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INTRODUCCIGN

COMO SE SABE, LOS MEJORES MANTENEDORES DE ESPACIO EN LA
PRESERVACION DE LA LONGITUD DEL ARCO SON LOS DIEN--
TES MISMOS.

LOS EFECTOS NOCIVOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE
LOS DIENTES PRIMARIOS VAR{AN EN EL NIKO EN CRECI--
MIENTO, AUN CUANDO ESTA NO IMPIDE NECESARIAMENTE -
EL DESARROLLO DE UNA OCLUSION FUNCIONAL NORMAL, ES
NECESARIO UN DIAGNOSTICO CUIDADOSO PARA DETERMINAR
SI SE DEBE O NO MANTENER EL ESPACIO EN CADA NIRO -
EN PARTICULAR.

COMO ES SABIDO HACIA LOS 6 ANOS DE EDAD DEL -
NINO APARECEN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANKENTES, ~-
- QUE ERUPCIONAN POR DETRAS DElLOS MOLARES PRIMARIOS
A CONTINUACION ERUPCIONAN LOS INCISIVOS, LOS PREMO
LARES Y LOS CANINOS PERMANENTES, QUE DESPLAZAN RES
PECTIVAMENTE A LOS INCISIVOS, LOS MOLARES Y LOS CA
NINOS PRIMARIOS, HACIENDOLOS CAER Y OCUPANDO SU LU

GAR, EN ESTA ETAPA ES ADECUADO REALIZAR UN ANALI-
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SIS DE DENTICION MIXTA PARA DETECTAR CUALQUIER ANOD
MALiA, ASI COMO TOMAR EN CUENTA LOS FACTORES AM---
BIENTALES Y GENETICOS QUE PUEDEN DISTORCIONAR EL -
DESARROLLO NORMAL DE LAS ARCADAS Y CORREGIRLAS TEM
PRANAMENTE PARA DAR MAYOR OPORTUNIDAD A LOS DIEN--
TES PERMANENTES DE ALCANZAR UN ALINEAMIENTQ NORMAL.

EN GENERAL, CUANDO HAY UNA PERDIDA PREMATURA-
QUE PREDISPONE 4 UNA MALOCUSION, DEBERA COLOCARSE-
UN MANTENEDOR DE ESPACIO, YA QUE TANTO LOS DIENTES
ADYACENTES COMO ANTAGONISTAS PUEDEN CAMBIAR DE PO-
SICION DENTRO DE SUS RESPECTIVAS ARCADAS, DEPEN---
DIENDO DE LA UBICACION DEL AREA EDENTULA Y LA ACTL
VIDAD ERUPTIVA CONSECUTIVA A La PERDIDA DE LA UNI-
DAD DENTARIA.

ES EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES EN LOS QUE LA
CONSERVACION DEL ESPACIO ENCUENTRA SU MAYOR APLICA
CION Y DONDE DEBERA EMPLEARSE LA MAYOR DISCRESION-
AL DECIDIR COMO Y CUANDO DEBERA SER RESUELTO EL---
PROBLEMA DE ESPACIO.
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EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO ESTA INDICADO GENE-
RALMENTE CUANDO LAS FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL DIEN-
TE NO ESTAN EQUILIBRADAS Y EL ANALISIS INDICA UNA PO-
SIBLE INADECUACION DE ESPACIGC PARA UN DIENTE SUCEDA--

NEO.

EL USO DE MANTENEDORES DE ESPACIO DURANTE LA DEN
TICIGN MIXTA SERA EL TEMA A DESARROLLAR EN ESTA TESIS.
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capituLo I

GENERALIDADES

CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE LAS ARCADAS DEN‘

TARIAS.

EN GENERAL EL CRECIMIENTO SE ACELERA PRINCIPAL
MENTE EN DOS PERIODOS. EL PRIMERO SE PRESENTA EN-
LOS PRIMEROS TRES ANGS DE VIDA, MIENTRAS QUE EL SE-
GUNDO SE PRESENTA EN LOS AROS DE LA ADOLESCENCIA --
(PE LOS 11 a 14 ANOS EN LAS NIRAS Y ENTRE LOS 13 y-
18 EN LOS VARONES).

FORMA DE LAS ARCADAS DENTARIAS.

LAS ARCADAS DENTARIAS QUE ALBERGAN A LOS DIEN-
TES TEMPORALES CASI SIEMPRE SON DE FORMA OVOIDE, EN
CONTRANDOSE COMUNMENTE ESPACIOS A LO LARGO DEL SEG-
MENTO ANTERIOR. EN OCASIONES ESTOS ESTAN AUSENTES
DEBIDO A ARCADAS MUY ESTRECHAS, A QUE LOS DIENTES -

SON DEMASIADO ANCHOS O A UNA COMBINACION DE LOS DOS



CASOS.

TIPOS DE ESPACIOS:

Jlo-

ESPACIOS INTERDENTARIOS: SE PRESENTAN ESPACIOS GENERALI-

ESPACIOS DEL PRIMATE:

ESPACIOS A LA DERIVA:

ZADOS EN EL SEGMENTO ANTERIOR -
DE LA BOCA Y EN ALGUNOS CASOS--
EN LA REGION POSTERIOR.

ZONAS ESPECIFICAS DE ESPACIOS -
LOCALIZADOS POR DISTAL DE LOS -
CANINOS TEMPORALES INFERIORES Y
DE LOS INCESIVOS LATERALES TEM-

PORALES SUPERIORES.

ESPACIO DISPONIBLE CUANDO SE --
REEMPLAZAN LOS CANINOS Y LOS MO
LARES TEMPORALES POR LOS CANI--
NOS Y PREMOLARES PERMANENTES.

ESPECIFICAMENTE LA SUMA DE LA ANCHURA COMBINADA DEL

CANINO Y DEL PRIMER Y SEGUNDO MOLARES TEMPORALES ES ~wwe

USUALMENTE MAYOR QUE LA ANCHURA COMBINADA DEL CANINO PER

MANENTE Y DEL PRIMER Y SEGUNDO PREMOLARES, AUNQUE EL ES-

PACIO A4 LA DERIVA VARIA DE UN INDIVIDUO A OTRO SE HAN DA
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DO VALQRES PROMEDIO DE O a 4mm. {MAXILAR SUPERIOR 0.9-—-
UNILATERALMENTE Y MANDIBULA 1.7amm. UNILATERALMENTE).

RELACION DE TAMANO DENTARIOC PRIMARIO Y-
PERMANENTE EN UN SEGMENTO LATERAL DEL ~
ARCO DENTARIO. EL ESPACIO LIBRE PROME
DIO EN EL ARCO INFERIOR ES MAYOR QUE EN
EL SUPERICR.

DADO QUE LAS ARCADAS DENTARIAS NO AUMENTAN SU ANCHU
RA APRECIABLEMENTE DESPUES DE LOS 3 ANOS DE EDAD Y NO PA
RECEN AUMENTAR LOS ESPACIGS INTERDENTARIOS A MEDIDA QUE-
EL NINC CRECE, SINO POR EL CONTRARIO DISMINUYE LIGERAMEN
TE CON LA EDAD, ESTOS ESPACIOS SON NECESARIOS PARA ATE--
NUAR EL APINAMIENTO DE LOS INCISIVOS PERMANENTES DE TAMA
0 MAYOR CUANDO HACEN ERUPCION; PERMITIR LA ERUPCION 0BS
TACULIZADA DE LOS CANINOS PERMANENTES Y DE LOS PREMOLA--
RES Y PERMITIR EL DESPLAZAMIENTO DE LOS MOLARES CUANDO ~
ESTO ES NECESARIO PARA QUE SE ESTABLEZCA UNA RELACION MO

LAR DE CLASE 1.

ERUPCISN NORMAL DE LOS DIENTES Y DESARROLLO DE LA OCLU--

SI0N.
LOS DIENTES EMPLEZAN A FORMARSE A EDAD TEMPRANA —---
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(6 a 7 SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA) Y ALREDEDOR DE LAS
14 a 19 SEMANAS INTRAUTERINA YA HA EMPEZADO LA CALCIFI-
CACION DE TOBOS LOS DIENTES TEMPORALES.

ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS 4 a 6 MESES DE VIDA EM--
PIEZA LA CALCIFICACION DE ALGUNOS DE LOS DIENTES PERMA-
NENTES . POR REGLA GENERAL LOS DIENTES EMPIEZAN A DIRL
GIRSE HACIA LA CAVIDAD ORAL CUANDO SE COMPLETA LA CORO-
NA. LOS PREMOLARES EMERGEN EN LA BOCA CUANDO SE HAN -
DESARROLLADO APROXIMADAMENTE 3/4 DE LA RAiz; LOS INCISI
VOS Y MOLARES HACEN ERUPCION CON LA 1/2 DEL DESARROLLO-

DE LA RAIZ YA TERMINADA.

VARIACIONES EN FECHA DE ERUPCLON DE 6 MESES A UN—-
ANO PUEDEN SER CONSIDERADOS NORMALES. GENERALMENTE --
1.0S DIENTES HACEN ERUPCION ANTES EN LAS NINAS QUE EN --
LOS NINOS, CON DIFERENCIA HASTA DE UNO O DOS AROS.

LA HERENCIA, PATOLOGIA LOCALIZADA Y ALTERACIONES -
SISTEMICAS AFECTAN LA ERUPCION DENTARIA. CUANDO SE ~--
P1ERDE UN DIENTE TEMPORAL CUATRO O CINCO ANOS PREMATURA
MENTE, EL SUCESOR PERMANENTE GENERALMENTE HACE ERUPCION
EN FORMA RETRASADA, PERQ S1 SE PLERDEN CERCA DE SU FE--
CHA DE EXFOLIACION NORMAL (2 a 3 ANOS) GENERALMENTE SE-
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PRESENTA UNA ERUPCION TEMPRANA DEL SUCESOR PERMANENTE.

EPOCAS DE ERUPCION:

DIENTES TEMPORALES,- EMPLEZAN SU ERUPCION EN LA BOCA
ALREDEDOR DE LOS 6 MESES Y A LOS 3 ANOS DE EDAD LOS 20 --
DIENTES TEMPORALES HAN HECHO ERUPCION, QUEDANDO EN OCLU--
SION Y TOTALMENTE FORMADAS INCLUSIVE LAS RAIGES.

DIENTES PERMANENTES.— EMPIEZAN SU ERUPCION ALREDEDOR
DE LOS 6 & 7 ANOS DE EDAD, LOS INCISIVOS INFERIORES Y PRL
MEROS MOLARES PERMANENTES SON LOS PRIMEROS EN APARECER.
TODOS LOS DIENTES PERMANENTES A EXCEPCION DE LOS TERCEROS
MOLARES PUEDEN TARDAR HASTA LOS 25 ANOS ANTES DE COMPLE--
TAR SU FORMACLON,

LOS DIENTES PRIMARIOS SIRVEN A NUMEROSAS FUNCIONES -
EN EL DESARROLLO DEL ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES PERMANEN
TES Y POR LQO TANTO, SON PRECURSORES IMPORTANTES PARA LA--
OCLUSION PERMANENTE, (EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ERUP--
CIONA A LOS 6 ANOS Y UTILIZA LAS SUPERFICIES CORONALES DE

LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS COMO GUIA DE ERUPCION).

