino'sola -
mente utilizando nuestros conocimientos y la obqervacmn '
ej. se puede determinar el crecimiento y desarrollodel~ ~
paciente, salud de los dientes y de los tejidos circundan-~ .
“tes (color, textura, irritaciones, hipertrofias, etc. ) pos
“tura y funcion de labios, carrillos 'y lengua, pérdida pre-
~ matura o retencion prolongada de piezas dentales, espa---
.cios abiertos o-cerrados, niimero de dientes existentes y - -
faltantes, identidad de los dientes presentes y faltantes, - -
“relacion entre hueso y diente (si hay denticién mixta), me-.

. dicidn de los espacios existentes en’ boca; posteriormente-

- ‘se realizard un andlisis cuidadoso de la denticidn utilizan=~. .
“dolos modelos de estudioy las radiografias dentales y ob-
j_servar cuidadosamente su higiene bucal, Todo ésto lo po'

demos efectuar enla primera visita, una gran ayuda es
contar con una grabadora Yy postertormente mcorporarl
al"expedlente del pac:eme._ R




v MODELOS DF ESTUDIO

o8 modelos en yeso proporc 1onan una copx
inte exacta de 1a boca de nuestro pacxente, a-pesar
UM ’bu'en examen clinico, es bueno contar con un buen -
ego de modelos en yeso para correlacionar datos ach-'_ g
mndles de las xadlograflas intr abucaleq y panoramxcas

'No debemos depender dc nuestra mermor ia y—f

nuestros apuntes al tratar el estado prec lSO de la bo, .
de nuestro paczeute.

Hay que efeccuar un anallms pxecnso ¥ cmda. :
doso de Ios modelos de estudio, efectuar la medicidn de
las arcadas, discrepancia en el tamaiio de los dientes,

edicion-de los espacios existentes, se tiene la certe
que en. los modelm sun mas precxsas las medldas.

V'IIECNICAS DE IM PRESION

.Para obtenex una reproducmén lo mas hel P
sxble de 106 te;xdos adyacentes y de las piezas dentales,
dy:que cmtar con una buena técmca pa:a 1mp1e1>16n El




aterial a escoger es el alginato, siendo el mis adecuado
‘para este propdsito, se.recomienda utilizar un tipode f1a :
guado rdpido, que el tiempoque transcurra entre la mez-
- .cla y el fraguado sea aproximadamente de 90 segundos. Ya
~escogido el material de impresidn, pasamos a la medicidn
.de los portaimpresiones, estos deben entrar libremente a
--1a vez que no quede grande, que impresione en su totalidad
" piezas y fondo del saco; ya medidos colocamos tiras de ce
~ra blanda en la periferia del portaimpresiones, esta cera- -

-nos ayudard a retener el alginato-y a reproducir las inser-. - 1

‘- "ciones musculares en el fondo del saco mucogingival y evi- -
ta‘lastimar al paciente con el borde del portaimpresiones;-

- §i.se 1lega a hacer con un paciente infantil, hay que hacer- R

. 1o a manera de juego, para hacerle perder un poco de rme—] o

H Antes de tomar la impresién hacemos que nues
tro pac1enut0 se enjuage con algin astrlngente y colorea.
do agregando algiin sabor agradable le gustard y nos ten
._dré como buena experiencia, reduciendo su estres, a la'-
‘vez nos eliminard burbu)as y restos alxmennczos, asf nues
'na impresibn saldrd mas nitida, :

. La lmpremén inferior es generalmente més fa~
;Cll y por lo tanto un buen método para ganarse la confianza
de nuestro pacientito, al colocar el portaimpresion ‘hay ==
rque desplazar el labio inferior fuera del borde del mismo y L
. permitir que el alginato llegue hasta el fondo del sacoy re-" -
‘- gistre.las inserciones musculares; y como parte del juego -

.. ponemuos un poco de algmato en la punta de la nariz del mﬁof"{

-~ oenelcarrillo, estolo dlstraera y nos lndtcaré cuando es~‘ '
té fraguado, :

o Para la 1mpresnﬁn superior hay que tomar un. po-
. co mas de precaucitn, ya que pedemos provocar reflejo de
omnto es necesarno que Ia perlferm poqterlor posea un;




de cela blzmda y alnsar con el dcdo humc oe ‘mi

ia de impresion en el porta lmpresmn,antes de colota:

nla boca, debemos poner la mayor parte del algmato

en la parte anterior del portaimpresion, posteriormente.
con el dedo colocar un poco de material por detrds de los
dlentes anteriores hasta el paladar para elimipar el aire -
que pueda quedar encerrado, asi nuestra impresidn saldra
fiel en todos sus detalles; al colocar la cucharilla 1o mis*>
‘moque en el inferior, ¢l labio debé quedar fuera del bord
anterior de la cucharilla, llevando el poxtmmpres.fm haci

arriba, procuranrdo que ia parte posterior sea la primer
en tocar y posteriormente la anteriors Con un-poco-de ex
periencia la toma de lmpresxones se LOﬂVle te en vun proce

imiento tranqux]o '

-‘RE@ ISTRO DE LA bCLUsioNTENL CERK

Un rcglstro de'la oclusmn o mordtda en

un dato valioso, nos permite relacionar log. modelos supe

mr"e mfcnor_ correctamente en oclusion toml Se pued?:
utilizar para esto dos ¢~pas de cera base pr eviamente re-
corradas a un poco mas de 1a dimensidn de las arcadas 'y =
se reblandece a la flama o en agua caliente colocdndolo en
la boca 'y pidiéndole al paciente que muerda cuidando de ob. -
tener. la mordida correcta, ya que al igual que la mayorm—fﬁ*
de 1os pacientes tienden a morden en protucidn del maxilar
‘inferior o no cerrar con fuerza, por este motivo muchos '~
especialistas no toman registros en cera, 1o hacen por. ob:
servacion. Mds sin embargo siempre debemos tomar mor

‘dida en cera para nuestro problema de ausenma de p:tzas_'
espacios abxertos o currados) : et

RADIOGRAFIAS




el dlag_pst_lco._ E‘.l denusta y el especmhsta pJeden no-

flrmar las observauones clinicas y las dudas ‘estas’ son
parte del dl&gﬂOSthO. A contmuacufm ennumeramos al

] \Tipo y canndad de resorcion radtcula :
.. dientes caducos. ,
- Falta congénita de pnezas permanen S,
3).: Malposiciones ‘-
4): .'Vias de erupcibn - -
5). " Deficiencia en la longitud de Ia arcads
- Restos radiculares
_ ~Falta de erupcion de Lualqunera de la
«" piezas,
,'-;.:';Problemas lm‘ales causados por perdlda
/ prematura de piezas.
- Tamaiio, forma, condicidén y estado de
‘.'}:desarrollo de las piezas permanentes’ -
- Presencia de dientes supernumerarios
1), Huésoalveolar, ldmina dura y men,orarxa
~periodontal. ‘
‘12) ' Formacion e inclinacién de laq ralces de
" “los dientes permanentes. :
- V‘Afecuonee patoldgicas

