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INTRODUCCION,

£l objeto de esta tesis, es dar algunos principios -
para el control del manfenimiento de espacio de la denticidn -
del nifio, que &n su crecimiento y desarrollo haya perdido algu
no o varios dipntes temporales, ya con ello, predisponerse a -
incorrectas erupciones

i
w

Do “te que ol smanteniniento do espa
cio es bédsic del desarrollo de malocliusion -~

es y mal aosiciones, de los digntas, asi como sus

complicanione:s derd

cin se i

congtrucet CONLarag prosimal
nes on oparain p
ble en el
sea sxtensa
tonfa aprapi:
contacto v funsidn polu
cidn de los «1rnfﬂ5
correcis articulao

nre

tecnicuy pro

nos proporcianan log mismog objab]

S PN .
Sl es ) gue

cuantio asiste la ol ta-
de ura o variaes plez

vis gque ros roastituyen,

csitica adooua

alteracicn

cas o colacaci o

con lda cus

sorrecto uso de su dentadura en el acko

ticacidn v, odndele un mejor aspecto de
tal.

bucw d&t-—

Este tramiento dental del niflo se logra mediante los



diferentes tipos de mantenedores de espacio, que deben colocar
se en el momento oportuno,



CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL Y CRONOLOGIA OE LA DENTICION.

Par« mejor comprendidn y apreciacidn del uso de man-
tenedores de euyacio, para evitar mal ocliusiones, es esencial-
una breve revisidn acerca del crecimiento y desarrolio dento -
facial. Se acostumbra pensar en log mroblemas ortodéncicos so-
; £

lamente en t&rwminos de posicidn de los dienbtes, Ygr. Como en -
las mal oclusiones sin embargo, la funcidn Jdeficiente del sis
tema masticatorio y las anormalidades del crecimiento en todo-

~

el macizo facial =on problevas ortodincicos clintcos de inte--
rés; todos estos factures estdn tan intlimsmente ligados que no
io

tiere caso limitar la etiologia de la mal oclusidn a log dien~-

CRECTMIENTD PRENATAL .

£l crecimiento prenatal, el primer arco branguial o-
mandibular desompena un papel primordial en la futura arguitec
tura bucal. £1 arcn branguial se constituye por dos mamelongs.

izquierdo y derecho gque se fusionan en la linca media al 259, .
dia de la vida intrauterina constituyendo el sshozo del moaxi-—
lar inferior luego cartflago de Mekel, Este arco emite por su-
cara superior dos samelones, maxilar superior v que yendo obli
cuamente haclae arriba y adeniro van a encontrarse con un ztal=)
16n medio e impar gue desciende la extremidad cefdlica llamada
mameldn fronto nasal y que al fusionarse al ofa 40 van g limi-
tar la cavidad bucal.

La ecavidad bucal 1lamada estosmodeo estd limitads por
1os procesos fronto nasal, maxilar y mandibular del
co bronquial. Los procesos mexilares s dirigen racia la 1linea

AR

media de cada proceso naxiler se desarrolla otro en forma de -
repisa, el proceso palatino gue crece hasta unirse en la linea
metdia con el del lado opuesto y anteriormente con proyeccion -



intrebucal sengjante al proceso nasal pora formar el paladar -

la regidn maxilar. t.os dos precesos se fusinan en la linea-
mcdla poco antes de encontrarse con el maxilar y el proceso ng
sal,

£l crecimiento del maxilar superior es principalmen-
te sutural, con algdn depdsito superficial en las parcdes de -
sutura contribuyen al crecimiento hacia abajo vy adelante de es
to maxilar, alejandolo de su zase crancal., Esto aumenita simul~
tAnganente la latura y la longuitud da los maxilares. Dichas -

z

-u“"*a P I T S P
wulds DU otiolg LYyomailiia inaxXl ldr-

Lo

v se fuslonan para formar £1 maxilar infeo

5 PIroCEeESDS mandibuiares se asncuenbran

chos problemas en la longuited del ares
espacio es un problema de longuitud del arco,
noté relacionads con 2l crecimiento v d 5&?{0]2(
oy
Aa .
El punto principal de crecimiento del maxiler infe—-
rizs exztd en la zona condilia, aid se prodeco una proliforoe—-

CUAnode producto bialino, que es el cartflago cue recubre los-

céndileos de lo cual re
nte,

lta gue la man!ibyla se prayecta bacia

abajo y ateld

El centro vt condilar oo dnicoe ¢l or-

e aue in ticialmenie por Lt Cér
cuya capa mds profunda s convierte oo Y pur opo

1rldn causa de la capa iy ata Uel te;ido ccmjuﬁtiwa qus e
cubre el cdrtilago sientras las profundas ¢

tidas en cdrtilags.




CRECTIMIENTO POSTHATAL.