CADA DIENTE COMO UNIDAD REQUIERE UN ESPACIO APECUADO
COMO UNA FACETA IMPORTANTE DE LA ARMONIA OCLUSAL. SIN -
ESTE HAY ESCASA PROBABILIDAD DE QUE SE DESARROLLE UNA BUE
. NA OCLUSION. POR LO QUE LOS DIENTES PRIMARIOS DESDE EL-



NAGINIENTO HASTA LOS 6 ANOS DE EDAD DEBERAN SER CONSERVADOS-
POR UNA RESTAURACION DENTAL ADECUADA SI ES NECESARIO Y SER -
EXAMINADOS PERIODICAMENTE POR SU POTENCIAL DE INFLUENCIA SO-
BRE EL DESARROLLO DE LA OCLUSION PERMANENTE,

LA PRESENCIA DE UN AMBIENTE MUSCULAR EN EQQILIBRIO (AU-
SENCIA DE HABITUS ORALES) Y UNA OCLUSION PRIMARIA CORRECTA Y
BIEN BALANCEADA SON PRECURSORES IMPORTANTES DE LA SIGUIENTE-
ETAPA DEL DESARROLLO DENTAL.

DURANTE EL PERIQDO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLQ: EL NIKO PASA

ENTRE LOS 6 y 13 ANOS POR LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:

1.~ LA LONGITUD DEL ARCO SUPERIOR AUMENTA LIGERAMENTE,-
PERO LA LONGITUD DEL ARCO INFERIOR DISMINUYE.

2.~ LA ALTURA DE LA BOVEDA PALATINA AUMENTA,

3.- LQS ANCHOS DE LAS ARCADAS AUMENTAN LIGERAMENTE.

4 .- EL INCREMENTO DEL ANCHO DE LA ARCADA DENTARIA ES MA
YOR EN EL MAXILAR SUPERTOR Y SUELE AUMENTAR MAS RA-
PIDAMENTE DURANTE LA FASE ERUPTIVA DE LOS INCISIVOS

Y CANINOS PERMANENTES.

LA ERUPCION DENTARTA COINCIDE CON LOS PERTODOS DE MAYOR

CAMBIO DIMENSIONAL DENTRO DE LA ARCADA DENTARIA.
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DENTICIGN MIXTA

—— ey o

SECUENCIA DE ERUPCION FAVORABLE MAS COMON,

HAY UNA AMPLIA SECUENCIA DE LLEGADA DE LOS DIENTES EN--
LA BOCA; ALGUNAS DE ESTAS VARIACIONES SON IMPORTANTES CLINI-
CAMENTE. EN EL MAXILAR SUPERIOR LAS SECUENCIAS G~1- 2~ &4-
5- 7 y 6= 1= 2~ 4= 5- 3~ 7 CUENTAN PARA CASI LA MITAD DE -~
LOS CASOS, EN LA MANDIBULA LAS SECUENCIAS (6- 1)~ 2~ 3- -
4- 5- 7 Y (6~1)- 2- 4- 3- 5~ 7 INCLUYEN MAS DEL 40% DE TO---

DOS LoS NIROS.

LAS ALTERACIONES DE LA SECUENCIA CORRECTA DE ERUPCION -
DURANTE LA DENTLICION MIXTA PUEDE SIGNIFICAR PROBLEMAS DE MAN
TENIMIENTO DE ESPACIO, CONFORME EL LACTANTE CAMBIA DE UNA --
DENTICION PURAMENTE TEMPORAL A UNA MIXTA EN LA ARCADA PERMA-
NENTE SE DEBEN CUIbAR 1.OS FACTORES IMPORTANTES EN EL TINTER--
CAMBIO DENTAL QUE AFECTARAN EL DESARROLLO Y ALINEAMIENTO F1-
NAL DE LOS DIENTES PERMANENTES,
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LAS FUERZAS MUSCULARES DE ERUPCTION Y DE OCLUSION TIENEN
TAMBIEN INFLUENCIA EN EL DESARROLLO QUE ES ESPECIALMENTE CRi
TICO DURANTE LA DENTICION MIXTA Y TODAS TIENDEN A DISMINUIR-
LA CANTIDAD DE ESPACIO PRESENTE EN EL ARCO PARA EL ALINEA---
MIENTO APROPIADO DE LOS DIENTES PERMANENTES,

LA DENTICION MIXTA SE CARACTERIZA POR EL CAMBIO, INI-
CIALMENTE HAY APINAMIENTO DE INCISIVOS QUE NORMALMENTE DEBE-
SER CORREGIDO EN LA SEGUNDA FASE DEL DESARROLLC (INTERCAMBIO
DE CANINO Y MOLARES PRIMARIOS POR CANINO Y PREMOLARES). LOS
DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES SON MENORES QUE SUS REEMPLAZAN-
TES PERMANENTES, LOS MOLARES PRIMARIOS ESPECIALMENTE LOS SE-
GUNDOS MOLARES SON MAS GRANDES QUE LOS PREMOLARES,

MIENTRAS QUE LA ARCADA SUPERIOR SE PUEDE DISTALIZAR DE-
5 a 7mm., UN MOLAR SUPERIOR Y LOS INCISIVOS SE PUEDEN LLEVAR
HACIA LABIAL. EN LA ARCADA INFERIOR NO SE PUEDE CREAR UN--~
ESPACIO MAYOR DE 1 a 2am, EN ESTA GENERALMENTE LA TERAPEUTI-
CA A LA FALTA DE ESPACIO MAYOR DE 4mm SUELE SER LA EXODONCIA

COMO UNICA ALTERNATIVA.

AL FINALIZAR LA FASE DE DENTICION MIXTA CADA ARCADA PER
MANENTE ESTARA ESPACIADA, EN ALINEAMIENTO CORRECTO O CON APE
NAMIENTO, DEPENDIENDO DEL EXITO DE CADA UNO DE LOS FACTORES-
Y FUERZAS DE DESARROLLO EN LA INTEGRACION APROPIADA DE UNO -
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CON OTRO. ESTE RESULTADO DEPENDE DEL TAMANO DE LOS DIENTES
Y SU RELACION AL TAMARO DE LOS MAXILARES O DEL DESPLAZAMIEN~
TO DE LOS DIENTES LABIAL O LINGUALMENTE PEBIDO A LA ERUPCION

FUERZAS MUSCULARES O DESARMONIAS OCLUSALES.

DATOS PARA SABER S1 SE DEBE MANTENER EIL ESPACIO O _NO.

1.~ EXAMEN RADIOGRAFICO INTRABUCAL COMPLETO.

2.- MOBELOS DE ESTUDIO.

3.- ANALISIS DE DENTICION MIXTA.

4.- OBSERVAR LA CANTIDAD APROXIMADA DE RESORCION RADICU
LAR QUE PRESENTAN LOS DIENTES PRIMARIOS, EL ESTADO-
DE DESARROLLO Y ERUPCION DE LOS SUCESORES PERMANEN-
TES, LA POSICION DE LOS DIENTES PERMANENTES EN ERUP
CION Y LA NATURALEZA DEL HUESO ALVEOLAR, ESTOS SON-
LOS INDICADORES RADIOGRAFICOS MAS PRECISOS DE LOS -
PROBLEMAS ORTODONTICOS FUTUROS.

5.~ ES (TIL UN EXAMEN RADIOGRAFICO PANORAMICO QUE NOS -
DA UNA IMAGEN COMPLETA INCLUYENDO EL ESTADO DE DESA
RROLLO DE LOS TERCEROS MOLARES.

6.- REALIZAR UN ANALISIS CUIDADOSO DE LA OCLUSION DEL -
PACIENTE PARA DETERMINAR SI ES NORMAL O ANORMAL, RE
GISTRAR CUALQUTER ANOMALIA.
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ﬁEGISTROS PARA El,_DIAGNOSTICO.

1.- EL NINO DEBERA SER EXAMINADG POR EL DENTISTA DESDE-

LA
RA
A)
B)

EDAD DE DOS Y MEDIO ANOS; EN ESTA ETAPA SOLO SE-
NECESARIO:

EXAMEN CLINICO.

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES O EXAMEN RADIOGRAFICO-

PANORAMICO,

A LOS 5 ANOS DE EDAD, ESTABLECER EL PROGRAMA DEFINI

DO

PARA OBTENER REGISTROS LONGITUDINALES EN EL DIAG

NOSTICO POR MEDIO DE:

A)

B)
c)

D

~—

DE

A)

B}

RADIOGRAFIAS DE ALETA DE MORDIDA 2 VECES AL aARo,
ST HAY HUELLAS DE MALOGLUSION EN EL DESARROLLO.
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES UNA VEZ AL ARO.

SI HAY OCLUSION NORMAL, SOLO SERA NECESARIO EXA-
MENES RADIOGRAFICOS CADA 2 AROS O BIEN EXAMEN RA
DIOGRAFICO PANORAMICO.

MODELOS DE ESTUDIO.

LOS SEIS A LOS DOCE AROS:

HACER JUEGO DE MODELOS DE ESTUDIO ¢aDA ANO, ES—-
TOS MUESTRAN DE MANERA GENERAL LA RELACION ENTRE
LAS DIVERSAS PARTES DE LA CARA.

FOTOGRAFIAS.- POR EJEMPLO SI EXISTE RETRUSION DE
MAXILAR INFERIOR SERA VISIBLE EN ESTAS,
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- C) SER1E RADIOGRAFICA.

PARA UN_BUEN DIAGNOSTICO SE DEBERA TOMAR EN CUENTA:

1.- T1PO DE OCLUSION.

“2.- CANTIDAD DE ESPACIO O APINAMIENTO PRESENTE.

3.- PERDIDA DE ESPACIO.

4.- PRESENCIA DE CARIES.

5.~ OTRAS ANOMALIAS.

6.~ DESARROLLO POTENCIAL DE DIFICULTADES DE FONACION Y-
HABITOS PERJUDICIALES DEBIDOS A PERDIDA PREMATURA -
DE DIENTES PRIMARIOS.

7.~ ASPECTO PSICOLGGICO DEL NINO EN CRECIMIENTO DONDE ~
LA ESTETICA ES IMPORTANTE.

TIPOS DE DESPLAZAMIENTOS QUE PUEDEN PRESENTARSE.