> Un upo de radiografia que presta vahosa ayuda
son las RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DENTALES. Son
de:valor real para cl diagndstico ya que abarcan en una - -

ola- lmégen todo el sistema estogndtico, dientes, maxLla~
res, articulacion temporomandibular, sencs, etc., y po—
demos obtener datos importantes con sdlo una fraccidn de

'hchacuén necesana para hacer un exémen mtrahucal




r-la-g pehcula denn_ 3 d 1

leso"ctén de, lﬂb ra ices caducas
- Desarrolio de las: ralces permanentes
Vias de erupcidn
. Anquilosis
Pérdida’ premuura
etencion prolongada - ¢
Dientes supernumex arios:
‘Falta congénita de pzezas y-dientes
.jmal formados . :
“Dientes impactados, tracturas, tra
tornos aptcales _y qmstes.

agnitud- de la dlscrepanma potenmal




notar el-largo caming que’ deberé Tecorrerse antes -
que 108 dientes permanentes alcancen su dcsarro _
lo total .y estén en posicién correcta, es ‘sugerible™ -
: aftrmar los conocimientos acerca del desarrollo-~ -
dentario y la erupcidn durante los dos primeros afios .
de la vida, ya que pueden ocurrir desviaciones y. pue -
'nsex necesarios los pro::cdlmlenws mmrceptwos.; S

; A los dos afios de edad, un gran nGmero de
: vmos poseen 20 dientes clinicamente presentes u fun
.cionando, - Por lo ranto este s un buen tiempo para- ..
comenzar un andlisis detallade dd estado de la denti~ -
cioén segin la edad. Esto es importante, ya que las - -
-medidas preventivas e intexceprivas s6lo son posibles
cuando el ortodoncista conote los Himites de tiempo »
“normales en que se desarrollan estos fendmenvs. -
' Ciertamente, a log dos afios de edad, los segundos mo
ilares deciduos se encuentran gencralmune en proc,e:;o
! '_erupc;én, o lo haran dentro jc 105 sxgutentes mf.ses




La formacnén de la raiz. ; de 1og incisivos de-
ciduos: esté terminada y la formacién radlcular de 10s-
caninos y primeros molares deciduos se'acerca asu - -

“‘culminacién, - Los primercs molares permanentes ~-.

“.contindan desplazdndose, con cambios en su posicién=- . .-

 dentro de sus respectivos huesos hacia el plano oclu-- - -
oosale - La calcificacién también prosigue en los dlentes ;

', permanentes en desarrollo, anteriores a los primeros =
_molares permanentes. En algunos nifios las criptas en: -
desarrollo de los segundos molares permanentes pue-~ .
den ser observadas en direccibn dmal a los primeros-
?molares permanentes.-

‘ ‘A los dos y medio. afos de edad la denncu’;‘ '
‘:decmlua generalmente estei completa ¥ funcmnando en

: A los tres afios de edad las ralces cie los -
ientes decxduxx; estdn completas'. ~Las coronas delos
sprtmeros molares permanentes se encuentran rotalmen
‘te desarrolladas y las rafces comienzan'a formarse. L
Las criptas de los segundos molares. permanentes en .~
Zdeﬁsarrollo ahora son definidas y pueden observarse en - -

‘el espacio antes ocupado por los primeros molares per*"
‘menentes en desarrollo, Aunque la calcificacion avan-
za en la denticién permanente en desarrollo, sélo pue- -

‘den observarse pequeiios cambios en la posicion de es~
tos dientes, salvoen el caso de los primeros molares~
‘permanentes, A los tres afios de edad, existen indicios .

. del ‘estado futuro de la oclusi6n, Normalmente puede - -

. existir 1o que posteriormente se Hamard sobremordida
“excesiva; con los.incisivos superiores ocultando casi -~
““completamente a los inferiores al entrar 1os dientes en . -
~oclusidén. Con frecuencia existe una tendencia retrognd
tica en el maxilar inferior. Con el crecimiento diferen.
cial'y la salida del esplacnocrdneo de abajo del neurocrd -
‘neo, -las discrepancias vertical y horizontal serdn dismi -
;mudas o ehminadas Ln este momento, una técmca ra-




diogréfica precxsa de cono 1argo podrzi determmar»e
ancho aproximado de’ las coronas en los dlentes inci-
‘1vos permanentes. :

~Un examen clinico de la dentlcién decndua Y la
med1c16n del arco nos indicar4 si estos dientes poseen -
suficiente espacio para hacer erupcifn posteriormente, -
Generalmente, existen espacios en los segnientos supe- -
~riores e inferiores anteriores, lo que es deseahle. para-. -
~acomodar los dientes permanentes de mayor tamaiio. Se
pensabzn anteriormente que "los espacios del desarrollo" -
aparecian espontaneamente entre los dientes mfantrles L
entre los tres y seis afios de edad; pero investigaciones--
recientes contradicen esto. Se presentan pocos cambiog”

. enlas dimensiones de la denticién decidua desde el mo = -
‘mento en que termina a los dos y medio aiios de edad -~

* " hasta que hacen erupcidn los sucesores permanentes. == -
. Existen, como ha sido indicado anteriormente, aumentos‘; .
-enla aplitud posterior de la denticién decidua. Perola -
- medida circunferencial desde la cara distal del segundo-
molar deciduo de un lado hasta la cara distal del segundo -
‘molar deciduo del lado opuesto mostrard pocos cambios -
hasta la erupcxén de los incisivos pcrmanentes. .

. Entre los tres y seis afios de edad, el desarro—‘)”
ll‘o de los dientes permanentes contunian avanzando, mds:
los incisivos superiores e inferiores. De los cinco a los

seis afios de edad, justamente antes d¢ la exfoliacidn de - -
los incisivos deciduos, existen mds dientes en los maxila R
res que en cualquier otro tiempo, El espacio es critico~ -

~enambos rebordes alveolares y arcadas. Los tiempos -

“de erupcidén prematuros, normales y tardios, tanto para-- .-

. -hombres como para mujeres, [os dientes permanentes - -

““en desarrollo se estdn moviendo m4s hacia el reborde al-.

veolar; los éplces de los incisivos deciducs se es té;ziri re-"
'sorbleudo, los pnmeros molares perm:mentes es u,--




< 0, Existe muy poco hueso em:re los:

lentes perm'mentcs y sus criptas y.la’ "linea froncal” dc,-_'b

entes’ decxduos. Un corte de los maxilares ilustra —

ste fcnomeno ‘Parece imposible que los dientes perma-- L
entes tengan suficiente espacio para ocupdr su lugar nor-

malen las arcas dentarias, pero los movimientos para -- ¢

oLupeu espacio vital sigue, segdn parece, un gran planma

stro-en alguna forma, en el Gltimo momeiito, log dientes”
‘hacen erupcmn. La interaccion complicada de fuerzas ha- =~
ce indispensable que se mantenga la integridad de la- arca-
‘da dentaria en este momento, [.a pérdida de longitud en la ..
.arcada, por caries, o por pérdida de alguna pieza sin-man
;_'tenedor de espacio, pueden hacer bien marcada la dxfcren~
1a entre oclusion normal y malocluaén. S

- " Basta poco para desequllszar el dehcado orden
¢ formaci6n dentaria, erupcidn y resorcion dentrode un
nedio 6seo viable,  Como Owen hace constar, la perdxda
e espacio es mds frucuentc enla: aond de log segundos mo
ares demduos superloz es :