Después del nacimiento la totalidad de la cara crece
hacia abajo y adelante en relacidn casi conslants —on la posi-
cidn anterior de la base del crdreo, on realidad el crecimion-
ta hacia abajo y adelanis s
gque une la silla turca y el gnatidn. Fuuato guu la mandfbula -

7

se ofecide formalmente sobre un eje-

se halla adn wds lejos de sus dcmuﬁuldﬂef definitivas de la -——
parte swperior
asevaracidn
cabo en o

rdsidamente. La -

de la

Dradig de gque Heva a

pds wnifornme,

gue individuea’ Fueden obsorwdrss amento-.

del cre

4, clertas
la pubertad, aim

mienbo, obras
50 ds les enfoamednc

ey e 5o d

e
[HICTRER e &

al normal,

ra estd In

guitud, &1 crecimi“»‘“ SoLCrT Gan una

velocidad independier ¢ suele orocer muchio antos quo la de -

los otros planos.

ra dinensidn

(3

Aung: e
que alcanza su e

la anchura del crdnec es la prd

nanio derinitivo, vsbo no es aplicable ori rela
5 inddd
vy al

it KL R ADIs I 1L WY o W

..)

cidn con la anchura del crdneo v de 1o cara,
vidualmente el pricero crece mas rdpidancnte

go menas egn anchura y senas ado en altura, La

chura alcanza ' mdxime alrededor de 1os 49 afos, Lo altura -

del crdnen desde ol eje delpoeriom hasta el pran aumgnta md

lentamente que la longuitud y la anchura y alnanza su méxtma -
alrededor do los 19 afics de
creci

Por otra porie en ia cara el

wanto mayer vy ods rdpido es #n la al

profundidad
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ls zigue en ambos aspectos, sigue por la anchura, Por lo tanto
gn gl recién racido las dimenciones mds cercanss al tamafio de-
finitivo son altura en el crdneo y anchura en la cara.

£l crecimiento suele torminar primero en la cabeza y
despuds en la nchura de la cara, y por Gltimo en longuitud v -
profundidad de la misma,

51 examinamos 1a posicldn mesiodistal de ios dients

e Imente, veromoo guo cade dienbte superior sx—-
cepto el Gliimo, ocliye con los dientes inferiores su homdlogo
y €1 sigue a partir de la linea media del arco. ra cuspide del
canino superior articula u ocluye con el angulo que forma el -
caning ¥ el primer presolar

l.a cuspiﬁe n
ticula entre las ) oy
mer molar inferior en Ql sureo mesiobuco oclusal.,

malar sunerior

Cuanoo la ocl
distal, el dignie o dient

normal en diveceidn mosine.

mas corca
o méds lejos de la linea del arcoe de lo que corresponde con los
dientes opurest

SRTEIAN COn radical o

clusidn al que W B 0a

la pnsicidn de

Examinando las relaciones de los dientes en oclusidn
normal en direccidn a vestibuleo lingual se observa queloscaras
externas o vestibulares de los coronas de
regs estdn por vestibular de los inforiors
incisives vy caninds superiores ocullan

las coronas y sus homologos inferiores,

Las cuspides Ixﬂgugl de los preaolares v molares -
superinres articulan con el surco que sepura lus cdspides buca
les vy linguales de los dientes inferiores.



5i hay mal oclusidn, los dientes andmalos estardn coloca
dos por dentro g por fuera del sitio gue les corresponde con -
relacidn a sus opuestos normales y diremos que hday respectiva—
ments linguoclusidn, o vestibulo oclusidn,

£ cambio, las relaciones interdentarias en relacidn
vertical en posicidn sprmal, notamos gque la lInea de oclusidn-
que seguin Angle, es la gue el mayor nimsre de puntos de contag
to entre los dientes de uno u otro arco, es recto en la orime-
ra denticidn, es decir, que la curva que describe dicha linca-
eatd situada en el mismo plano horizontal on toda su extencidn
en la dentincidn permanente la linea de oclusidn, vista late—
ralmente es recta hasta 1los premolares, pers destde sstos dienw
tes hacla atrds foema una ligera curva cuya corvavidad se dird

ge hacia arpiba y adelante.

Las sal, consiste en

que uno o var se exceden pasanso la Linea do nclue—

sidn o por el contraric, no Llegon 2 ella.

En el primor case, les dientes estardn en hiperocclo-
sidn y en el
logle descrita, las variacicne

LBsu

ity hay hipo-oo la terming

aque ban sufrido las ndaciones

eilocar cudles son ilos dientes -

interdentarias, se nccesilo me
que ocluyen normalmenie,

CLASIFICAGIGH [ ARGLE {(Divhde la aclusidn en bres -
hY
Grupns ..

Clase I.- £ la relacidn de maloclusidn v canino que
delie sor de la siguiente menera. Tomar como relacisdn la molar-
de los seis atos 0 sea la pricecs molear gue se caracteriza por
que la clspide distobucal de la primgra molar hPace oclusidn a;
la perte media del primer molar superior, v el borde triangu--
~ parmarents supe-

v

lar de la cdspide mesi
rior articula com la Tisura bucal del primer molar interior.

shucal del primer mo
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El canino inferior estd por delante del superior el-
paciente por lo regualr tine un perfil ortognata.

Clase II.- {Disto-Dclusidn).