DIENTE TEMPORAL PERDIDO

PREMATURAMENTE. CONSECUENCIAS.
INCISIVO CENTRAL O LATERAL DESPLAZAMIENTO DE LA Li
INFERIOR: CANINO INFERIOR, » NEA MEDIA EN DIRECCION-

DEL DIENTE PERDIDO.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, DESPLAZAMIENTO DE LA LINEA
MEDIA Y POSIBLE ERUPCION -
RETRASADA DEL SUCESOR PER~

MANENTE .



PRIMER MOLAR SUPERIQR ©
INFERIOR,

" SEGUNDO MOLAR SUYPERIOR
0 INFERIOR.
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DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS
SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES-
O LOS PRIMEROS PERMANENTES,

HlGRACIéN MESIAL DE LOS PRI-
MERQS MOLARES PERMANENTES; -~
TAMBIEN PUEDE CAUSAR MIGRA-~
CION MESIAL DE LOS PRIMEROS-
MOLARES TEMPORALES Y VOLCA--

MIENTO DISTAL DE LOS PRIMEROS
PREMOLARES.
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capituLe II

FACTORES AMBIENTALES.

ESTOS DESEMPERAN UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO--
Y EN LA FORMACION DE LA OCLUSION DENTAL. LAé INFLUENCIAS--
AMBIENTALES QUE PUEDEN DISTORCIONAR EL DESARROLLO NORMAL DE-
LAS ARCADAS SE OBSERVAN EN LA ETAPA DE DENTICION MIXTA, SI -
SE RECONOCEN ESTAS INFLUENCIAS Y SE LAS CORRIGE TEMPRANAMEN-
TE, LOS DIENTES PERMANENTES TIENEN MAS OPORTUNIDAD DE ALCAN-
ZAR UN ALINEAMIENTO NORMAL POR LO QUE SE DEBE REDUCIR AL Mi-
NIMO TODAS LAS PERTURBACIONES AMBIENTALES Y DERIVAR CUANTO--
ANTES TODOS LOS PROBLEMAS CAUSADOS GENETICAMENTE QUE PUEDEN-

PRODUCIR MALOCLUSIONES.

FACTORES AMBIENTALES MAS COMUNES QUE ACTUAN EN LOS NIROS PA-

RA REDUCIR O DISTORCIONAR EL FESPACIO POTENCTAL DE LA ARCADA,

1.- PERDIDA DE ESPACIO POR CARIES; (LESIONES PROXIMALES

DE LOS DIENTES PRIMARIOS}.

2.- PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PRIMARIOS POR EX--
TRACCION O CARIES.

3.~ DISTORCION DEL ESPACIO EN LA ARCADA POR HABITOS BU_
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CALES COMO SUCCION DEL PULTAR U OTROS DEDOS; PROYEC
c10n LINGUAL; #ISCULO MENTONIANO HIPERACTIVO.

4.- ERUPGION ECTOPICA DE LOS INCISIVOS LATERALES INFE--
RICRES Y DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPE--
RIQRES.

5.- MORDIDAS CRUZADAS FUNCIONALES ANTERIOR Y POSTERIOR.

6.~ RETENCION EXCESIVA DE DIENTES PRIMARIOS Y ANQUILO~-
SIS EN PARTICULAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMA--

RIO.

PERDIDA DE ESPACID POR CARIES.

UNA DE LAS FUNCIONES VITALES DE LA DENTICION PRIMARIA -
ES CONSERVAR EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCION CORRECTA-
DE LOS DIENTES PERMANENTES. LA CARIES DENTAL SIGUE SIENDO-
EL FACTOR AISLADO MAS RESPONSABLE DE PERDIDA EN CIRCUNFEREN-
CIA DE LA ARCADA, SOBRE TODO CUANDO SE PRESENTA EN MOLARES.

SI LA CARIES SE PRESENTARA TANTO EN LAS SUPERFICIES ME-
SIALES COMC D1STALES DE LOS MOLARES PRIMARIOS CON LA CONSI--
GUIENTE DESTRUCCION DE PORCIONES SIGNLIFICATIVAS DE LAS CORO-
NAS DENTARLAS, SE PERDERIA GRAN CANTIDAD DE ESPACIO SI NO -~
FUERAN TRATADAS ADECUADAMENTE CREANDO GRAVES PROBLEMAS DE --
MALOCLUSION POSTERIOR. UNA LESION DE CARIES EN LA CARA DIS
TAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, EN PARTICULAR, PERMITE AL --
_PRIMER MOLAR PERMANENTE INCLINARSE HACIA MESIAL,



-23-

TRATAMIENTO:
LA LIMPIEZA DE LA CARIES Y COLOCACION DE RESTAURACIONES

DE AMALGAMA CORRECTAMENTE MODELADA O LA CUIDADOSA ADAPTACION
Y COLOCACION DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE,

PATOLOGIA PULPAR:

EL PROGRESO DE LA LESION CARIOSA HASTA LA PULPA Y TEJI-
DOS PERIAPICALES PUEDE AMENAZAR LA MADURACION Y ERUPCION NOR
MAL DEL DIENTE DE REEMPLAZO,  LAS SECUELAS MAS COMUNES DE -
LA INFECCION PERIAPICAL POR INTERPRETACION RADIOGRAFICA SON:

1.- ERUPCION PREMATURA.- LA INFECCION PERIAPICAL PUEDE-
PRODUCIR DESTRUCCION OSEA EXTENSA Y ERUPCION PREMA-
TURA DEL SUCESOR, SE PRESENTA A MENUDO EN EL SEGUN-

DO MOLAR PRIMARIO.

2.- DESPLAZAMIENTO.- LA INFLAMACION PERIAPICAL PUEDE --
EJERCER PRESION SOBRE EL CONTENIDO DEL FOLICULO Y -
CAUSAR DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE EN DISTINTAS DIREC

CIONES.

PERDIDA PREMATURA_DE LOS DIENTES PRIMARIOS_POR_EXTRACCION 0-

CARIES:
CADA DIENTE SE MANTIENE EN SU CORRECTA RELACION OCLUSAL

POR LA ACCION DE LAS FUERZAS INDIVIDUALES, SI ESTA RELACION-
SE ALTERA OCASIONA PERDIDA DE ESPACIO O CAMBIOS DE ESPACIO.

LA PERDIDA DE ESPACIO OCURRE GENERALMENTE DENTRO DE LOS

- PRIMEROS 6 MESES CONSECUTIVOS A LA PERDIDA DE UN DIENTE PRI~
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MARIO Y PUEDE PRESENTARSE EN UN BREVE PLAZO DE UNOS POCOS, DIAS O
SEMANAS.

LA PERDIDA DE UN DIENTE EN UN MEDIO DE CRECIMIENTO Y ERUP--
CION PUEDE SER DIFERENTE DE LA PERDIDA DEL DIENTE DESPUES DE HA-
BERSE LOGRADO EL PATRON DE CRECIMIENTO, MUCHAS DESARMONIAS OCLU-
SALES SON EL RESULTADO DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS CANINOS Y-
MOLARES PRIMARIOS Y POCAS VECES APARECE UNA FALTA DE ESPACIO ~-~
CUANDO SE PIERDEN PRECOZMENTE LOS INCISIVOS SUPERIORES 0 INFERIQ
RES PRIMARIOS, SOBRE TODO DESPUES DE LOS CUATRG AROS DE EDAD.

EN ALGUNOS CASOS LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PRIMA-
RIOS PROVOCA ACTIVIDAD MUSCULAR DE ADAPTACION QUE SIRVE PARA CON
SERVAR EL ESPACIO NECESARIO, 0 EN OTROS LA ACTIVIDAD MUSCULAR ~--
AGRAVA LA MALOCLUSION.

LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE PRIMARIO CERCANA AL TIEM-
PO DE ERUPCION DEL SUCEDANEO EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS ACE-
LERA LA ERUPCION DEL DIENTE PERMANENTE.

LA EXTRACCION PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO CAUSARA-
EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ATRAPARA-
A LOS SEGUNDOS PREMOLARES EN ERUPCIéN, SI NO SE CUIDA EL ESPACIO

A MENUDO LOS MOLARES PRIMARIOS EN LOS NINOS MAS PEQUENOS-=-
(5 a 7 AROS) ESTAN PULPECTOMIZADOS O DESVITALIZADGS Y PERMANECEN
ASINTOMATICOS, ESTOS DEBEN CONTROLARSE CUIDADOSAMENTE MEDIANTE
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&ADIOGRAFiAS, S1 APARECE UNA INFECCION EN LA ZONA DE BIFURCACION
0 EN EL APICE DEBEN EXTRAERSE, YA QUE SE HA DEMOSTRADO QUE LOS--
MOLARES INFERIORES INFECTADOS CONSERVADOS A MENUDO CONTRIBUYEN A
PROVOCAR ROTACIONES Y DIVERGENCIAS EN LAS INCLINACIONES AXIALES-
DE LOS PREMOLARES NO ERUPCIONADOS, NUNCA SE DEBE DEJAR PERMANE
CER EN LA BOCA MOLARES INFERIORES PRIMARIOS INFECTADOS O FRAGMEN
TOS DE RALCES PARA MANTENER LA LONGITUD DEL ARCO. S1 SE HA DE-
CONSERVAR CORRECTAMENTE EL ESPACIO EN LA ARCADA, HA DE COLOCARSE
ALGIN T1PO DE MANTENEDOR DE ESPACIO CUANTO ANTES DESPUES DE LA -
EXTRACCION DE LOS MOLARES PRIMARIOS PARA IMPEDIR LA MIGRAGION ME
SIAL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.

EL MOLAR INFER1OR PERMANENTE TIENE MAYOR TENDENCIA A INCLI-~
NARSE HACIA ADELANTE CUANDOC SE PIERDE PREMATURAMENTE EL SEGUNDO~
MOLAR PRIMARIO; CUANDO ES EL PRIMERO EL DESAPARECIDO SE PRODUCE-
TAMBIEN MIGRACION MESIAL MESURABLE DEL PRIMER MOLAﬁ PERMANENTE -
EN ALGO MAS DE LA MITAD DE LOS CASOS.

ERUPCION ECTOPICA:

FACTORES MAS COMUNES QUE CONTRIBUYEN A LA ERUPCI&N ECTOPICA

DE:

INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES.- SON LA PERDIDA PREMATURA O RE

TENCION PROLONGADA DE ESTOS; LA PRESENCIA DE UN DIENTE SUPERNUME
RARIO; UNA DEFICIENC1A DE LAS DIMENSIONES DE LA ARCADA Y UNA Va-

RIEDAD DE HABITOS.
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GENERALMENTE ESTA CONDICION SUELE IR ACOMPARADA POR DESPLA-
ZAMIENTOS DE LOS DIENTES ADYACENTES, ADEMAS DE UNA FUERZA ADE-
CUADA PARA REUBICAR EL DIENTE, LOS APARATOS FIJOS O REMOVIBLES=--
DEBERAN SER DISERADOS PARA ESTABLECER Y MANTENER EL ESPACIO ADE-
‘CUADO A LO LARGO DE LA ARCADA,

INCTSIVOS LATERALES PERMANENTES INFERIORES.- LA DISCREPANCIA EN=-

TRE EL TAMARO DE LOS DIENTES Y EL DE LA ARCADA CON FRECUENCIA -~
ORIGINA REABSORCION DE LA RAIZ DEL CANINO PRIMARIO POR EL LATE--
RAL PERMANENTE EN ERUPCION.