Lntre los seis y. Slete afios de cclad hacen erup-
-'cwn los primeros molares permanentes, es en este mo-=
“mento cuand o ocurre el primero de 1os tres ataques con
“tra.la sobremordida excesiva. Existen tres periodos de -
. levantamiento fisiolgico de la mordida: la erupcidn de los:
- primeros molares permanentes a los seis afios, la erup-=
- cidn de los segundos molares a los 12 afios v la erupcidn -
‘de 1os terceros molares a los 18 afios. Al hacer erupcion:
.~ los primeros molares permanentes superiores e inferiores,
. el tejido que los cubre entra en contacto prematuro. La -
o ’propmccpuon condiciona al pacvente para no morder sobre :
“este "elevador de la mordida natural y asi, los dientes: de
-+ ciduos anteriores al primer molar permanente, hacen erug
cidn reduciendo la sobremordida, Simultdneamente Jos =~
: ncxswos decnduos centrales son exfohados y sus sucesores




“manentes ‘comienzan su. proceso Lrupnvo hac1e el contacto

on los ‘incisivos dela arcada opuesta, . Generalmente los e

incisivos centrales inferiores hacen erupcién primero, segui
dos de 10s incisivos centrales permanentes superiores. Fstos

dlentes con frecuencia salen detrds de los dientes deciduos ¥
se desplazan hacna adelante bajo la mfluenua de la presxén lin.

L , Antes de hacer erupuén los incisivos c,enn ales
kupel iores se ‘presentan como prominencias grandes en'el ves.
‘fbulo mucobucal arriba de los incisivos deciduos, Un facwr
sxgmflcauvo én la erupcion normal o'anormal de los dientes; ==
substitutos es el espacio emstentc, proporcionado por los chen
,tcs deciduos, ademds de 'los espacios del desarrollo’, compa
rado con: la amphtud de los: sucesmes permanentes. ‘

' Ln un esmdxo de 184 nifios norteamericanos. dc ra
za blanca de 12 a 15 afios de edad, se midi6 cuidadosamente 18-
anchura de los dientes y someti6 los resultados a un- anéhcns =
blométrlco Como el espacio parece ser muy importante en -
los segmentos ‘iniciales, donde no existe un margen de espacio
para ayudar, es conveniente hacer un.estudio de la cantidad.de
espacio existente para los incisivos durante el desarrollo de
log’ d1entes basado en la edad flSlDlOglCﬂ. L

: En un. estudlo longn.tudmal de més de 200 nlnos con.
muy buena alineacién dentaria, se midieron los modelos. cuxda‘
dosamente para calcular el espacio existente. El cambio repen:
tino durante 1a erupcion de los incisivos centrales vy | laterales: se:
ilustra por que existe mds de 1.5 mm de apifiamiento tanto en. -
-nifios como en nifias.  El estudio mostro que las nifias tecupe—-_

+:ran mds que los nifios como promedio, La recuperacion esté’ -

ligada a aumentos significativos en la longitud de la arcada duran
te la erupuon. ‘Moorrees y Chadha afirman que, despues de’la’
erupcion se llega aun plano estable en el aumento de‘la dimen:
:16n de la armda. Solo se aprema un pequeﬁo aumento enlaan




oL " lmgual 0 en g:rovel cxon, es necesario decxdu en

,aswnes ‘baséndose en un estudio radiografico. cuidadoso
si‘es conveniente o no, extraer los caninos deciduos antés
del: ‘tiemp‘o en que normalmente son exfoliados, en todos:
__estos casos, la consulta con e] Ortodoncista, es necesaria
antes de romar alguna decisién si se pr apone la ‘extraccién,
«_los invisivos laterales pueden hacer erupcién en el paladar
"y en Mordida Cruzada lingual con los incisivos inferiores. .
En este caso considerando la lucha continua de todos los -
»-;-dtentes en erupeidn por el espacio en los maxilares, el ca
~nino-permanente y su cripta, se des plazan mecialmente ha:
ma‘ 1a linea media, e ‘invaden el espac:o que nor malmcnte
es: ocupado por el mcu:lvo htcral

: I_.a ezupcton de Io‘: muswos generalment
pro:luce antes de los 8172 aﬁos de edad,




mem:o, ,sobre Iocz mca.s lVOb mfumm

, o Aunque los mcxswos centrales y latt,rales oc
L gposmmn normal la formacion xadu,ular alinnoha ter:

nado; los agujeros a[ncales son, amphos y nocierran has

‘ espucq de'un afio. A los 9 6 10 afios de edad todos los .-
1cnte'; permanentes, salvolos 3er. molares han terminado -
u formacion coronaria y deposicién del. esmalte, " El tercer

molar aln se encuentra en proceso de formacidn, su cripta-
.aparece Radiogrdficamente como una zona Radioldcida oval --
mds alld del margen de la Rama descendente. Fn recientes

tudios bastante extensos sobre desarrolle de la denticién

uestran que existe una gran variacidn en el tlempo que co

'nzaisu desan ollo el tercer molar.

:Lnfalgunos casos el tercer.
€ d.







- Es este aumento temporal eu longu:ud de:

ada debtdo al tamaiio relativamente grande del seg
mento molar deciduo inferior, el que con frecuencia evi -
a'la mterdngltacmn normal de los primeros molares per
~manentes.” Conservan una relacién de borde a borde has
.ta'que se pierden el primero y segundo molares deciduds.
Este es un fendmeno normal y no deberd causar preocupa. -
“cidn, esta relacion de los planos terminales al ras es oh

~servada en un 50% de los niflos durante el desarrollo nor. :

--mal de la denticidn, el plano terminal es eliminado y la’-
correcta interdigitacitn entre las clspides y las focetas,”
._sélo se establece después deicambio de los molares y ca-
“ninos ‘deciduocs por sus sucesores permanentes. El des-*
-plazamiento mesial de los molares inferiores ocupa el es.

“pacio libre que existe en la arcada inferior . Estoesla-

“causa de la reduccién de la distancia de molar a molar ob,
'sorvadfl en. dwerqos estudtos.

e Sl. ex1stu un escildn dlb[’ll en lugar de un pla
no termmal al ras puede producirse maloclusion clase I
Un escaldn mesial puede significar maloclusion clase 1M1

¢n desarrollo (px ognatismo maxilar). In cualquxcr caso -
deberd medirse cuidadosamente el espacio libre para ver
“si existe espacio adecuado para llevar a cabolos cmnbws:
_césano&. en Ias arcaclas sin mrcrvcnmfm de aparatos

OLra LI'ISG 1mportantc acerca dc la CUGSEIOH

spauo en las arcadas dentarias es el canino deciduo
ferior, ¢uando no existe espacio sufmente la raiz del:
Q'}demduo inferior se reabsorve, antc,s de txempo y~
ierde prematurameme. -