Una disto-ocluaidn del segmento anterior, la cuspide
mesiobucal del primer molar inferior, 52 encuenfra ocluyentds -
en la parte wetdia del primor molar superior,

£l perfil del paciente es relragnata o protusive por
la distalisacidn del segiento superior o bien una labiowversidn
del mismo; slcanino inferior distalisads ocluve en la parte —-
destal del superior.

Los incisivos supericres estdn en labloversido exage
rada.

Los incisivos cenbrales superinres estdn casi normo-

les en su relacidn anteroposterior presentan linguoversidn li-
gera; los insicivos laterales se inclinan labial y mesialmente

Clase II1.- M

Henialisacidn de la mandfvula con relacidn al soxd—-
lar haciendo contacto a la cdspide distal del prismer molar in-
ferio a la altura de premolares supcriores o el espacio inter-
dental del segundo molar,

El canino inferdior sstd bastante mesialisado el per-
fil del paciente es prognata.

Definicidn de oclusidn.

S0 entiende por oclusidn dental a la relacidn normal
de los dient:s superiores con los dientes acompafados de una ..
correcta ardionia de los dientes entre sf y con los huesos gue-
le sirven de base y con los restos de los elementos crdnes fa-



ciales.
Definicidn de mal oclusidn.

Se llama a cualquier alteracidn presente en los com-
ponentes de la oclusidn ideal vgr. dientes excesivamente gran-
des en las arcadas dentales pequefias, ausencia congébiva de al
guna pieza supernumeraria, giroversieones., £n realidad son irre
gularidades de las partes blandas, !uesos y de los maxilares -
dientes, articulacidn temporomandibular que necesariamente al-
teran la situacidn reciproca normal de leos dientes cuands es——
tdn en gelusidn,

FUMCIONES TE 103 DIEMTES PRIMARICS,

,- Masticacidn,

k|
2.- Mantenimienta del espacio.
i}
~t

~ Entimuizcidn del desarrollo del crecis

entn nar-

ral de los mo
d,. Formacidn y qula de erupcidn de leos dientes por-
mangntes que 1o hagan en ol lugoer, tiempo adecea
do.
5.~ Formacidn y estética.
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DEMTARIA TEMPORAL Y PERMANENTE.

Pieza Dentaria

A

B8/8

EF

D

g

F

A

11419

SUPERTIOR TENPORAL
Iniciacidn - Cantidad de
dg la Colifi FEsmalte for
cacidn, mado al na-

cimiento.
4% nes in - E mes de la
dtero. & corong,
al mes in ~ 2 oo
Utero. 5
§ mes in - 1 omes de la
dtero 2 corona
5 mes in - cuspides
ulero unidas
5 mes in -~ cuspides
vtero. unidas
INFERLOR TEMPDRAL
i mes in - 3 corona
dtero 5

i omes in - 3 "
dtero. 5

5 mes in - 1 "
dtero. 3

5 mes in - cuspidos -
dtero. unidas,

S mes in - cuspides -~
dtero. unidas.

Esmalte-
Completo

Pop

)
=y

3

N

=i
&

in

10

mes

meEs

Mes

mes

mnes

Erupcidn
74 mes
9 mes
13 mes
14 mes
24 mas
11 mes
7 mes
% mes
12 mes
20 mes
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ERUPCION DIENTES PERMANENTES SUPERIORES,

Pieza Dental Iniciecidn - Cantidad de Esmalte- Erupcidn,
de la califi Esmalto for Completo
cacidn. mado al na-

O R,

cimignto.

A 3 ad mnmes — 48 5 afiva 7 a8 afios
2/2 M a2 " — dab " a9 "
BT 4 ab " - a7 " Wa 12"
Ty % oaiz " - Sa6 " W0a "
a
5/5 2 az21 " — a7 " Ma 12"
A
6/6 Al nacimiento — 2ka3 " 6Ba7 "
719 2y a2 mes — 7af " 42a3"
8/8 7 ab " ——— 2a 6" Wa21"
INFERIOR,
VAN 3 ad mes —— 4 a5 afics 6 a 7 ados
2le 3 ad " — dab " 7ap ®
3/3 a4 af v e Ga?7 " 9a 16"
Y 13 a2 " _— S5a6 " a1
4
575 = S —— Ga? “ 11a 12"
576 Al nacimiento e 25a3 " 6a? "
T 25 a3 mes —— 7a8 " itaz®
8/86 8 a0 " —— 12a 16" 17a21"
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Factores que determinan el cierre del espacio des——
pués de la calda de un diente primario.

Los insicivos ccntra1 es y laterales permanentes son-
mds anchos en sentido me"’odl tal que los dientes temporales -
que les preceden y ia accidn t xciéj* @ e esle sector tlende
a la expancidn, por lo tanto, la pérdida de uno o més centra--—
les o laterales primarics no Termina en una pérdida de sspacic
Sin embargo la pérdide presatura de uno o mids centrales o late

rales primarios, si pusds detorminar el clerre del

31 un molar temporal se extrac o se pierde muy tem..
prarg, los dientes mesiales distales
el espacio vac i

existe una considerable presi

mente sobre los die

S

manenii: posterior on decarral

La oolusidn y

san factoe

res gue deberminan Yas peosibilidades para el cloves da uwn espa
cio.