MENOS COMUN QUE EL LATERAL EN ERUPCION SE DESVIE DISTOLIN--
GUALMENTE POR LA RAIZ DEL CANINO PRIMARIO Y QUE ELLO LO LLEVE A—
ERUPCIONAR EN LA POSICION DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO HACIA DISTAL
DEL CANINO PRIMARIO, LA EXFOLIACION DEL CANINO Y LA ERUPCION NOR
MAL DE SU SUCESOR COMPLETAN LA TRASFOSICIéN. SI HAY UN DIAGN6§
TICO PRECOZ SE PUEDE INICIAR UN TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA REU-
BICAR ORTODéNTICAMENTE EL INCISIVO LATERAL PERMANENTE ANTES DE -
QUE EL CANINOG PERMANENTE ASUMA UNA POSICION TRASPUESTA ENTRE LAS
RAICES DE LOS INCISIVOS LATERALES Y CENTRAL PERMANENTE,

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIOR E INFERIOR.- ESTE PRESENTA

UN PROBLEMA CLINICO DE ERUPCION ECTOPICA QUE UBICADA HACIA ME~--

SIAL PUEDE CAUSAR LA REABSORCION PREMATURA Y EXFOLIACION DEL SE-

GUNDO MOLAR PRIMARIO ES MAS FRECUENTE EN VARONES QUE EN NIRAS Y-
- EN MOLAR SUPERIOR QUE EN INFERIOR,.
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PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ SON BUENAS LAS RADIOGRAFIAS SE
RIADAS COMPLETAS. EXISTEN VARIOS METODOS PARA LA CORRECCION-
DE ESTOS MOLARES COMO SON: UN SEPARADOR PREFABRICADO DE ALAM--
BRE; LA EXTENSION DE UN ALAMBRE ESPIRAL RESORTE HASTA EL MOLAR
DESDE UNA BANDA EN EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO (HUMPHREY); EL --
USO DE ALAMBRE DE BRONCE DE SEPARAR AJUSTADO EN TORNO AL AREA-
DE CONTACTO Y REAJUSTADO CADA 2 &6 3 DiAS: UNA BANDA SOBREEXTEN
DIDA GINGIVALMENTE SOBRE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO PARA PRO---
VEER UNA SUPERFICIE DElGUiA LISA PARA EL MOLAR PERMANENTE.

ESTAS TECNICAS SIN EMBARGO, PUEDEN LLEGAR A DARAR SERIA--
MENTE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y EL PRIMER MOLAR PERMANENTE--

TERMINAR UBICADO DEMASIADO HACIA MESIAL.

LA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTQ CONSISTE EN INCLUIR LA EX--
TRACCION DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y CONSTRUIR UN APARATO AC-
TIVO PARA MOVER EL MOLAR PERMANENTE HACIA DISTAL A LA POSICION
CORRECTA ANTES DE PASAR A UN MANTENEDOR DE ESPACIO PASIVO.

ANQUILOSIS:

SE PRESENTA GENERALMENTE ENTRE LOS 6 y 12 AROS DE EDAD.
ESTA CARACTERIZADA POR LA OBLITERACION DE LA MEMBRANA PERIODON
TAL Y POR LA FORMACION DE HUESO QUE CREA UNA COALESCENCIA DE -
LA LAMINA DURA Y DEL CEMENTO.  ESTE PUENTE OSEO IMPIDE LA ---
ERUPCION DEL DIENTE, MIENTRAS QUE LOS DEMAS DIENTES EN La ARCA
DA CONTENUARAN SU ERUPCION.  LOS DIENTES CONTIGUOS SUELEN IN-
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CLINARSE O DESPLAZARSE HACIA EL ESPACIO OCLUSAL DEL DIENTE Ak-
QUILOSADO DISMINUYENDO LA LONGITUD DE LA ARCADA. AFECTA MAS-
DIENTES PRIMARIOS QUE 4 LOS PERMANENTES, EN LOS INCISIVOS SUE-
LE SER A CONSECUENCIA DE TRAUMATISMO CON LESION DEL ESPACIO PE
RIODONTAL, EN POSTERIOR ES POCO COMDN.,

TRES COSAS PARECEN OCURRIR CUANDO UN DIENTE TEMPORAL EXPE

RIMENTA ANQUILOSIS:

1.~ LA REABSORCION RADICULAR ORIGINADA POR EL DIENTE PER-
MANENTE PARECE MARCHAR MAS LENTA O CESA.

2.~ EL CRECIMIENTO NATURAL A NIVEL DE LA CRESTA DEL ALV&Q
LO NO PARECE ACTUAR PARA LLEVAR EL DIENTE ANQUILOSADO
HACIA OCLUSAL COMO LO HACEN LOS DIENTES ADYACENTES NO
AFECTADOS.

3.~ PUEDE HABER PROBLEMAS EN LA DIRECCION DE LA ERUPCION-
DEL DIENTE PERMANENTE INHIBIDO CON DETERMINACION FI--
NAL BE UNA PAUTA DE ERUPCION ECTOPICA.

TRATAMIENTO.- LLEVAR EL DIENTE ANQUILOSABO A OCLUSION CON UNA-
RESTAURACION, SUBLUXACION QUIRURGICA © EXTRACCION DEL DIENTE -
ANQUILOSADO Y coLOCACION SUBSIGUIENTE DE UN MANTENEDOR DE ESPA

CIo.

LA OCLUSION BUENA O MALA ES EL RESULTADO DE UNA SINTESIS-



INTRINCADA Y COMPLICADA DE RELACIONES GENETICAS Y AMBIENTALES—
QUE ACTUAN DURANTE LAS ETAPAS TEMPRANAS DEL DESARROLLO EN LA -

NINEZ Y AL PRINCIPIO DE LA EDAD ADULTA.

ASPECTOS GENET1COS:

ESTOS SE RELACIONAN CON LOS PATRONES DE CRECIMIENTO DEL -
MAXILAR Y LA MANDIBULA Y SE CLASIFICAN EN:

PATRONES ESQUELETICOS DESEABLES, (CLASE I = NEUTROCLU---
s16n).

PATRONES ESQUELETICOS MENOS DESEABLES. (CLASE Il = DISTOCLU——
S10N).

(CLASE 111 = MESIOCLU

S10N).

LAS ARCADAS DENTARIAS DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA, VARIA—-
RAN UNA RESPECTO DE LA OTRA EN LA DIRECCION ANTEROPOSTERIOR —-
PRINCIPALMENTE A CONSECUENCIA DE LOS VECTORES DE CRECIMIENTO--

ESTABLECIDOS POR EL PATRON GENETICO.

FACTORES CENéT]COS EN EL ESPACIO POTENCTAL DE ILLAS ARCADAS.

1.- DIENTES DEMASIADO GRANDES EN UN COMPLEJO MAXILOFACIAL
PEQUENO O VICEVERSA,

2.- LOS DIENTES DE TAMANO EXAGERADO CAUSAN PROBLEMAS DE -
EXFOLIACION PREMATURA DE OTROS DIENTES COMO ES EL CA-
S0 DE LOS CANINOS PRIMARICS AL SER REABSORVIDA LA---~
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RATZ POR UN INCISIVO LATERAL MUY GRANDE, ESTO HACE --
O0BVIO AL DIAGNOSTICAR EL PRCBLEMA DE TAMARO DENTARIO-
ESPACIO EN LA ARCADA,

ESTOS CASOS SON PROPORCIONALMENTE POCOS, SIN EMBARGO, ES-
MAS FRECUENTE LA MALOCLUSION POR PERDIDA ACCIDENTAL DEL ESPA--
C10 ¥ LA DISTORCION MUSCULAR DE LOS PERIMETROS DE LAS ARCADAS-
QUE DARAN ESTOS, O CUANDO EL K1§O TIENE UNO O MAS DIENTES PER-

MANENTES HEREDITARIA O CONGENITAMENTE AUSENTES.

DIENTES AUSENTES CONGENITAMENTE,

SON MAS FRECUENTES EN LA DENTICION PERMANENTE QUE EN LA -
PRIMARIA. EN AUSENCIA DE UNO O MAS DIENTES PERMANENTES, EX--
CLU1DOS LOS TERCEROS MOLARES ES ESERCIAL LA EVALUACION PARA DE
TERMINAR LOS REQUISITOS DEL MANEJO DEL ESPACIO PARA EL FUTURO-

TRATAMIENTO ORTODONTICO PREFERIDO.

LOS DIENTES QUE CON MAS FRECUENCIA PRESENTAN AUSENCIA CON
GENLTA SON INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, PREMOLARES INFERIO-

RES, LNCISIVOS INFERIORES Y PREMOLARES SUPERIORES.

LA AUSENCIA CONGENITA ES FRECUENTEMENTE UN FENOMENO BILA-
TERAL. LA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO SON LA REUBICACION ORTO-
DONTICA DE LOS DIENTES PARA ELIMINAR EL ESPACIO O BIEN CREAR -
Y MANTENER EL ESPACIO APROPIADO PARA LA ACOMODACION DE UNA PRé
TES1S F1Ja, ESTO ULTIMO PUEDE SER NECESARIO COMO UN PASO INTE-
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RINO DE TRATAMIENTO SI EXISTE UNA MALOCLUSION.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR:
PRIMERA ALTERNATIVA.~ EXIGIRA La EXTRACCION PLANIFICA

DA DEL INCISIVO LATERAL PRIMARIO Y DEL CANINO PRIMARIO ---
PARA PROMOVER EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL CANINO PERMANEN

TE EN ERUPCION.

SEGUNDA ALTERNATIVA.- SE EXIGIRA EL ESTABLECIMIENTO -
DE UN ESPACIO MAYOR PARA EL INCISIVO LATERAL, ALENTANDO LA
ERUPCION DISTOLATERAL DEL CANINO PERMANENTE.

PREMOLARES INFETORES.
PRIMERA ALTERNATIVA.- EXTRACCION PLANIFICADA DEL SEGUNDO -
MOLAR PRIMARIO ENTES DE LA MESTIALIZA

CION DEL MOLAR PERMANENTE.

SEGUNDA ALTERNATIVA.- PUEDE FAVOREGER LA CONSERVACION DEL-
SEGUNDO MOLAR PRIMARIO MAS ALLA DE -

LA EPOCA NORMAL DE EXFOLIACION Y SUy-
RESTAURACION PARA QUE SE ASEMEJE EN-
SUS DIMENSIONES AL SEGUNDO PREMOLAR.