S I..a emstencm de espacxo noes cl tnico- fac-
tor que afecta a la erupcion de los dientes permanentes’y
veabsm'c de los dientes deciduos. Los trastor nos -
docrinos pueden cambiar marcadamente este patron,.
“agianor "ahas de la tu ouies por ejemplo son frecuemes—










uspnde mestovethula .
hm‘mat el lano te;mmal al ras

cec_lé \despues de'la aparxcnén de. los segundos .prérﬁn
X Cvomo segundo prcmalar y: los segundos mola'r




e OCU}:‘I’IL‘ en la 'lrcada mferlor

i Lac radwgraflas tomachs poco' iem po después
le-laer upcidn del segundo. molar permanente, ‘con fre
uencia. muestran el desarrollo del tercer molar-y aun
e';se encuentren con- suficiente espacionoes posible
etermmar un tnempo defxmdo p:lra la empctén de Ios

- Se puc,de tomax como tiempo' mcdxo de, exupmé

ercer molar 20 y 1/2 aficg, en general estos diente:

parecen en las' mujeres antes que en los hombres yla”
érupcidn es mds rdpida en ellos, en el hombre Ja erup~~
i6n de los terceros molares es muy errdtica y la salida;
1acia'la cavidad bucal es mucho nmids variable, 'y con fre
_uenua se ‘puede presentar experiencia dolorosa'y. pmvo
car-trastornos funcionales afectando la vida de la denti==

ciony ‘creando y agravando los problcmas de ]a articula’

n tempormandlbula L.




entos. mecdmcos quc 1gnoran las‘ _
anatomlcas y f1s1ol%lcas, ejemn;. u :
;pr:mer molar super:o decnduo, como este €

r:ipldas en el larga del arco, generaimente son debtdas
al. deeplazamlento masal de los primeros molares.perm
nentes cuando se pn,rdcn prematuramente los segundos
m‘olales tempmauos Este des plazalment‘o mururénun




ura de Ios begundos molares tcmnorarlos mand
bulares, ‘quela de los maxﬂarc.s._ La'razén pala esto:
s-‘que 1os molares mandibulares tienen una’ mclmacwn— g
mesio-axial cuando estdn desarrolldndose y erupcionan -
‘do; mientras que los molares maxilares tienen una incli
'_nacxon disto-axial, - Cuando los segundos molares tempo '
rarios son perdidos prematuramente es una excelente -~
precauuon mantener el espacio hasta que los segundos -
p} emolares hagan erupcxén. :

I a perdlda prematum de los pumcros molalea
tempm-az ios nos presenta un problema tan serio como -
a:de los segundos molares. . La severidad del problema .
depende dé la secuencia de la erupcion de 10s dienfes de.

eemplazoy la mterdxguac:on de los primeros ‘molares -
ermanentes. Cuandola oclusion de éstos termina en un
mismo. plano’, hay oportunidad de que el arcosetacorce., S

, a pérdida de los caninos tcmpowrms es: dlSCll
tible espeu'llmcme el mandibular. Cuando éstos se plerf
den premaruramente el arco generalmente se acorta en -
la parte ‘anterior 'y aqui es dOnde el dentista necesita en-

ocar su atencion. Después que el canino mandibular se.
pierde, los labios pueden cmpu;ar los incisivos permanen E
tes lingualmente, aumentando el "Overjet” y el "Overbite’
Qsobremordtda horizontal y vertical, reslxecuvamcnte.
En este tiempo el canino permanente que estd erupcionan~
do se mueve antertormente emergiendo en una. posxc:én dc.f :
labtovcrmén :

T‘n el maxilar superior el pr oblczma es. sam 11a
per la variacion en la secuencia de la erupcion aumenta
1a: oporlumdades de que el canino se mueva labialmente
Te mbién hay mds opor tumchd de. que el arco dental se

e posterxormcnte o :







po en que Gste normalmente deba ser emoludc ya

sea-por traumatismo o por caries, y que pred:sponga al

aciente a una maloclusion, deberé colocarse un mante-
nedor de espacio, ' En ocagiones la pérdida de un diente~
an'rerlor puede exigir un mantenedor de espacio por moti -
vog estéticos y prtcolégxcos. No existen normas definiti
vag para determinar si resultard maloclusidn debido a [a
perdida prematura de un diente Jeciduo,  Pero existen al
gtmos pricipios que deberdn ser estudiados cuidadosa--~
mente antes de tomar una decision, los dientes estdn con::
L'muamcntc dentro de un medio cambiante (crtcmucnto) v
estfm sujetos a diversas presiones y en muchos casos se .
apOyan entre si, esto sucede principalmente en 1os puntos -
de contacto (caras mLerproxlmales) y en las caras oclusa
les en contacto todo esto representa un estado de: thbrzo.
de las fuerzas morfo*rcnétncae y funcmnales. ‘

_ 'Otm factox que deberd sez constdezado e "la'reac
glon.'adaptatmva del organismo a'las sitia: ‘




-’ yq_que ]a pérdn:la de’ un diente en un medio g
.C\panmon puede ser diferente de’ la- példlda del dienre
espués de haberse logrado el patrfn de crecimiento, - Por.
)emplo la pérdida de un incisivo suparior o inferior en un n
{fio de cuatro o cinco afios de edad en que existen los llamados ,
spacios del desarrollo se convierte puncxpalmcnte enuna’
nsideracion estética; - El espacio no se cierra’ o no suek
errarse: si-la oclusitn es normal, puede ser necesario post
"ounente cerciorarse de que- el diente permanente’ haga erup
Scibn oportunamente y que ino sea retenido por una cripra dsea
0'una barrera mucosa, que a veces sucede en casos de pérdt-
a premarura aquitla colocamon de un mantenedor de espaci
uede ser innecesaria. Enla arcada inferior la példlda de -
lqy ‘evr piez suele ,jexq,xr mantenimiento con mayor frecuen
0 prmmpalmem:e en: los dtentes posterzores ya que ens




) LA_PERD]DA DFI DIEI\ FE O DIENTL‘S ESTIMU
F UNCION MUSCULAR ANORMAL o

Mxentras que la pcrdu:la pxematura de lcs dientes d

duos: provoca actividad muscular.de adaptacmn que ayuda'
onservar el éspacio necesario en algunos casos, existen
ofros casos en los que esa actividad muscularagravala ma
oclus idn. “También pueden desencadenar hibitos (chuparse-
los: dedos, si el diente faltante es un diente anterior) y por-
lo.tanto provocar mordida abierta y maloclusion, ¥ log man‘_
tenedores de espacxo pueden evitar esto,

111)1 EL PLANO [NCLINADO DE LO‘% DIENTE‘% ANTAG :
 NISTAS PODRA EVITAR LA MIGRACION DE: LOS =
DIEN TES| ‘iACIA LA ZONA DESD!:NTADA? -

L esta preguna nos podemus xcfcur a la p(,rdlda de 1&
canirios deuducx. y de los primeros y segundos molares decx
duos, ya que la morfologia cuspidea estd menos definida’ que :
en'la denticién ‘permanente y como el contacto oclusal en po-
sicion cénrrica es s8lo momentdneo y por lo tanto es inefica
es indril esperar que los planos inclinados de la denticién de-
mdua conserven el espacio. Salvo raras excepciones donde:
las ‘cdspides son agudas e mterd1g1mn perfectamentc con
'dlenteq ODUCMOS, guarclando am el es;ucxo.




snmula 1a erupc;on pxemqwra "la erupcnc‘m abelcmcl

diente permanente ¢s-un fenémeno benéfico, A veces
lveolo del diente du.tduo xtraido se llena ¢on hieso”
‘tppdos supxaalvc.olares forman una red fibros

osa cubrien

oesta zona, y-el hueso.no se LLabSUIVC répidamente como
eria conveniente o las ‘mucosas: no abren paso al diente el

erupcion, y podria r.crrasar ‘esta erupcion indefinidamenite;

.En ocasiones es necesario. cortar_los tejidos o raspa
‘hiieso.que mLmheLe.