Webpr hizo un est ruva gropo de 51 6d0os-

a los cuales se les hablo extrofdo presaburamente
lares temporales y obmervd: e 575 do todos

Yo

rraron, el 6.35 se volvieron a abrir y @) &,7% nermunecio je--
gual.

Speidel recomienda se observe e} tiespe de erupcildn-
del canirno y del premolar., 5i el sagundo molar percanents sin-
erupcionar, lo hace después que erupcionan cl ca

no oy los preg
molares, hay menos probabilidades de que el primer molar se in
cline mesialmente vy bleogué los premclares o el canino 0 en Ne-
tra Forma, si el ssgundo muiar estd erupcionanido activamonte -
durente el nerlfode cuando se reduce el apovo del contacto nge-
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sial del primer molar, es probable que ¢l primer mole- se in--
cline mesialmente.

a pérdida prematura de un canino temporal por extra
gcidn o por crpuwfn del lateral permanente puede producir un -

cierre del espacio, por mesializacidn de los dientes posterio-
res o también por desplazemients lingual de los insicivos cen-

trales. Los insicivos inferiores sun mds wulnerables al despla

S 5
zamientn linmqual, que los centrales superiores.

La perdida pgresmatura de un canine temporal,

lateral persanante, Trecusntémonts pon
:

prpeido onool

copnoin reacrva

Loncluyends; segin los diverses estudics realizados-
1 i

al respectn, gue las ma sidnes resultan de la gxiraceidn-

premabura de L v oaue la posibilidad para-

el cierre dol dgl segunda presolar
gue la del pris

Mo b

T ciorran despugs de la extra
ccidn de wy ¢laove bomporal, poos he; casos registrados que de
mugstran alon s wnpoclius cerredos y gue postericrmente se han
alyierto para perolcir la supcidn del diente permanente subyg——
cente, el ensancramiento de ura zona pude estar a expensa dg -
los dientes en posicidn anferior.

ENGRIOLOGIA,

El crecimiento facial es diferente al del crdneo, al
nacer, este tiene volumen mayor que el de 1& cara, debido a --
gue &l corebro se desarrolla mds en el claustro materno v a la
‘falta de funcidn del aprato masticatorioc al afo de vida el es-
queleto facial crece mds rdpido que la caja del cercbro vy con.
serva uin promeiio de crecimiento hasta los 18 afos de edad y o



vecss mds.

El crecimiento del maxilar es sutural y se indicia -~
por la poliferacidn del tejido conectivo sutural, el de la mar
dibula so efechia principalmente entel cartilago hialino del -~
cndilia el cual cubre la cabeza del wmismo por la capa de teji-
do fibroso concctive que cabre o diche cartllago bialiro,

Fronto maxilar,
thaxilo malar,
Temporo malar,
Pterigo nalatina.

Eastas suturas dar un cregcimiento dirigiendo el maxi-
lar de arrita o wbaln v de adelante atrds.

-~ albrds.

a) En el procese o
nacia abrds.

b} En pl barde pos

w} fon el proce ©hacia areiba,

facia arriba v atrds

Bor lo tanto la mondlbula ore

y su proyeccidr es hocia abs

MIGRALTONES DENTALES ¥ NODIFICACIONES

{Z2. ARCO,

Durarte ¢l desarrcllico de le oclusidn del nifio, E1 de
garrallo de la oclusidn de 1o, oizcbes arivarics se llova a ca
bo durante los bres afbos de odaed v en gl van a existir manos -
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variaciones en las relaciones oclusales en los dientes desie--
duos que; en los permanentas, sin embargo hay modificaciones -
observadas que tienen gran significaciden clinica.

La mayoria de los arcos primarios son ovoides parece
gue sufren mencs variaciones en su forma que los permanentes -
suelen haber espacios en los dientes anteriores. La falta de =
6stos puede deberse a dus razones; astreches de los arcos o =-
dientes anchog, Por lo general no ocurre aunento notablemente~
del espaciamente, después de que la primera de.tincidn se ha -

complicado.3e ha obsrvado gue con ia 2 de mEnera -

al
continua el espacio interdental entre |

tgs arcos

La mayoria

sialnente en relacidn al caningg Sares, o3bos anacias~

son llamdog espacios de pri

CRECINTENTD £ AlCrUlA 08 108 &ECGT PRICARIOS,

Anchura en cual arpn Aivealar doeon
na muestra gran aumento oo i
lar se ensancha por crocimi

res divergen al desarrollo

mayor del

o bucalmecbe vgr, en la re-
s inclinacidr de los Slontes
na doebe confundirse con @bl crecisients verdadero, en anchura -
gl hueso alviclar o nosal,

ol

HELACTONES ALTERD POSTERIOR

La longuitud del arco se mide desde la superficie. w-
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distal del segurdo molar del lado opuesto, esta longuitud pue-
de acortarse por caries interproximal en el segundo molar hay-
una pérdida inmediata de longuitud del arco, esto tiene impor-
tancia clinica puesto gue la longuitud del arco orimitivo es -

b

el factor que determina la pesicidn del molar molar permansnte

Cuando se completa la primera dentincidn la superfi-
cie distal de los segundos molares t
riores generalmaente form

mporales superiores infe-

GG piaho r

o conduciendo a una 0-

clusidn normal correcta tras un des mionto temprano de los

molares infericres hacla el pzimmmta
mplar permanante.