OTRAS ANOMALIAS DENTARIAS:

DIENTES SUPERNUMERARIOS,- ESTOS SON RAROS EN LA DENTL
CION PRIMARTA.
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LA LNCIDENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS PERMANEN?ES
EN EL MAXILAR SUPERIOR ES DE 8 a | RESPECTO AL INFERIOR, -
SIENDO LOS MAS COMUNES LOS SUPERNUMERARIOS DE LA LINEA ME-
DIA (MES1O0DENS) Y EL LATERAL SUPERIOR SUPLEMENTARIO, ESTOS
PUEDEN INTERFERIR LN LAS PAUTAS DE ERUPCION.

MES1ODENS.- A VECES TMPIDE LA ERUPCION DE UNO O AMBOS
INCISIVOS CENTRALES POR LO TANTO, ES RECOMENDABLE-LATINTER
VENCION TEMPRANA, SE PUEDE VER EN UNA RADIOGRAFIA OCLUSAL-
ANTERIOR A LOS 3 AVOS DE EDAD, LA EXTRACCION QUIRﬂRGICA-
DEL MESIODENS A LOS 6 & 7 ANOS DE EDAD APROXIMADAMENTE UN-
ARO ANTES DE LA ERUPCION DEL INCISIVO CENTRAL REDUCE AL Mi
NIMO EL RIESGO DE DANAR LAS CORONAS INCISIVAS PERMANENTES.

LA PERDIDA DE LOS INCISIVOS EN ESTA EPOCA TIENE ESCA-
SAS CONSECUENCIAS, NO ES NECESARIO EL USO DE MANTENEDORES~
DE ESPAC10 PORQUE EL DESARROLLO RADICULAR ININTERRUMPIDO-~

PROMUEVE LA ERUPCION DEL INCISIVO CENTRAL NORMALMENTE,
LATERAL_ SUPERIOR_SUPLEMENTARIOQ.

SI ESTE ERUPCIONA SIN PROBLEMAS, SU TRATAMIENTO ES LA
EXTRACCION PARA PERMITIR LA ERUPCION NORMAL DE LOS DIENTES

SUCEDANEOS.,

SUPERNUMERARIOS INFERIORES.
ESTOS SUELEN ERUPCIONAR SIN TNCIDENTES, SU TRATAMIEN-

TO DE ELECCION ES LA EXTRACCION. .
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PREMOLARES SUPERNUMERARIOS,
) CUANDO HAY PRESENCIA DE éSTOS, REQULEREN INTERVENCION

QUIR(RG1CA, PUES SU ERUPCION ES PocO comiy. .

PRESERVACION DE LA FORMA DE_LA ARCADA,

EL TRATAMIENTO PARA PFRESERVAR LA FORMA DE LA ARCADA -

EN LA DENTICION PERMANENTE ES:

.-

CONSERVAR TODO MILIMETRO DE ESPACIO EN LA DENTI~-
CION PRIMARIA DEL NIFO.

IMPEDIR CUALQUIER MIGRACION MESIAL DEL MOLAR PER-

MANENTE.

MEDIR LA LONGITUD DE LAS ARCADAS, LOS ANCHOS DE -
ESTAS Y DE LOS DIENTES.

ESTABLECER CUANTO ESPACIO HAY QUE CONSERVAR Y CO-
MO DEBE SER MEDIDO.

PRESERVAR LA MEJOR FORMA INDIVIDUAL DE LA ARCADA-
BE CADA NINO, DE MODO QUE PUEDA ALCANZAR SU PLENO
POTENCIAL DE BUEN DESARROLLO DE LA ARCADA Y ADE-~-
CUADA INTERDIGITACION DENTARIA CUANDO SEA ADULTO-
JOVEN.

CONSERVAR LA SIMETRIA BILATERAL DE CADA ARCADA.
ES IMPORTANTE EL CONTROL PREVENTIVO DEL ESPACIO,-
PERO SIN PERDER DE VISTA LA SIMETRIA DE LAS ARCA-
DAS SUPERIOR E INFERIOR Y EL PERFIL FACIAL DE LOS

TEJ1DOS BLANDOS.
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7.- LA PRESERVACION DE Li FORMA DE LA ARCADA INFERIOR
ES LA CLAVE PARA UNA DENTADURA SANA Y FUNCIONAL,-
EN LA MAYORIA DE LOS NINOS.

8.~ LA ARCADA INFERIOR ES EL CIMIENTO DE UNA BUENA —-
OCLUSION, Y CUALQUIER FACTOR QUE DETERMINE UNA --
PERDIDA DE ESPAGIO O DISTORCION EN EL ALINEAMIEN-
TO DE ESTA DEBE SER RECONOCIDO Y TRATADO INMEDIA-

TAMENTE .

MANEJO DEL ESPACIOQ.

SIEMPRE QUE SE PIERDA PREMATURAMENTE UN DIENTE PRIMA-
RIO 0 PERMANENTE, LOS DIENTES ADYACENTES Y ANTAGONISTAS --
PUEDEN CAMBIAR DE POSICION DENTRO DE SUS RESPECTIVAS ARCA-
DAS. LA EXTENSIOGN DE LA MALPOSICION ESTARA INFLUIDA POR- .
LA UBICACION DEL AREA EDENTULA ¥ LA ACTIVIDAD ERUPTIVA CON
SECUTIVA A LA PERDIDA DE LA UNIDAD DENTARIA. LA DENTI--—
C10N ESTA TRAZADA PARA FUNCIONAR COMO UNIDAD, CONSERVADA -
ESPECIALMENTE POR LA SUMA DE LAS FUERZAS EJERCIDAS SOBRE -
CADA MIEMBRO INDIVIDUAL.,  UN CONJUNTO AMBIENTAL NORMAL DE
FUERZAS AYUDA A BSTABLECER UNA BUENA OCLUSION,

IIPOS DE FUERZAS.

FUERZAS OCLUSALES.~ LAS FUERZAS GPUESTAS DE LA ERUP—-
Ci0ON PASIVA EJERCIDA POR LOS DIENTES ANTAGONISTAS MANTIE--
NEN UN PLANO DE OCLUSION CONSTANTE, MIENTRAS QUE LOS DIEN-
TES PRIMARIOS ASUMEN UNA ORIENTACION DE 909 coN EL PLANO -
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OCLUSAL, LOS DIENTES PERMANENTES MANTIENEN UNA INCLINACION
MESIAL DURANTE LA ERUPCION PASIVA. ESTO CAUSA UN DESPLA-
ZAMIENTO MESIAL F1STOLOGICO QUE PUEDE CONTRIBUIR AL CIERRE
DE ESPACIO Y ESTABLECIMIENTO CONSIGUIENTE DE UN ARCO GONTI
NUO.

FUERZAS MUSCULARES.- LOS MUSCULOS DE CARRILLOS, LABIOS Y -
LENGUA PUEDEN LIMITAR EL MOVIMIENTO VESTIBULAR, LABTAL Y -
LINGUAL DE LOS DIENTES, ESTAS FUERZAS CONTRIBUYEN A LA -
FORMA DE LA ARCADA DENTARIA AL MANTENER EL CONTACTO DENTA-~
RIO Y ESTABLECER EL ANCHO INTERMOLAR E IN%ERCANINO RELATI-
VAMENTE ESTABLECE.

FUERZAS ERUPTIVAS.- AL ERUPCIONAR LOS MCLARES PERMA--
NENTES SE EJERCE UNA PODEROSA FUERZA MESIAL, UNA DENTICION
INTACTA POR DELANTE DE ESTA FUERZA OFRECE RESISTENCIA SUFI
CIENTE, PERO SI LA CONTINUIDAD DEL ARCO FUE ALTERADA POR -
PERDIDA DE UN DIENTE PRIMARIO O PERMANENTE, ES INEVITABLE_
EL CIERRE DE ESPACIO, RESULTANDO UNA REDUCCION DE LA LONGL
TUD DPE ARCADA.

LAS FUERZAS ERUPTIVAS PUEDEN SER MAYOR EN LA ARCADA -
INFERIOR POR LA ORIENTACION MESIOLINGUAL DEL MOLAR INFE-—-
RIOR ERUPCIONANTE, CON SU PRESION CONTINUA CONTRA EL OLTI-

MO DIENTE DE LA ARCADA.

EN TANTO QUE LA FUERZA MESIAL EN SUPERIQR PUEDE NO ~-

SER TAN SIGNIFICATIVA, LA ORIENTACION DISTOVESTIBULAR DEL-
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MOLAR EN ERUPCION NG PERMITE EL CONTACTO CON EL DIENTE, AN-
TAGON1STA HASTA QUE LA ERUPCION ACTIVA ESTA CASI COMPLETA.

LA NECESIDAD DE ESPACIO DIFIERA ENTRE LAS AREAS ANTE-
RIORES Y POSTERIORES, YA QUE LAS viAs DE ERUPCION Y LAS --
FUERZAS SON DISTINTAS, ADEMAS LA MUSCULATURA DESARROLLA --
PRESIONES LINGUALES 0. LABIALES DISTINTAS EN LA ARCADA QUE-
AFECTAN A LA PERDIDA DE ESPACIO,

LOS EQUILIBRIOS MUSCULARES EN FORMA DE HABITOS ORALES
TENDRAN MAYOR EFECTO SOBRE LA PERDIDA DE ESPACIO EN LA RE-
GION ANTERIOR, MIENTRAS QUE LAS FUERZAS DE ERUPCION TIENEN
UN POTENCIAL MAYOR EN LA PERDIDA DE ESPACIO POSTERIOR.



-37-

capituLo 111

ANALISIS DE DENTICION MIXTA

ESTE ANALISIS INTENTA EN GENERAL DETERMINAR SI EXISTE
ESPACIO APROPIADO PARA 3 DIENTES (CANINO Y PREMOLARES PER-
MANENTES) PARA QUE ERUPCIONEN EN CADA UNO DE LOS CUATRO --
CUADRANTES.

ANALISIS DE ESPACIOS.

LA MAYORIA DE LAS INTERVENCIONES ORTODONTICAS TEMPRA-
NAS INCLUYEN A NINOS CON PATRON ESQUELETICO NORMAL QUE TI1E
NEN PROBLEMA CON LOS DIENTES Y EL HUESO QUE LOS SOSTIENE.
COMO EN EL CASO DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS-
0 APINAMIENTO DE INCISIVOS DURANTE LA EPOCA DE DESARROLLO-
DE LA DENTICION MIXTA.

PARA EVALUAR LA PERDIDA DE ESPACIO O EL APINAMIENTO,-
ES NECESARIO CONOCER LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE PA-
RA EL DIENTE O DIENTES PERMANENTES Y SER CAPAZ DE PREDECIR
QON SUFICLENTE PRESICIGN CUANTO ESPACIO SE NECESITA PARA -
LA ERUPCION Y ALINEAMIENTO CORRECTOS EN LA ARCADA DENTARIA



ANALISTS DE DENTICION MIXTA DE MOYERS.