En. este ' casono hacemos mnguﬁ dafi
a] c.omnlo. L







Dzentes pc,rmancnt antcuore@ frauulados
donde se ha perdidoel onracto. rcsulcando
un cierre del espacio.

Erupcion ecropica -

Anquxlosxs (l 4,5,




-'mmano de los dLe,ntes
'Don le los premolar <




: s superiores general
X requieren mantcneciores de espacio, ‘atin
on«el esplazam:emo delos dientes contiguos, yd.que--
e cimiento normal-y los procesos del desarrolloge
ne.ralmentf aumentan la anchura intercanina, - Sinems:"
bargo, el nifio muy pequedio puede emplearse un mante: B
“nedor de espacio fijo como un auxiliar para facilitar el -
~habla, = El ceceo es muy frecuente cuando faltan los in="
‘cisivos. superiores. L.os sonidos sibilantes son logra--
~dos con mayor facilidad cuando existen todos los dien--"
.tes incisivos, [a reposicion de los incisivos superio~’
res-perdidos: a temprana edad puede satisfacer una npe-
cesidad estética y psicoldgica para el nifio que qmcre -
parecerse 4 sus companeros de ]ucgo

’Sl el nifo es: mayor y ha adqumdo més madure
.,aprz,ndxdo ahablar correctamente, - podré ajustarse al
aumernto le'v‘olumen v podra colocdrselc un retenedor:
palatino: e,mov,lble“coh’;un'_diente




a'pérdxda denmua en el segmento nterior mfeno
uy rara,. E‘.l mantemzmenm del espacm en estd zona
e§ objeto de controversia, Parte dé la controversiaestri~
enel tipode mantenedor de espacxo ya que es muy di-:
icil-anclar un mantenedor de espacio sobre los pequefios-
incisivos deciduos, Un peligro adicional es la aceleracion

> 1a perdlda de los dientes contiguos que sirven dc. sopor\- s

e del mantenedor. Como la arcada inferior es la "arcada.

contenida', y como los dientes permanentes al hacer erup L

cidn requieren todo el espacio existente para ocupar su po =~ .
sicidn normal, el dentista hard bien si mantiene este espa-
cio.: No conservar este espacio significa que espera quela o
; musculatma y las fuerzas funcionales, asi como los patro.
‘nes de crecimiento y desarrolls, se junten para superar -
'festa,perdtda. Un mantenedor de espacio fijo es preferible,
“no obstante 1a dificultad para construirlo, si nos limitamos: -
-a los dientes contiguos. La utilizacién de una corona metd.
“lica con un péntico volado y un descanso sobre el incisivo™ ..
,‘:;adyac,cnte es adecuda, Un arco-lingual fijo de caninoa c*zm '
- no'oun arco lingual fijo de molar deciduo a molar deciduo =~
pucdc funcionar, dependiendo de la edad del paciente, el (,re,‘_.
cimiento posible en esta zona y otros factores similares, Q-
: algunas veces, 1a incorporacidn de un aditamento a manera~.
‘de manga es necesaria para no inhibir el crecimiento, Un -
mantenedor de espacio removible no es muy aconsejable por :
que pierde con mayor facilidad, Ademds los dientes suce~
. ddneos anteriores generalmente hacen erupcion lingual y se
desplazan hacia delante bajo la influencia de la lengua, Un = -
mantenedor de espacio removible de tipo o forma de herradu‘
ra quizd interfiera en gste movimiento, Esto también puede
observarse cuando se emplea un argo.lingual fijo. La erup:
cidn de los incisivos inferiores permanentes deberd ser ob-.
servada cutdadosamente y deberdn retirarse los mantencdo
es de. espauo a la primera seﬂal de exupcxon. e




POSTLRIOR E.S

Esen 10% segmentos postenores cnl s quéea.con
servacion del espacio encuentra su mayor dphcambn y
fn e 'debera emplearse la mayor discrecitn al demdn,
cérho y.cuando deberd ser resuelto'el problema de espacio; .
Como sabe todo estudiante de anatomia bucal y f:smloglco
el-canino deciduo y el primeroy segundos molares deci--
duos presentan como promedio 1 a 2 mm mayor dlstancxa o
mesiodistal que el canino, pumcxo y segundos molares -
“permanenteés. En muchos nifios la anchura del segundo mo-
lar deciduo inferior hace esta discrepancia adn mayor. Pue }
fde ser tanto como 3.5 mm. Nance ha llamado a esto su es= ..
pdcio "libre o margen de seguridad", En otras palabras,en’ .

,;"la oclusién normal existe suficiente nsp'xcm para los dientes,

permanentes permitiéndoles hacer erupcion de los segmen-

. £0s, ya que existe espacio sobrante para compensar el des~

- plazamiento mesial de los primeros molares permanentes, -
“inferiores y establecer una interdigitacién correcta de IOS =
~planes inclinados, y para que el canino superior descienda:
_en sentido distal al hacer erupcion en la boca. La naturale
-za controla muy bien la utilizacidn del espacio durante el.-~
intercambio de los dientes. Las cifras de' 1,7 mma cadq-
zlado de la arcada mfenol y 1 0 mm de la arcada superwr




on, promedlos que se han derwado de las medldas_de
gran nimero de individuos.
medir este espacio libre en todos los casos en que -
,surja 1a duda qobu. el mantenmuento de espacm. 5

: Ot1os factores que pueden afeCtdl a la dec151on
sobre el mantenimiento del espacio son la edad y Sexo
del paciente,. el estado de la oclusién en general, I
morfologla de los pl'mos cuideos inclinados, la fo
en.que'estos se oponen durante la oclusxon céntrica
duranté la mordida de trabajo, asi <.omo la pres' NC
o falta de habxtos muscu]arcs. '

N E]. el dennsta encuentra quc dehera extmbr.u
primer molaxr deciduo inferior, debido a caries que
ha afectado a la pulpa. Tara el la duda estriba en-

antener o no mantener el espacio. Antes de tomar--

ti—decnswn, debmé recabar todos. los datos pos1hles...

o DA’IOS NE.CESARIOS - Es mdlqpcnsable contar
con un exdmen radiografico intrabucal completo, usan
do, prcferentemence la técnica de cono largo para redu -
cir distorsion. El dentista deberd entonces medirla- -
anchura de los dientes deciduos y la de todos los suce -
Sores. permanentes en los segmentos bucales y regis=
'trar estos datos. También deberd realizar un andli--
. ‘sis de la denticidn mixta, Al mismo tiempo, dn,heré .
- observar la cantidad aproximada de resorcién radzcu—
" lar que presentan los dientes deciduos, el estado de -

" desarrollo y erupcién de los sucesores parmanentes, :