crupclionar el primer -

Fuede haber la
caldn mesial gque permi
erupcionar dircctaments
pesicidn e los digntes

de urn plang termina
pert

mo narento

La pres
porales cerra
con borde en los

y aiuos heme

I

ia de borde -

a la oclusisn

ta por un

to mesial terdio de los molorss inferisres despuds du la Défdﬁ
da de los segundos molares temporales,

Cuanda 1a cars distal del sed

unda malar inferior gue
da por distal dol suvperior es gnormal @ lnicio de la Mormacidn
de una mala cclusiidn de clase I1.

vartical,

Los insiciuos temporales san casi perpendiculares
plano oclusal con Viooiu sobowurdida si se observa despuéds de
la erupcidn de éstos una mordida excesiva debe sospecharse de-
alteraciones en la relacidn vertical del esqualgte facial,
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ANILISIS DE LA LONGUITUD DEL ARCO DENTARIO OEL MINO.
Se llama Tonguiturd del arco a le distantia desde el-

dignte mds posterior de un lado, siguiendo la curvatura del ar
co hasta el diente mds posterior del lado opuesto.

T

n la dantincieonmivxtz 1o disbanci

™

Suzie medirse de-~

@
la cara mesial del primer molar permanenbte inforlor basta la -

cara mesial del primer molar simular,

La longuitud del arco suc.e scotarse durante 21 pg—-

riodo de la dentineidn mixta, o cuando los insiclivos Lienent —-
una inclinacidr lingual anormal, cuanda se han hecho extraccin

rnes prematuras del segundo mole
zacidn de los primeros

¢ bemporal y ne habido mesiali-

permanent

3 0 por caries inber-

sroximel. Lo dimencids die e loeoguliud del arco se avompana de
otras modificaciones vgr, mordida sunle cerrar

i y aumantar la
sobremordida anterior.

AHALISTS OF MAMGE.,

Hos va a peraltir sbiener

MmO espacio para la erup
cidn de los dientes pervanent C1l principio en -

S aprave-

que sg basa esta prdctica oo
char la ventaja de que la @
siduos serd ma

pUr Grup-

en una alineacidn correcta de
extrayendo primero los

permanentes
los prome-
‘25 tempora-——-—

pance observd que existe una variacidn de 1.7 mn en-
tire los achos mesiodistales de los primeros y seguades molares



temporales inferiores y el caning temporal respecto de los an-
chos mesiodistales de lus dignbos permanentss corvespondientes

siendo mayores los temparales.

reguerimos de los

sigulent X operig

cales, dos, arlambre de

Hronce sooanatardn las m

50 thr log canit promola
res PP o por o~
e de los ra as AL

las piszas

IN5LSLVAS~

derects dp 1a

procesdirc guwt bl actituwd tomas,
[alsRREITIS

£ ¢l case de

de unn de los presolares

lado contrario, esto nos

sitard para la corrects colocaci

anteriores al priver malar,
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Otra forma en la cual podemos hacer medicion del ar-
co derital es haclendo uso de una regla milimetra flexible adap
tdndola 2l arce en la misma forma que se hizo con el alambre -
haciendo la lectura en milimetros se pone de primer molar en -
la cara mesial hesta la otra cara mesial de la obra primer mo-
lar del lado oouesto.

AMNALISIS TE MDYORS.

en la medicidn de no o mds diantes

Este examen g
de la misma boca. Los i

merogs qua erupcionan en
exactiftud, previni

res y de los dignd

tﬂmaﬁn tig 105 superia

tes del arco inf

tabla te prabali

YO Grnmoien

interioros

Paniends 1o punta del Calibre en la linea

tre el central v ver a ita, 1n

arco dental sobre el arco izguiorda maves
sobre 2! diente o el modelo donde toca

libre de Dolesy esto representa el punio cuadara la carae-

Y

diztal del incisivo lateral cuands sshe correcia e alineadn

Aepitiends el procedsismiento para @l leds aoussto al arco,
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3.- Después de alineados los incisivos se determinara la canti
dad de espacio dispenible v se hara midiendo desde gl punto —-
marcado en la linea del arco hasta la cara mesial del primer -
molar pormanente, sta distancia es el ospacio disponible para

laos premolares v el canino permanente as{ para la adaptacidn -
del primer molar permanenie.

adpy e carting oy m \:rtﬂam
3 tald

.~ Btmese la cantidad de espacio v
co para la adeptacidn del prime:
tamano del 8

y preamuiares a

e e oy o e
QL0 S rRudd a0

L QBPEra GQuUE
gus el pri-
¢ anobay

3¢ el primer solor peroanonie, suponio

ar se mesializara 7, Yom por lo

todos los sard {fdeil Ltuacidn an -
guanto a espacic en ambas arcadas,

PERDIDA L

CI0N UEL PRIVER NOLAF

BALANTES € LA CRUP-
'%'.':A.’\fi-?\sT':; .