SE EFECTUA DESPUES DE LA ERUPCION DE LOS INCISIVOS Y-
PRIMERDS MOLARES PERMANENTES, YA QUE EL CRECIMIENTO LATE--
RAL ANTERIOR A LA ZONA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
QUEDA VIRTUALMENTE COMPLETA ANTES DE LOS 8 AROS DE EDAD, -
POR LO TANTO LA CANTIDAD TOTAL DE ESPACIO DISPONIBLE EN LA
ARCADA DENTARIA PARA LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANEN--
TES RESTANTES NO AUMENTA CON EL CRECIMIENTO DESPUES DE ESA

EPOCA.

ESTE METODO SE ACONSEJA POR:

1.- TIENE UN ERROR SISTEMATICO MINIMO Y EL MARGEN DE-
TALES ERRORES ES CONOCIDO. '

2.,- PUEDE HACERSE CON IGUAL CONFIABILIDAD TANTO POR -
EL PRINCIPIANTE COMO POR EL EXPERTO.

3.- NO LLEVA MUCHO TIEMPO.

4.- NO REQUIERE EQUIPO ESPECIAL O PROYECCIONES RADIO-
GRAFICAS.

5.— AUNQUE SE HACE MEJOR SOBRE MODELOS DENTALES, PUE-
DE HACERSE CCN RAZONABLE EXACTITUD EN LA BOCA.

6.~ PUEDE USARSE PARA AMBOS ARCOS DENTARIOS.

LA CORRELACION ENTRE LOS TAMANOS DE LOS INCISIVOS IN-
FERIORES Y LOS TAMANOS COMBINADOS DE LOS CANINOS Y PREMOLA
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RES_EN CUALQUIERA DE LOS ARCOS ES LO SUFICIENTEMENTE ALTa-
COMO PARA PREDECIR DENTRO DE LIMITES BASTANTE CERCANOS, LA
CANTIDAD DE ESPACIO REQUERIDO DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS -
DE MANEJO DEL ESPACIO.

LOS INCISIVOS INFERIORES HAN S1DO ELEGIDOS PARA LA ME
DICIéN. PORQUE HAN ERUPCIONADO EN LA BOCA EN EL COMIENZO -
DE LA DENTICION MIXTA, SE MIDEN FACILMENTE CON EXACTITUD Y
ESTAN DIRECTAMENTE EN EL CENTRO DE LA MAYORIA DE LOS PRO--
BLEMAS DE MANEJO DEL ESPACIO,

LOS INCISLVOS SUPERIORES NO SE USAN EN NINGUNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS PREDICTIVOS, YA QUE MUESTRAN MUCHA VARIABI-
LIDAD EN SU TAMANO Y SUS CORRéLACIONES CON OTROS GRUPCS DE
DIENTES SON MUY BAJAS PARA TENER VALOR PRACTICO. POR LO-
TANTO, LOS INCISIVOS INFERIORES SON LOS QUE SE ﬂiDEN PARA~-
PREDECIR EL TAMAYO DE LOS DIENTES POSTERIORES SUPERIORES E
INFERIORES.

PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INFERTIOR.

1,- MEDIR CON UN CALIBRE BOLEY AFINADO EL MAYOR DIAME
TRO MESIODISTAL DE CADA UNO DE LOS CUATRO INCISI-
VYOS INFERIORES, REGISTRAR ESTOS YALORES EN LA FI-

CHA PARA ANALISIS DE LA DENTICIéN MIXTA.

2.- DETERMINAR LA CANTIDAD DE ESPACLO NECESAR1O PARA-
EL ALINEAMIENTO DE LOS INC1S1VOS. COLOCAR EL CA
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LIBRE BOLEY EN UN VALOR IGUAL A LA SUMA DE LOS -
ANCHOS DEL INCISIVO CENTRAL IZQUIERDO Y DEL LATE
RAL IZQUIERDO. COLOCAR UNA PUNTA DEL CALIBRE -
EN LA LINEA MEDIA DE LA CRESTA ALVEOLAR ENTRE —-
LOS INCISIVOS CENTRALES Y QUE LA OTRA PUNTA VAYA
A LO LARGO DEL ARCO DENTARIO DEL LADO IZQUIERDO,
MARCAR EN EL DIENTE O EN EL MODELO EL PUNTO PRE-
CISO EN QUE liA TOCADO LA PUNTA DISTAL DEL CALI--
BRE BOLEY, ESTE PUNTO ES DONDE ESTARA LA CARA --
DISTAL DEL INCISIVQO LATERAL CUANDO HAYA SIDO ALL
NEADO, ‘

REPETIR EL PROCESO PARA EL LADO DERECHO DEL ARCO
SI LA EVALUACION CEFALOMETRICA MUESTRA QUE EL IN
CISIVO INFERIOR ESTA DEMASIADO HACIA LABIAL, LA-
PUNTA DEL CALIBRE BOLEY SE COLOCA EN LA LINEA ME
DIA, PERO SE MUEVE LINGUALMENTE UNA CANTIDAD SU-
FIGIENTE PARA SIMULAR EL ENDEREZAMIENTO ESPERADO
DE LOS INCISIVOS COMO LO DICTA LA EVALUACION CE-
FALOMETRICA.

3.~ COMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE DES-w-—
PUES DEL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS. PARA HA
CER ESTA PASO, MEDIR LA DISTANCIA DESDE EL PUNTO-
MARCADO EN LA LINEA DEL ARCO (PASO 2) HASTA LA CA
RA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PQPHANENTE.
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ESTA DISTANCIA ES EL ESPACIO DISPONIBLE PARA EL -
CANINO Y LOS DOS FREMOLARES Y PARA CUALQUIER AJUS
TE MOLAR NECESARIO DESPUES DE ALINEADOS LOS INCI-
S1VO0S. REGISTRAR LOS DATOS PARA AMBOS LADOS EN-
LA FICHA PARA EL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA.

PREDECIR EL TAMARO DE LOS ANCHOS COMBINADOS DEL -
CANINO Y PREMOLARES INFERIORES. ESTA PREDICCIAN
SE HACE USANDO LAS TABLAS DE PROBABILIDAD, UBICAR
EN LA PARTE SUPERTOR DE LA TABLA PARA EL MAXILAR-
INFERIOR, EL VALOR QUE CORRESPONDA MAS CERCANAMEN
TE A LA SUMA DE LOS ANCHOS DE LOS 4 INCISIVOS.
GENERALMENTE SE ELIGE EL VALOR A NIVEL DEL 75% —-
COMO ESTIMACION PORQUE SE HA ENCONTRADO QUE ES EL
MAS PRACTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, Ya-
QUE NECESITAMOS MAS PROTECCION HACIA EL LADO BAJO
(APINAMIENTO) QUE HACIA EL LADD ALTO (SEPARACION)
SE REGISTRAN LOS ESPACIOS CORRECTOS PARA LOS LA-—
DOS DERECHO E 1ZQUIERDO, YA QUE ES EL MISMO PARA-
AMBOS LADOS,

COMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO QUE QUEDA EN EL -
ARCO PARA EL AJUSTE MOLAR. ESTE COMPUTO SE HACE-~
RESTANDO EL TAMANO DEL CANINO Y PREMOLARES CALCU-
LADO DEL ESPACIO DISPONIBLE MEDIDO EN EL ARCO DES
PUES DEL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS. REGIS--
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TRAR ESTOS VALORES EN LOS ESPACIOS CORRECTOS EN -
CADA LADO,

DE TODOS LOS VALORES REGISTRADOS ES POSIBLE UNA -
VALORACION COMPLETA DE LA SITUACION DEL ESPACIO -

EN LA MANDIBULA.

PROCEDIMIENTO EN EL MAXILAR SUPERIOR.

ES SIMILAR AL DEL ARCO INFERIOR, CON 2 EXCEPCIONES:

1.~ SE USA UNA TABLA DE PROBABILIDAD DIFERENTE PARA -
PREDECIR LA SUMA CANINA Y PREMOLAR SUPERIOR.

2.- HAY QUE CONSIDERAR CORRECCION DE LA SOBREMORDIDA-
CUANDC SE MIDE EL ESPACIO OCUPADO POR LOS INCISI-

VOS ALINEADOS.

RECORDAR QUE PARA PREDECIR LOS ANCHOS CANINO Y PREMO-
LAR SUPERIOR SE USAN LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS INFERIO--
RES. ES BUENA PRACTICA ESTUDIAR LAS RADIOGRAFIAS PERIAPL
CALES, LATERALES, EXTRAORALES O CEFALOMETRICAS CUANDO SE -
HACE UN ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA, PARA ANOTAR LA AU-
SENCIA DE DIENTES PERMANENTES, MALPOSICIONES INFRECUENTES-
DE DESARROLLO O ANORMALIDADES DE LA FORMA CORONARIA.

SE PUEDE MEDIR EL TAMAYO DE LAS CORONAS DEL CANINO Y-
PREMOLARES NO ERUPCIONADGS EN LAS RADIOGRAFIAS PERIAPICA--
LES PARA INFORMACION SUPLEMENTARIA O CORROBORACION DEL —---
"CALCULO DEL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA.



~43C

TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS

DE 34.5 INFERIORES A PARTIR DE 7T7T1Z

21/12= 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5
24.4
95% 21.1 21.4 21.7 22,0 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 34.1 24.4
85% 20.5 20,8 21.1 21.4 21.7 22.0 22,3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8
75% 20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4
65% 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0,21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1
50% 19.4 19.7 20.0 20.3 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.1 22.4 22.7
352 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0 22.3
25% 18,7 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.1 21.4 21.7 22.0
15% 18.4 18.7 19.0 19,3 19.6 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6
5% 17.7 18.0 18.3 18.6 18.9 19.2 19,5 19.8 20.1 20.4 20.7 21.0
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TABLA DE PROBABIL1DAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS DE ~--

345 SUPERIORES A.PARTIR DE TI7IZ

21/12= 19,5 20,0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 --
25.0
95% 21.6 21.8 22.1 22.4 22,7 22.9 23.2 23.5 23.8 24.0 24.3 24.6
85% 21.0 21.3 21.5 21.8 22,1 22.4 22.6 22.9 23.2 23,5 23.7 24.0
75% 20.6 20.9 21.2 21,5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 23.1 23,4 23.7
65% 20.4 20.6 20.9 21,1 2t.5 21.8 22,0 22.3 22.6 22.8 23.1 23.4
50% 20.0 20.3 20,6 20,8 21,1 21.4 21.7 21.9 22,2 22,5 22,8 23.0
35% 19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21.0 21,3 21.6 21.9 22.1 22.4 22.7
25% 19.4 19,7 19,9 20,2 20,5 20.8 21.0 21,3 21.6 21.9 22,1 22,4
15% 19.0 19.3 19.6 19.9 20.2 20.4 20.7 21.0 21.3 21.5 21.8 22.1
5% 18.5 18.8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 10.4 20.7 21.0 21.2 21.5
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CAPITULO IV

""-MANTENEDORES DE ESPACIO

-

EL MANTENINIENTO DEL ESPACIO ES LA PRESERVACION DE LA LONGI
TUD TOTAL DE LA ARCADA O DE TODOS LOS DIENTES PERMANENTES EN ESA

ARCADA.