- la posicién de los dientes permanentes en erypcidn y -

- la naturaleza del hueso alveolar, -También es uril un—
~.exdmen radiogrifico panordmico que nos dé una-ima-:
-gen completa, incluyendo el estado de desarrollo ds
’—*_flos terceros molares que con frecuenc:1a son pasados'




Itoen el examen mtrabucal o ccbe,ré Lealizar
Ilsls CUld;ldOS() de 14 oclusion del paczente para
, ‘minatr si esta’es normal o anormal Cualquier-
,n'omaha deberd ser registrada. L a falta de suﬁc;en
e longitud en la arcada significa que se trata de un
-problema de extracciones en serie,. dependiendo de
grado de la deficiencia, del tamaiio de los dientes per:
manentes, - 1a edad del paciente y el patrdn de creci
miento,: entre otros. Si existe cualquier duda,” el pa
ciente deberd ser mandado para una c,onsulta al
doncma., N

Factm critico de la edad, ~ La edad del pacm :
te es muy importante, la mayor parte de las mnas, =
por ej. se encuentran de uno y medioa. dos afios por
dc:lante de los nifios en 1o que se refiere a cambio de
dne_ntes. Asf las cosas, el dentista podrd préver la-
erupcion de los dientes permanentes primero en las*~

nifds que en los nifics. [a modificacidn de esta dlfe

~rencia ligada al sexo serfa debido al patrdn de crecz
. miento individual, que puede ser lento, rdpido o sun
" plemente regular, Una buena pista para resclver es.
vte-problema se basa en el tiempo que tardé en com-

“'pletar la denticion decidua y las pruebas radiografi- ==

cas de resorciOn y erupcidn en las zonas de cambio

_de los dientes. Presumiendo que la oclusion-es nor

“mal, que existe suficiente espacio libre y que los == -

- planos inclinados de los dientes no sean completamen

'te planos vy tengan cierta capacidad para engarzarse,-
- puede establecerse una norma.  Si parece que el suce -
_* sor permanente hard erupcién dentro de un afio .o me-

- nos después de la pérdida del diente deciduo, no serd
necesario mantener el espacio, pero deberdn reahyar
se observaciones peri&dicas y frecuentes. Esto. s:gn
flca Ia med:czon culdadosa de 1ab :7onas desdentddas"




J’DUDAS SOBRE LA RLTENCION DE LOS MOLARES

LA EXTRACCION. - Si parece que pasard mds de un -
‘afio antes de que el sucesor permanente aparezca, pre=s:

iendo que la erupcidn serd un poco mds oportuna, debxdo <
a la pérdida prematura del diente deciduo, es convenien-
‘té conservar el espacio c¢reado por la pérdida del molar - -
deciduo, La mayor parte de los clinicos piensan que la -
;pexdnda de un primer molar deciduo es menos problema -
quz la del segundo molar deciduo. Por unlado, los pnme
‘ros premolares hacen erupcion antes; por el otro, los se--
”»gundos molares deciduos parece que frenan el desplaza~--
" miénto mesial del primer molar permanente. Adn se dis-
cute si es mds importante mantener el espacio de un pri---
~-mer molar deciduo, superior o inferior. El autor conside -
‘ra que el espacio inferior es mds importante, debido a que

e trata de 1a arcada contenida, y que existe una tendencia
a la sobremordida y a que las fuerzas funcionales despla-
“cen a los dientes contiguos hacia el espacio creado por la
pérdida premarura del diente deciduo, Si-el canino deciduo
_es pequefio y el canino permanente grande, es aconsejable. -
- mantener.el espacio para el diente faltante, Cualquier pér .
~dida de espacio podria dar como resultado que el canino -
“permanente sea desplazado hacia una posicion vesnbular~'
0 lmgual dcmro de la boca

. Pérdida prematma de los caninos y molares deciduos,
"jSl el canino deciduo es pequei.™ y el canino permanente gran .
dc, es aconsejable mantener el espacio para el diente faltan

e, Cualquier pérdida de espacio podria dar como resultado.
que el canino permanente sea desplazado hacia una poszmc’m :
véstxbular 0 Imgual dentro de la bcx:a.

Pérdldq premacura de los caninos y molares decu:lu
oclusxon es normal y 1a perdxda




) gitud de 1a ara,ada Esta es ]a forma emplcada por la‘
naturaleza para exfohar los dientes antes de tiempo, de-
tal for ma que se logre un alineamiento auténomo de los in
cisivos. ' En muchos casos el ortodoncista ayuda con un ==
buen programa de exnacmones en serie, Y

: Es mala odontologia interferir en un progzama mtu
ral de extracciones en serie mediante la colocacion de un-
mantenedor de espacio, - Esto solo sirve para evitar la ah _
.ncacxén de los dientes anteriores y confunde la situacion =
respecto a ortodoncia futura, - Cuando se pierda un canino -
deciduo prematuramente, el dentista deberd establecer ¢l
motwo de la pudtda y si habrd una deficiencia de espacm,,
deberé decidir si toma esto como seiial de la naturaleza - -
que estd indicando procedimientos de extracciones en se-
rie para toda la boca. Mejor aiin, deberd mandar al pa---
cnence con un especialista en ortodoncia para que este deéci
da ‘ya-que este tiene la xesponsah\hdad de los movmnen-:
tos dentarlos. ' :

: La pérdxda del pnmem o segundo molar deculuo pue
de;s:gmflcar la creacién de maloclusion, salvo que el-den =
sta realice un cuidadoso estudio de diagnostico, una inves.
tigacién radiogrifica completa y un exdmen clinicode la =
oclusion en general, asi como del espacio existente, 'y la= "
consideracidn de edad y sexo del paciente, son indispensa
bles antes de tomar una decisién,  Como norma general = =

los primeros mokres permanentes tienden a desplazarse-
,m'es ialmente hacia el espacio creado por la pérdida prema -
tura de los segundos molares deciduos. Colocar un mante.
n‘edor de espacio es mejor que ignorar la pérdida en laama
yor parte de los casos. Tamo en’la zona del p1 xmero omo.




TIPOS’DE ‘MA‘NTEN’D (‘)‘RES

j.co] ocar un’ mantenedox de espacm en cualquiera
.cuatro segmentos posteriores, el dentista tiene'la
opo_rtumdad de urilizar un tipo de aparato funcional ono=
uncional, fijo o removible. Como el mantenimiento de -
espacio debe ser considerado en tres dimensiones,:y no-
olamente en sentido anteroposterior, que es el mds con
derado por los facultativos, es preferible utilizar un &l -
Ppo; de mantenedor de espacio funcional para evitar la elon
acion y el posible desplazamiento de los dientes qntago-
nistas.’: Esto no significa que este mantendor-de espacio
€a tan funcmonal durante ia masticacidn como el'diente
que’ reemplaza, no mgmﬂca tampoco que deberd ser-ca
pazde:resistir las fuerzas oclusalefs funuonales y mus:
ulares: en_ forma SLlear. ' : '