Por pérdida del sequnds moler premoturamente habrd dezpla-

zamiento del pri shanto, mutnas uve

eupclidn. En este cuso S0 reom en mantencdar

que gule el pricor molar cermanente para oue erupcionz on posi

cidn corrvecta; mantenooores da espacio aplicublos a e easo.

VAMTEMIDOR COUAGY O Oi) 00 EXTERMSION DISTAL

Se wtilizardn de zoporbe el canins v el primer molar
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temporal los cuales se preparan como las coronas coladas de ti
po willett. Se tomard una impresidn de este zona y se correrd-
en revestimiento, se obtine el patrdn en cerca con una exter——
sidn distal. Que entra en el modelo a la altura de la ralz dig
tal (vestibular) el segundo molar temporal gque es el que se ex
traerd. Esta extencidn guiard la erupcidn del primer molar per
manerte por medio de las radriografias periapicales, pucde es-
tablecersn la posiciden de la extencidn distal, en el caso de -
que el mantenedor sea de tipo inmediato, en el movdels se elimi
nard el seguntdo molar temporcl y sebard un orificio en el modg
1o a la altura deonde esterfa la ralz distal de dste.

Al euptionar el primer molar permanente se retirva el

mantenador de sspoclo pora guils
va dontra de Ledidos wol

re que si:
gunLo pPre
te oor e
Troir un ma

cio,
MANTERLON
Se ugara el primer molar
rado éste para una cora de acero,

adaptada y cementada.

ita, 52 Yo sueld

da v se le colaca subre la coreng de ocerd gque 5o encuontra en
gl dignte pilar, se toma una improsidn, se guila 1a band

coloca en impresidn, La cual se corre on yeso piledra
piensa extraer el segundo molar se guitard el moduln). Con una



fresa se hace un orificio que corresponda a la rafz distal. En
el caso de que ya se haya efectuado la extraccidn se puede may
car con la ayuda de una radiografia v un compds. £l alambre de
oro de 1,28mm de didmetre que penetra en los tejides se extrag
rd hacia distal, en el modelo penetrard los extremos libres de
la ansa se suelda a la banda de ore, en seguida se retira la -
handa y ansa de! modelo V de la ansa 3e rellera con wi b
de alanbre de oro de 1.25mm y con la soldadura. €1 extreso en-

V aabe de estor bien ayudado, en el case de gue 21 segundo mo-
i
.

lar temporal ya haya sido exbralde el extremo filoso de la ox-
tensidn distal se forzard hbacia el interioc de los tejidos, --

con las medidas de asepcla covrvospordiente,

PFreviamente an

una radic
gratia para cowprobar primer perma-

nente ro erupcionado vy se

ccesarios,

CONSERVAC IO
PRIMER

O EM LA ZORA
ERPORAL,

La causa mds Frecuznto ge 1a plrdida del primar side-

lar temporal es por caries,
de del grado de la ctepe dol desari

=G 1a oclusidn depena
ilg e 1o oclusidn en la -

bl

cual se haya perdidc el primer molar temporal.

Si se plerde presaturamsnre el primer molar tunporal

el sequndo molar temporal puede distelizarse bacia mesial con-

la consiguiente reduccidn del arco. En el coso de que gl ri--

mer molar pernanente esté en srupcion activa 2, i una fuer

za activa sobro o)l sugundo solar temporal mesianlizandose éste.

En el caso de que 2) lafi
tanporal se desplaz

eabd en orupcldn activa el candno

acia distal. Para evitar la migracidn-
de los dientoes antes mencionados heremos uso de los mantenedo-
ras e espacio segdn el caso.
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Los mantenzdores de espacio son dispositivos ortodon
cicos designados a mantener una drea de espacio desdentado en-
la dentincidn temporal mixta,

Los mantenedores de espacio puetign cl
la siguiente maneca.

1 - Func1mna1.d, semifuncionalss, vy no funcilonales,

2.~ Fijos, semif
3.~ Con banda o sin
4, Activos o pasivos.,

5,- Considerantdo el material con el cual se constru-
ons w tde acrflico.

yen metdli

,~ Combinados de bodns oo g moncinnadns .

Laura
3.~ Impedir la sobre cupc
4, Esi i

pilares

Ay cont

S,w Euitar

En minhos

e ooy

oo oue el ana-

raro cumnpla todos esins roguisiing pomo en odos ts0s el

adantdlogo debe agraxisarse o nds posible @ lo ide-

al comg el caso 1o requiera.

Tipos de mantensdores dg cospacio para la zona del —-
primer molar temporal.