LOS DIENTES PRIMARIOS SON ORGANOS DE LA MASTICACION QUE SIR
VEN A LA VEZ COMO LOS MEJORES MANTENEDORES DE ESPACIO EN LA PRE-
SERVACION DE LA LONCITUD DEL ARCO PARA ESTOS DIENTES, DE LOS CUA
LES LOS MAS IMPORTANTES EN LA MANTENCION DEL ESPACIO SON LOS CA-
NINOS, PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS, YA QUE ESTOS SIR--
VEN DE GUIA DIRECCIONAL EN LA ERUPCION DE LOS PERMANENTES.

CUANDO EXISTEN LESIONES CARIOSAS INTERPROXIMALES, LAS CORO_
NAS DE ACERO DEBEN SER COLOCADAS ANTES DE QUE LA PERDIDA DE ESPA
CIO INTERPROXIMAL OCURRA. PUES. EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ---
EJERCE TAL PRESION QUE TIENDE A CERRAR LOS ESPACIOS RAPIDAMENTE,

LOS EFECTOS NOCIVOS DE L& PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES-
PRIMARIOS VARTAN EN EL NIRO EN CRECIMIENTO, AN CUANDO LA PERDI-
DA PREMATURA NO IMPIDE NECESARIAMENTE EL DESARROLLO DE UNA OCLU

. SION FUNCIONAL NORMAL, ES NECESARIO UN DIAGNOSTICO CUIDADOSO P
RA DETERMINAR ST SE DEBE O NO NANTENER EL ESPACIO EN CADA NINO--

EN PARTICULAR .
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UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES PERTINENTES EN EL- USO
DE MANTENEDORES DE ESPACIO UNI O BILATERALMENTE PARA UN SO
LO DIENTE ES LA DURACION QUE UN MANTENEDOR DE ESPACIO RE--
QUIERE PARA SER EFICAZ. NO SE COLOCAN SOLO PARA MANTENER
EL ESPACIO DEL SUCESOR QUE NO HA ERUPCIONADO, TODOS LOS —-
DIENTES PRIMARIOS SON¥ DIFERENTES DE TAMASO DE SUS SUCESO-~
RES PERMANENTES A VECES MAS PEQUENOS O MAS GRANDES QUE ES-
TOS, PERO COMO GRUPO TOTAL L0S INFERIORES SON CASI DEL MIS
MO TAMARO, MIENTRAS QUE LOS SUPERIORES PERMANENTES COMO --
GRUPO SON MAS GRANDES, DEBIDO AL CRECIMIENTO DEL MAXILAR,-
ESTO SE SUPERA, POR LO TANTO, EL ESPACIO CREADO POR LA -
PERDIDA DE UN SOLO DIENTE PRIMARIC NO ES EL ESPACIO QUE RE
QUIERE EN SU TOTALIDAD EL SUCESOR PERMANENTE, PERO SI EL -
QUE SE REQUIERE EN SU TOTALIDAD Y COMO PARTE DE LA NECESI-
DAD TOTAL DE LA ARCADA,  DEBIDO A ESTO, NINGGN ESPACIO --
PUEDE PERDERSE AUNQUE EL DIENTE QUE CORRESPONDA A ESE LU--
GAR SEA MAS PEQUERO.

NO SOLO SE PUEDEN CERRAR LOS ESPACIOS, CON LA CONSI--
GUIENTE PERDIDA DE CONTINUIDAD DEL ARCO, ENTRAN EN JUEGO -
OTROS FACTORES: LA LENGUA EMPEZARA A BUSCAR ESPACIO; PUEDE
FAVORECER LOS HABITOS; PUEDEN ACENTUARSE Y PROLONGARSE LOS
DEFECTOS DEL LENGUAJE; LA AUSENCIA DE PIEZAS EN LA SECCIéN
ANTERIOR DE LA BOCA, ANTES QUE ESTO OCURRA EN OTROS NINOS-
DE SU EDAD, HACE QUE EL NIRO SI &S VULNERABLE EMOCIONALMEN

- TE SE SIENTA DIFERENTE Y MUTILADO PSICOLOGICAMENTE.
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REQUISITQS QUE DEBE REUNIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

1.~

9.
10,~-

SU CONSTRUCCION DEBERA SER TAL QUE NO IMPIDA EL--
CRECIMIENTO Y DESARROLLO KORMAL DE HUESOS Y ARCOS
DENTARIOS.

DEBERAN MANTENER LA DIMENSION MESIODISTAL DEL ---
BIENTE PERDIDO,

NO INTERFERIR EN LA ERUPCION DE DIENTES PERMANEN-
TES NI ANTAGONISTAS.

DEBERAN SER FUNCIONALES, AL MENOS AL GRADO DE EVI
TAR LA SOBREERUPCION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS.
NO INTERFERIR CON LA FONACION, MASTICACION O MOVI

MIENTO MANDIBULAR FUNCIONAL.

i NO PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES MEDIAN-

TE LA APLICACION DE TENSION EXCESIVA SOBRE LOS --
MISMOS.

PODER SER LIMPIADOS FACILMENTE Y NO FUNGIR COMO~~
TRAMPAS PARA RESTOS DE ALIMENTOS QUE PUDI1ERAN =~--
AGRAVAR LA CARIES DENTAL Y LAS ENFERMEDADES DE--~
LOS TEJIDOS BLANDOS.

SER SENCILLO Y LO MAS RESISTENTE POSIBLE.

SER ESTABLES.
SER cbMoDO,
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11.- SER ECONOMICO.
12.- SER DE FACIL CONSTRUCCION,

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO.

1.~ FIJOoS, SEMIFIJOS O REMOVIBLES.

2,~- CON BANDAS O SIN ELLAS.

3.~ FUNCIONALES O NO FUNCIONALES.

4,- ACTIVOS O PASIVOS,

5.- COMBINACION DE LAS CLASIFICACIONES ANTERIORES.

INDICACIONES GENERALES DE_LOS MANTENEDORES DE ESPACIO,

1.- SIEMPRE QUE HAYA PERDIDA PREMATURA DE UNO O MAS -
DIENTES PRIMARLOS Y QUE PREDISPONGAN AL PACLENTE-
A UNA MALOCLUSION.

2.- CUANDO HAY PRESENCIA DE UN GERMEN CON TECHO d5EQ.

3.~ CUANDO HAY PRESENCIA DE UN GERMEN PERMANENTE CON=-
DESARROLLO NORMAL.

4.- CUAND NO HAY PERDIDA DE ESPACIO NI LONGITUD DE AR

5.- CUANDO EXISTE UNA PREDICCION FAVORABLE DE LA DEN-
TICION MIXTA.
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6.- LA PERDIDA DE UN DIENTE ANTERIOR QUE PUEDE EXI--

GIR UN MANTENEDOR DE ESPACIN POR MOTIVOS ESTETI-
€0S, PSICOLOGICOS O FONETLCOS.

CONTRAINDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

l.-

3.~

CUANDO EL DIENTE SUCESOR PERMANENTE ESTA CONGéNl
TAMENTE AUSENTE Y SE DESEA LA OCLUSION DEL ESPA-

clo,

CUANDO NO HAY HUESO ALVEOLAR QUE RECURRA LA CORQ
NA DEL DIENTE EN ERUPCION Y HAY SUFICIENTE ESPA-

CIO PARA SU ERUPCION.

CUANDO EL ESPACIO DISPONIBLE POR LA PERDIDA PRE-

MATURA DEL DIENTE PRIMARIC ES SUPERIOR A LA DI--
MENSION MESIODISTAL REQUERIDA PARA LA ERUPCION -
DE SU SUCESOR PERMANENTE Y POR CONSIGUIENTE NO -
SE ESPERA UNA PERDIDA DE ESPACIO.

CUANDO YA EXISTE PERDIDA DE ESPACIO.
EN PRESENCIA DE PIEZAS DE SOPORTE INADECUADO.

CUANDO HAY MUCHA DISCREPANCIA, LO CUAL REQUERIRA
FUTURAS EXTRACCIONES Y TRATAMIENTO ORTODONTICO.

CUANDO EL NINO SE ENCUENTRA IMPEDIDO Fisica o --
MENTALMENTE.
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§.- CUANDO HAY FALTA DE COOPERACION E INDIFERENCIA -
POR PARTE DE LOS PADRES Y DEL NINO MISMO,
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capiTuLO Vv

PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS PRIMARIOS

GENERALIDADES :

EN LA REGION ANTERIOR Y TEMPORAL, LOS DIENTES PUEDEN-
PERDERSE PREMATURAMENTE DEBIDO A PERDIDA MULTIPLE POR CA--
RIES INTENSA CAUSADA POR LOS SINDROMES DE MAMILA EN LA BO-
CA U OTROS FACTORES O ACCIDENTES TRAUMATICOS A CUALQUIER -
EDAD.

ESTA REGION HA SIDO CONSIDERADA COMO UNA ZONA DONDE -
EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO NO ES NECESARIO, GENERALMENTE-
DEBIDO A LA CREENCIA DE QUE EL CIERRE DE ESPACIO NO SE PRE
SENTA EN ESTA AREA. ESTO PUEDE SER CIERTO CUANDO LA PER-
DIDA HA OCURRIDO EN EDADES CERCANAS AL TIEMPO DE EXFOLIA--
CION NORMAL (DESPUéS DE LOS 4-5 ANOS DE EDAD), SIN EMBAR
GO, SE DEBE EXAMINAR AL NI®O DESDE TODOS LOS ASPECTOS DE -
DIAGN6$TICO, ESTOS INCLUYEN: TIPO DE OCLUSIéN. CANTIDAD DE
ESPACIO O APLNAMLENTO PRESENTES Y EL DESARROLLO POTENCIAL-
DE DIFICULTADES DE FONACION Y HABITOS PERJUDICIALES, AST -
COMO EL ASPECTO PSICOLOGICO DEL NINO EN CRECIMIENTO DONDE-

LA ESTETICA ES IMPORTANTE.
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CUANDO LA PERDIDA DE LOS INCISIVOS PRIMARIOS SE PRE-<
SENTA PUEDE OCURRIR MIGRAFIéN DEL DIENTE PRIMARIO ANTERIOR
DENTRO DEL AREA EDENTULA. ESTA SITUACION SEMEJA PERDIDA-
DE ESPACIO, PERO EN REALIDAD LA CIRCUNFERENCIA DEL ARCO --
PERMANECE CONSTANTE.