MAN I' LN EDOR ES F IJOS

La me;or fmma de mantuner un espacxo es unhzax,., :

| aparato montado a los dientes adyacentes, deberd ser -,

o suficientemente durable para resistir las fuerzas fun- -
t’;,cnonales v satisfacer a la vez los requisitos ennumerados: -
"anterlormentc que debersd poseer un buen mantenedor de'’
espacio. Existen varios tipos-de mantenedores de espa-
cio J‘qos funmonales si es posible, el aparato deberd -

ser d1scnado p'ua que mute la hs lologfa norma] ALVa




_te lo. menos posable, es prefenble unltzar un apara
“Esto no significa un sacrificio.en1o
Slgmfu,a que se- podra xmpedlr-

a permxtu el movmnento vertical de los chentes de. so~-_

: pofte de acterdo con las exigencias func mndles normales,
en menor grado con 105 movimientos de ajuste labiales”

lmgualcs es correcto mantener una relacion mesiodis=
constante, - Por este motivo, uno de los mejores tipos

e etenedor es cl mantenedor de banda bq rxa y manga. '

No. sem exceswo si el operador xevxsa culdadosa
nte el contacto oclusal con el diente antagomsta duran
as e\cmslones de trabajo y de balance, asi como la=
osicién céntrica importante revisar la relacion oclusal -
ef.traba;o y de balance, ya que el contacto prematuro-en

“zona del mantenedor de’ espacio significa el desplaza
mlexto de los dientes de soporte'y su pérdida acelemda,
st como Ia posmlhdad de que el aparato se fracture. C

Exnsten en el mercado coronas de 4cero 1n0x1dable '
,natormcamento correctas en diversos tamaiios para colo
arse sobre los dientes de soporte. La barra puede sav.
e acero inoxidable o alguna aleacién de niguel.y crom
.a.utilizacion de pasta.para soldar de flior y soldadur
e,'_plata permxte hacer upa unidén adet.uada. ‘Para. hrmta

iempo necesano en el sillén dental* se hace una im




1stanm de2 mm. Deber realwarse un. esfuelzo para.
hserva el ‘contorno del diente tal’ como aparecerfa. ba3o ~
el tejido. gmgwal - Se seleccmna una corona de acero ino-
idable de tamafio adecuado y se ajusta culdadosamente a
‘nivel del margen gmgwal El error mds. frecuente es cor
rar la’ banda. Despueb de haber a]ustado cuxdadosamente— i
las coronas se suelda un tubo vertical a unade las coronas
se fabrica una ‘barra en forma de L que se ajuste a la. zoy :
‘na'desdentada,’ Si fué posxhle hacer un modelo antagonista, -
:podrén determinarse las posiciones oclusales de twabajoy
de balance de'tal manera que la barra no interfiera, Sies -
o no se hace, estas posiciones padrdn determinarse den~
o'de la hoca y se podrd doblar la barra ligeramente para
justarse-a cualqme1 interferencia. El extremo horizon~ -
rra e suelda a una de las coronas. Antes de -~
cementar el aparato en su sitio, se hace una ranura en €l -
e smbular de ambas coronas y se tmslapa el mate
ial’para reducir la circunferencia dela porcion gmgical =
corona, Cuando el paciente lleve el mantenedor a su-
con:la mordida, 'se abre la porcién gingival de la,ban
a:corregir la circunferencia, que es deter minada
'm;smo diente del paciente, A continuacién, se suel:
dala’abertura vestibular en este punto, Fsto reducela’
auén mnecesana delos tejidos gmngales. s

El cox‘te fmal y puhdo de la purlferta gmgwal-,de
as de: acero inoxidable puede realizarse y la oclu- -
ion revisarse en las posiciones oclusales céntrica, de tra:
'.y~de.balance, lag coronas soporte del mantenedor del-
spacid 'abrenla mordida"y sélo se hace contacto oclusal
1 Esto no deberd preocupar al dentista, ya que
‘estantes rdpidamente haréin erupcin hasta este
’hmm‘ando, la-necesidad de cortar o reba]arj




: T 1p0 no funcmml f‘l upo de mantenedor de
paci no funcional mds populal consta de los: mlsmos-
ponentes que el tipo funcional; o sea coronas.de ace -
o) noxndable, pero con ung barra intermedia que se a~ - ‘
a al contorno de los tejidos. Si esto se disefia c,orrec:
nente, el diente para el que se ha fabricado el mante--
‘nedor de espacio hace erupcién entre los brazos del man-
enedor. En muchos casos, sdlo se hace una corona, por’
>j. ‘para la conservacion del espacio del primer deciduo- "
na corona con alambre valado que se aproxima a la mu-~
'qsa y se hace contacto con el canino deciduo. Esto es -
‘menos. deseable que un mantenedor de espacio no funmo~
‘;11 es menos adecuado que el tipo funcional descrito ante
riormente, la desventaja es que el retenedor no evita la-

jobre erupcion del dxentc antagomsta a menos que la oclu ;
on 1o evite.

. Un npo de manmnedor de. ebpauo no funcmnal "
ue permlte ajustes menores para el diente se encuentra -
n-erupcion ha sido disefiado por W, R, Mayne, utilizan-:
o tna-banda ortodéntica o corona completa de metal para |

el primer molar permanente, un brazo volado mesialde - =
0,036 pulgada hace contacto inicial con el primer molar - -

deciduo, Cuando se pierde este contacto, puede doblarse -
_ ,para ponerlo en contacto con el primer molar en ezupuén :
-y conducirlo mesialmente para crear espacio adecuado, =
~Pueden hacerse ajustes menores en €l segundo pxemolar -
-en erupcxén desplazéndolo hngual 0 dlstalmente. . 8




o lpO braao de palanca 0 volado. En ocasnones, ,
ierde un segundo molar deciduoantes de'que el primer:
olai'permanente haga erupcién, en esta situacibn el pri-
mer: molar permanente podla hacer erupcién en sentido me -

ial respecto a su posicion normal y atrapar al segundo pre
molar, con repercusiones considerables. Con frecuencia; ~ -
_existe un desplazamiento de la linea media hacia el lado afec '
.ftado de la cara, puede trastornarse la interdigitacién de las™ -
‘cispides antagonistas y formarse puntos de contacto funcio- -
‘nales prematuros. Es posible colocar un mantenedor de.es.”.:
‘pacio volado, o sea, con un sélo soporte que evite el desp]a o
zamiento mesial del primer molar permanente, y guardax -
.'el ‘espacio para el segundo premolar, conservando asi la in
: egrldad de la oclusi6én, Es indispensable emplear una téc-
-nica radiogrdfica exacta para la construccidén y colocacion -~

e este tipo de mantenedor de espacio. Es necesario hacer.

evisiones radiogrdficas periddicas para seguir el progreso‘
"del se;_,undo y primer premolar en erupcién. En ocasiones-

s'necesario cambiar el disefio del mantenedor de espacio -
‘.después de que el pr Lmer molar permanente haya hecho eruR
cidn clm:ca. : : :

J Arw lmgual fle. Cuando existe. perdlda b:late-
1 de los molares deciduos, suele emplearse un‘arco lin-
'gual fijo. Se hace una impresi6n de la arcada afectada'y se:
acia el modelo en yeso, la porcién gingival alrvededor de -
0s primetos molares permanentes se retira hasta una. pro i
undidad de 2 0 3 mm. A continuacién, se ajustan bandas —
€ ortodoncia o coronas metdlicas cuidadosamente, En la-
‘arcada inferior se prefieren coronas completas de metal, -
a que el golpe constante de la oclusidn sobre la superﬁcxe
vestibular de las bandas de ortodoncia tiende a romper la
_unién del cemento, loque permite la descalcificacién o la:
rmovilidad del aparato mismo, pueden colocarse bandas dc '
oxtodoncm en los prlmeros molares permanentes superlo




E A teun(ca fué chqenada cuando sé hablé.dei mante
dor: de_ cspacw funcional: t’x]o.