Mantenedor de banda y ansa.
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Hay que elegir una banda que ajuste al diente, des-——
pués de abrir un poco el ansa., Se uvhica en vestibular, junto--
a una superficie lisa del diente para adaptarla se emplea unas
pinzas fermadoras de bandas del ndmero 2, los angulas diedros-
rectus superior es servirdn para epreter la porcidn vestibular
de la banda, primera se ajustard sl tercio medio de la banda -
L.

ensequida el Cervical y por Gltimo el Oclusa
Se empleard tambidn un atecasor de bandas para adep-
tarlas al surco lengtal y vestibular,

1z banda con pi

por la cara interne

SO0 E

para aoptar ta banda sohre ol sureo vestilular v lingual con -
ayuda 4 un calzador de bandas,

Se homa una

en la impresi

sg coloca

3

n) modala

3100, s guita la bonda v

dn oae corre el yiso pledra para obten

de trabajo.

Con un alambtre de 0.9 gue bard contacio con la ca-
ra distral rlel canino v los b

idos Tinguales v

El ansa debo de ser bastante ancha permitiendn la e
rupcidn del pr

slar, £n el modeleo se suelda ol ansa y la bane-

da, se pule y se procede a su colococidn,

Las bandas pucden ser de ora o de acero, las bandas-
no deben reguerir re

3 cervicales U oclusaleses preferible
usar el de oro por su cdcial manipulacidn, para unir las ban-—
das de ecerc se usa soldadura de plata.

Las ventajas de este menester dte espacic son:
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Su facial construccidn, tiempo minimo y fdcil del an
sa.,

Mantengdor de Corona y Ansa de acero.

Se empleara en caso de gue haya Caries extensas, en-
caso de que 1 diente este fracturado o haya alguna -
terapetdtica pulpar vital, para protecccidn,

El primer paso consiste en eliminar- la caries en se-
guida se reducen las caras proximales con disco de diamante, -

aor mensial con disrn recto v por dis FHacientdn

cortes hasta romper el contacto con 91
ducird entonces las cis

se re
con pledra e diavante, gejarddo -

un espacio de un milis

ara vent
icie yva gue

de su supe
cacicnegs conviers
lar de! primer ssiac, 1
Tinguales
la corong

La alt

(SR P

vas hasta que la oclus pet
tre 1 mm, debajo del
Las covonas deben ser para adaptariass -

“
perfectamente, primero se rmedelard con pi

del o TR, se e

N

ubica la pinza en el t 21 DO~

aclusal

gstibular y lingual
1ar y lengual ¥y =n :
tambbién se emplean en las caras proxis
contacto adecuado,

21001

v

v GEngis

L

‘:’
o
g
i
(N3
[s]
o

e

£1 mndelado final zo efectda con las pinzas del J164
o #1124,
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La corona se 1leva a la prepavacidn para ver su ajus
te verificado la oclusidn revisando el barde gingival debe es-
tar en forma de filo de cuchillo, para que sea tolerado por —-
los tejides gingivales, se tomard de impresidn, se quita la co
del diente se coloca en la imprasidn se prepara
trabajo para el ansa utilizaremos alambre 0,78

cueal se suelda a la corona con soldadura de plata v fundente,

Vet

nos devuelde la funsidn y oo

5 e este

o]

diente por proxi..

mal para elis lusal no e prepar

va gue las cidspi de Ia vestavracids esto mos parmiti

ra quitar ol o o voTacididad para rovisid

dnl diente

Para correr la

to sobre este se prepara el patrdn e cera i.r‘w:lui:.i;: ¢

se recobta

Para que

de la manesra Habitual de colado

tipo pucnts [jo modilicado se prepara
gl
sg

poral para coronas caladas enteras
uno anla pleza se ha do tomar en e
cugnta que el cardro puede eruccionar antes que @l primer pre-

nolar, se tendra que guitar el santencdor para construir en un
mantenedor acecuado,

Vanteniniento del sgpacie oo la 2ona 2%, malar tempo
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Al perderse el 29. molar por las causas antes mencio
nadas habrd mesializacidn del primer moler permanente o dista-
lecidn del primer molar temporal,

Con la consecuente rebencidn del 29, premolar, los -~
mantonedores gue sc empleardn puede ser sl do corora y ansa de

acerc al cromo o el mantensdor colado de Willell gus yo han §i
do enteriormente descritos.

Tipao de m3

i e piea iy P ety e
tantonedor de con bandas,

o casg de poca culalorge—-—

s cnle Lo romovible

sa ur apar

o rotura por falta de ouso.,

s molar pormansnio ye

lusal funclio-

Cotra banda
nal soldade

o, on tentes pllares -

serdn parele

(tro Yipo de mavion

4

£l el barra tdien

te posterior y estard dobi i
dentro de un tubo que so oncuentra on la banda sobre ol
anterior.

Ventajas de mantenadores de espe




Los mantenetores de espacio tienen la ventaja de ser
independientes del paciente, se estan bien construidos y cemen
tadas prestan servicio durante un largo periode, las reaccio--
nes gingevales son raras.

E1l aparato bien constriudo ademds de conservar el es
pacio, proporciona contacto funcional con los dientes antago--
nistas evitando su extruccidn.

Los principios para la construccidn de un mantencdor
de espacic fijo son los sig;

prasentar
te.

2

e

u oro,

adaphauias,
gingival er
eruncidn chl

Z. Lug cloas,
maimen oo contrario
cir 70

mudiD L LA DERen O o GOTD

uperficie oclu
4,4 La banda de recaplazo debe bener un contacto funcio-
nal con los dientes antagonistas teriendo édsta la sop -
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rigidez para svitar se deforme debido a la carga funcional, en
algunos casos se recomienda utilizar una handa doble.

5.~ El extrems libre de un mantenedor de espacio se svi-
tard 31 existe une carga funcional considerable. En 21 acto fi

sioldgico de la masticacid ¢ nuatden haser—

descender la barra wlinecidn fig—-—
sial de los

espacio, La

a pardida de -
al del espacio-
sasticacidn,

lateral con

para evitar
dentarias.

7 5i
la cara en vez

terivres an anbos lados de-

o de cada lado se colocard-
un arco linnuel adecundos contra

tes terminales

B Se ricomicnda low dos Sltimos ejemplos colocar proie

,-.
)
jo:)
€1
<

sis parcialgs, las cua vez estabilecen la furcidn masti

VARTEMINIENTO DEL GSPACTD En LA ZONA CAR]
TERPORAL ,

En raras ocacionegs el canins temporal se pierde a -
consecugncia ue procosos carinsas,

5

52 pley sichog dientes antos

s
@




=
[y
o
o
-

duce inclinacidn lingual de los custro incisivos mandibulares—
que a su vez causard sobrs mordida vertical y horizontual

Ha sido recomendada la extraccidn de los caninos de-
ciduos con el ob dibula

Jeto de facilitar aline
de 1los incisivis permanentes.

lento gn la o

o S0L0 ws Loneliciono ClinlCanentk culdniiy s& ung-

un aditamients para mantener el arco en su longudtud bobtal ane

tes dr intent :s0)lver clindcanente ents problena debe teoer

88 M.y 8N ol neidn,

Tard un mantoe
nedor dg espacio
2l primer m

nilarese—-

sbb,

m

MALITE
TELPORAL,

TR ESPACIO EH LA Z00A INCISIVA

Se daebe aval. ar en caso de pérdida prematura de inci
sivos, considerando la oclusidn y espacio disponible para la -
erupcidn de los permanentes por lo gue serd conveniente 1& —ee
construccidn i un manteneddr de espacio removible o ura prote
sis parcial, la cual devolverd la estébica, establecerd la Fug

cidn v euitard angmallas fonidticas y hdbitos linguw este-
tipo de protesis ba sido utilizada cobre todo en L 5titu~

cidi de dientes anterioros superionraes,

Loo nanten

Soed Ul




ral, estdn hechos de acrilico, con dos o mds ganchos para su -
retencidn,

SUS VENTAUAS BON LAS SIGUIENTES:

Su consiruccidn es poco complicada reguieren de poco
tiempo en las maniobras previas en ol consultnrio v son pdco -
costosos

formar el gparato, si para su ust, ST roguisro un movimie
reformar el arata, si ra s 0, 5t i mi
del dienta verino al o io arntes do la adapias

rato resovible o

resortes nocesaricos,

81
los dientss,
por descuido
fantil { jues

rioo practicar

pr“p/.A_; del mantenes—

oy pierdsn su

Tambidn on

tesis 1 jas que

ai se plerdo un
en los digntas i sspaciao woltads por date, o prepa

vartoe mothicadas, una banda

ra un smundn pa



entre las dos coronitas, que servird de sostén para un intermg
dio de acrilice el cual se hard en cera y se reproducira en a-
crilico, Pueden utilizarse coronas totales de acrilico o coro-
nitas de acero cromadas. Coronas de Willett y Ansa.

Este kipo de

rd de la edard del gacieon

ne y la cooperacidn de los

En el arco inTaerior se pusde ampliary ura corona ting

Vi

Willebt v Anza.

pasiug con

o]
—t

Ln arc

prevendrd el despla

zamiento de



CONCLUSTORES.

1.- Para gl tratamiento dental del nifio se instruird
a los padres de los preblemas que le pusde ocasionar la pérdi-
da prematura e suz dientes primarics, por consigulente las al
teraciones producidas por la pérdida de los mismos,

ciente mediante la colocacidn de mantencdares de espaciv en la

zona donde ha habido pérdida de dientes decidups para evitar -

2, ks ae vital impoviancia Lratar previemenie al pa

la emigracign de dient
de espacio.

e altvacentes y por lo tanto la odrdida-

et Do

CUYSGS g gdontdlogn se

tenedor de

4.- La consor

Lesns cariosos

snocontornos prosimeles

un antencdor

L bingts et
PSR B B TR

enuiera, =) odantdlo

casa 10 Y

dentarla para retirar en ool
ddncico.

do oapan

G- En ocadionos @l

desmmirTao
hesmy e

drd se la solucidn adecuatia il
rias v el oe

S

cacidn

sarrollo de lus masilerss, posteriormont

s protéoicos.
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