' Después de fabz icar. las coronas 0 las bandas,
aljusm cuidadosamente un arco de alambre de niquel-
cromo oacero inxoldable de 0,036 a 0. 040 pulgada al-»
modelo, de tal forma que el alambre mismo se oriente~-
hacia el aspecto lmgual del sitio en que prevé 1a erup-
6n de los dientes atin incluidos, la porcidn en forma -
de U del arco lingual deberd descansar sobre el cmgulo
dt c,ada muswo inferior si es pomble, evxtando a31 la -

Tanto en los arces hngualeq fljoe de molar a =
molay.como enlos removibles de molar a molar;- puede
lograrse mejor adaptacion utilizando 1os electrodos. de:

soldador elécirico, los electrodos de carbén se co=
nectan al arco lingual v el alambre entre los electrodos
se calienta: hasta alcanzar un color rojo apagado, 10 quc
permite mejor adaptacion y alivio de. rensiones. -l.os
electrodos se llevan alrededor del arco en pasos sucesi
vos, : repitiéndose el tratamiento: t61 mico, de eeta forma
obtenemos un.arco hngual pasivo.. : :

Ex1ste el gxan pahg1 ode que 105 molares se
kevan o al menos se vean someudos a tmuma m

r en un estado co‘mpletamente paslvo' ‘




“Enla arcada supenor, el alambre lmgual pue
seguir: e contorno’ ‘palatino, en direccidn lingual a] -
nto'en que los incisivos inferiores ocluyan durarnte las ,
rposmones oclusales céntrica y de trabajo. Una vez que
1 alambre lingual haya sido adaptado. cuidadosamente, ~
Jos:extremos libres se sueldan a las superficies lmguales _
‘de las coronas yde las bandas utilizando una pasta para-
‘soldar con flior y soldadura de plata; a continuacion se -
pule y se limpia el aparato para cementarlo, debemos re -
yvisar al paciente pemodxcamenm después de la colocacx‘ﬁg
" del mantenedor de espacio para asegurarnos de que el -~
‘alambre lingtal no interfiera en la erupcidn normal de
-1os caninos y los molares. FEn ocasiones, la masncamﬁn
‘permite que el arco lingual superior haga presufm sobre~
el tejld() palatino e incite una proliferacién que “entierre”
a-porcibn anterior del aco, Si sucede esto, puede dobla:

-se-el alambre, - ale]dndclo del tejido palatmo sin r:eurar -
el. aparato. - S ‘

A:co lmgual fl]O y remowble - Aungue un ar- .
€O mgual soldado de molar a molar es mds estable, tam
i  resulta menos versdtil, existen diversos adltamentm;'

orizontales y verticales que permiren al dentista retirar

/erticalmente ¢l aparato lingual, el arco es sostenido en

susitio mediante un muelle de candado que se ajusta bajo L
1L extremo gingival del tubo vertical de media cafia, Pa- =~
‘ra retirar el aparato, simplemente se ajuste el resorte~ -

“linpualmente en su extremo libre con un instrumento ras:

. pador pesado, permmendo retirar del tubo el poste; dcs i

- pués de colocar nuevamente el arco lingual, el muelle se
‘yuelve a colocar bajo el tubo con un condensador de amal -
gama. ‘También puedcn agregarse muelles auxnhazes,_pa
.rael contml del espauo. : : :




do cn los que estd enterr ado v puede Lausal destruccxé%f
sea en el aspecto mesial deliprimer molm permanente

Si esto sucede mucho antes de:la; prevista erupcidn del se-

gundo premolar, deberd colocarse un nuevo mantenedor
e espac.lo de tipo diferente, que: ‘haga ‘uso del primer mo :

lar permanernte; en ningtin-caso deberd permitirse que per :

sista.este tipo de mfmtenedor de espacio: después de Ja apa
icién clinica’ del segundo px emolar, en el caso del mante

nedor de espacio de tipo no ‘funcional, puede resuliar penc
0 que el. paczeme regr LSE cuando el dlente 0 los dLencc




por técmcos‘:dc.laboratorlo toralmente blgnoranres‘ de a

MANTFNEDORLS DE LSPACIO
‘ REMOVIBLES' R

: [.og mantenedorcq de €s pﬂClO da, upo rcmow
€ poseen ciertas ventajas definitivas, como son Heva
dos por los tejidos, aplican menor presion a los dien<
res restantes, pueden ser funcionales en el sentido: es -
tricto-de la palabra, debido al estimulo que imparten -~
1os tejidos en la zona desdentada, con frecuencia ace’ -
“leran-la erupcidn de los dientes que se cncuentran ba;o o
de'ellos; generalmente son mds esteticos que los man
- tenedores de espacio de tipo fijo, resultan mds faciles
~de fabricar, exigen menos tiempo en eldllon y general
mente son mds fdciles de limpiar. No pueden de]arqe o
- demasiado tiempo, a diferencia del mantenedor de espa:
“ieiofijo, del lado negativo estd su mayor dependenciade - -
= la cooperacidn del paciente, la mayor posibilidad de. pér L
dida o fractura y el hecho de que el paciente tarda mds=
“en acostumbrarse a ellos cuando son colocados por pri-
.- mera vez, la higiene bucal puede resultar problema con
- log aparatos removibles si no son retirados y limpiades
- sistemdticamente; en ocasiones una combinacién de apa:

. _raro fijo y removible es lo que estd indicado, la utiliza-, -

‘cidn de coronas parciales o rotales con chsposmvos para ;-
ayudar a la retencién del aparato removible aumenta la-
“eficacia funcional del mantencdor de espacio removible -

“eslos aparatos se convierten esencialmente en dentadu-~ 2
ras. parcnalcs removibles, que exigen el mismo grado de.
- pregicion y cuidado de los tejidos blandos y oclusidn, que
el dentlsra da a su pacnente de promesls adultosf e







empomrms, _ “este. dcsplazamtenco ocurz ird: aun an—
de que c,l molar permanentc, erupcxonc.

Vlrtualmeme mdos los autores estén de -
.ac_:uet do que es esencial retener el espacw cwado -
por-la pérdida prematura de los segundos molares--
temporarios mandibulares, que 1a de los maxilares,”
‘[.a razdn para esto es que los molares mandibulares -
tienen una inclinacidn mesio-axial cuando estan desd -
rolldndose y crupcionando; mientras que los molares
‘mexilares tienen una inclinacitn disto-axial, Cuando.
1os segundos molares temporarios son perdidos pre-
‘maturamente es una exceleme precaucidn mantener

el espacio hasta que los segundos plemolares hagan
empcwn. o o : :




: habrd un Colaﬁ
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