LA PERDIDA DE ESPACIO REAL OCURRE EN LA REGION ANTE--
RIOR, SOLO CUANDO LOS INCISIVOS PRIMARIOS SE PIERDEN ANTES
DE COMPLETARSE LA ERUPCION DE LOS CANINOS PRIMARIOS. ESTO-
PERMITE LA ERUPCION MESIAL DEL CANINO Y DE LOS DIENTES POS
TERIORES. COMO ESTO GENERALMENTE OCURRE EN EDADES MUY --
TEMPRANAS, SE RECOMIENDA EL USO DE APARATOS FIJQS PARA EL-
MANTENIMIENTO DE ESPACIO, PUESTO QUE LA COOPERACION EN PA-
CIENTES MUY PEQUEROS SUELE SER IMPREDECIBLE,

'

SI1 EL NINO ES MAYOR Y HA ADQUIR1DO MADUREZ Y APRENDI-
DO A HABLAR CORRECTAMENTE PODRA AJUSTARSE AL AUMENTO DE vo
LOMEN Y PODRA COLOCARSE UN RETENEDOR PALATINO REMOVIBLE --
CON UN DIENTE.

LA PERDIDA DE INCISIVOS PRIMARIOS INFERIORES CON FRE-
CUENCIA VA SEGUIDA DE UN ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA O POR
UN COLAPSO LINGUAL DE LOS INCLISIVOS REMANENTES.

LA ARCADA INFERIOR QUEDA ALBERGADA DENTRO DE LA ARCA-
DA SUPERIOR Y TIENE MAS TENDENCIA A COLAPSAR CUANDO SE -—-—-
P1ERDE UN DIENTE, PUESTO QUE LOS INCISIVOS PERMANENTES IN-
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EERIORES GENERALMENTE NECESITAN DE CUALQUIER PEQUEVYQ ESPA-

CIO DISPONIBLE, ES PRUDENTE MANTENER SIEMPRE EL ESPACIO.

EL DISPOSITIVO DE ELECCION ES UN ARCO LINGUAL INFE---
RIOR UTILIZANDO A LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS PARM RECI
BIR LAS BANDAS.

PUEDE AGREGARSE LA RESTITUCION DE LOS INCISIVOS EN LA
ARCADA PARA MEJORAR LA ESTETICA, EL HABLA O LA FUNCION, --
PERO DEBE TENERSE CUIDADO PARA ASEGURAR LA FUERZA Y LA ES-
TABILIDAD DE ESTA PROTESIS AGREGADAS AL ARCO INFERIOR, EN-
PARTICULAR SI EL NINO ES BASTANTE PEQUERO (1 ARo Y MEDIO A
3 AROS DE EDAD) ANTES DE ARREGLAR LAS PROTESIS DEBERAN CON
SIDERARSE SU POSIBLE RUPTURA, PERDIDA, DEGLUCION, ASPIRA--
CION, WIGIENE Y CARIES.

LA FUNCION DEL HABLA Y LA APARIENCIA ESTETICA SE RELA
CIONAN MAS CON LOS DIENTES INCISIVOS SUPERIORES PARA PROPé
SiTOS ESTETICOS CIERTAMENTE VALIDOS. SIN EMBARGO, ES POSI-
BLE QUE NO SEA NECESARIO REEMPLAZAR LOS INCISIVOS PRIMA---
RIOS SUPERIORES, DEBIDO A QUE ESTA ARCADA CRECE NORMALMEN-
TE ES HABITUAL ESPERAR QUE PUEDE PRODUCIRSE CIERTO ESTRE-~
CHAMIENTO DEL SEGMENTO INCISIVO PRIMARIO SUPERIOR DESPUES-
DE LA PERDIDA DE ALGUNOS INCISIVOS. ESTO PUEDE SER CAUSA
DO POR UN HABITO ORAL O POR LA CONSTRICCION MUSCULAR NOR--

MAL DE LA ARCADA ANTERIOR.
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ERUPCION ECTOPICA DE 1,0S INCISIVOS LATERALES PERMANENTES -

INFERIORES.

UNA OBVIA FALTA HEREDITARIA DE ESPACIO EN LA PORCION-
ANTERIOR DE LA ARCADA PUEDE ESTAR COMBINADA CON PRESIONES-
INDEBIDAS POR LA ACCION DE UN MUSCULO MENTONIANG HIPERACTI
VO EN UN NINO DE 6 o 8 AROS.

LA FALTA DE ESPACIO PUEDE ESTAR AGRAVADA POR LA PRE--
SENCIA DE ESA PRESION AMBIENTAL QUE ACT(A CONTRA LAS SUPER
FICTES VESTIBULARES DE LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES
INFERIORES RECLEN ERUPCIONADOS.

LOS INCISIVOS CENTRALES PUEDEN SER CAPACES DE ERUPCIQO
NAR NORMALMENTE, PERO LOS LATERALES TIENDEN A SER FORZADOS
HACIA DISTAL DE MODO QUE COMIENZAN A REABSORVER PORCIONES-
DE LAS RAICES DE LOS CANINOS PRIMARIOS, SI ESTOS SE EXFO--
LIAN PREMATURAMENTE, UNA CANTIDAD CONSIDERABLE DE ESTABILT
DAD DE LA BEGIéN INFERICR SE PIERDE, YA QUE NORMALMENTE ~-
LOS CANINOS TEMPORALES ACTOAN COMO FUERZA RESTRICTIVA PARA
IMPEDIR QUE LOS INCISIVOS LATERALES SE MUEVAN HACIA DISTAL

ST SE PIERDE EL CANING POR LA ERUPCION ECTOPICA DE —-
LOS LATERALES, ESTOS QUEDAN EN MAYOR LIBERTAD DE MOVERSE -
HACIA DISTAL E INCLINARSE LINGUALMENTE, PRODUCIENDO PERDI-
DA DE ESPACIO, RESULTANDO APLANAMIENTO DEL ARCO DE LOS IN~-

CISIVOS INFERIORES.

-
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iMPORTANCIA DEL MUSCULO MENTONIANO HIPERACTIVO EN [A INCLI-

NACIéN AXIAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES.

LA ACCION DEL MUSCULO ESTA DIRIGIDA CASL TOTALMENTE A-
LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS CUATRO INCISIVOS INFERIORES,-
FUERZA QUE SE GENERA DURANTE EL ACTO DE DEGLUCION Y PUEDE -
VOLCAR LOS INCISIVOS HACIA LINGUAL DISMINUYENDO EL ARCO DE-
CIRCUNFERENCIA Y POR LO TANTO EL ESPACIO PARA LA ERUPCION -

DE LOS CANINOS Y PREMNLARES.

TRATAMIENTO PARA RECUPERAR LA LONGITUD:

OLDENBURG INDICA QUE PARA CADA GRADO DE INCLINACION --
AXIAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES QUE SE OBTIENE CUANDO SE-
LOS VUELCA ORTODONTICAMENTE EN SENTIDO VESTIBULAR, HABRA UN
MILIMETRO GANADO EN LA LONGITUD DEL ARCO INFERIOR.

EL TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA EVITAR EL VOLCAMIENTO -
LINGUAL INFERIOR SERA LA COLOCAGION DE UN ARCO LINGUAL INFE
RIOR. UND O DOS RESORTES SIMPLES PUEDEN APORTAR PRESION -
NECESARIA PARA GULAR LENTAMENTE LOS INCISIVOS HACIA VESTIBU
LAR A SUS POSICIONES EN EL ARCO DE CIRCUNFERENCIA,

ES IMPORTANTE NO INICIAR EL TRATAMIENTO HASTA QUE AM--
BOS INCISIVOS LATERALES PERMANENTES ESTEN BIEN EﬁUPCIONABOS
PARA EVITAR QUE ESTOS ERUPCIONEN POR LINGUAL DEL ARCO DE --
ALAMBRE.,
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OBJETIVOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO ANTERIORES,

1.- RESTABLEGER LA OCLUSION Y FUNCION MASTICATORIA.

2.- MANTENER EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCION DE-
LOS DIENTES PERMANENTES.

3.- LOGRAR EL MEJORAMIENTG DE LA FONACION.
4.- EVITAR HABITOS PERJUDICIALES.
5.~ ESTETICA.

INDICACIONES :

1.- PERDIDA PREMATURA DE LOS INCISIVOS EN EDADES TEM——
PRANAS,

2.~ AUSENGCIA CONGENITA DEL INCISIVO LATERAL, CUANDO SE
HA DECIDIDO CONSERVAR EL ESPACIO.

3.- ERUPCION ECTOPICA,
4s- GUANDO EXISTAN PROBLEMAS DE FONACION.
5.- PROBLEMAS DEL NIRO EN CRECIMIENTO.

ARCO LINGUAL.

INDICACIONES:

1.- PERDIDA PREMATURA DE UNO O MAS DIENTES POSTERIORES
Y EN ALGUNOS CASOS ANTERIORES.

2.~ ESPECIALMENTE INDICADO EN LA PERDIDA BILATERAL MGL
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TIPLE DE DIENTES,

SI UN MANTENEDOR DE ESPACIO DE ARCO LINGUAL SE USA -
ANTES DE LA ERUPCION DE LOS INCISIVOS PERMANENTES IN
FERIORES DEBE REVISARSE CONTINUAMENTE. LOS INCISI-
VOS PERMANENTES INFERIORES DEBE REVISARSE CONTINUA--
MENTE., LOS INCISIVOS INFERIORES ERUPCIONAN FRECUEN
TEMENTE POR LA PARTE LINGUAL Y PUEDEN SER IMPEDIDOS-
EN SU ERUPCION O DESVIADOS HACIA EL LADO LINGUAL DEL
ARCO, CREANDO LN PROBLEMA ADICIONAL. UN MANTENEDOR
DE BANDA Y BARRA PUEDE SER UNA BUENA ALTERNATIVA EN~

ESTOS CASOS.

VENTAJAS:

1.- MANTIENE LA DIMENSIGN HORIZONTAL. PUEDE DISMI--
NUIR LA PERDIDA DE LONGITUD DE LA ARCADA Y CONTRD

LAR EL ESPACIO DE DERIVA SI ES NECESARIO.
2.- ES ESTABLE.
3.~ FACIL DE CONSTRUIR.

4.- FAGIL DE AJUSTAR.
5.~ ND NECESITA AJUSTE AL EXFOLIARSE O ERUPCIONAR —---
OTRAS PIEZAS.

6.- ES HIGIENICO.
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7.- NO ES NECESARIA LA COOPERACION DEL PACIENTE.

8.- EL TIPO SEMIFIJO ES MAS FACIL DE AJUSTAR ¥ CONTRO
LAR QUE EL FIJO.

DESVENTAJAS:
1.~ NO MANTIENE LA DIMENSION VERTICAL.

2.~ NO ES FUNCIONAL.

ARCO LINGUAL FIJO



TECKICA:

1,-
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SELECCIONE BANDAS MOLARES Y ADAPTELAS A LOS MOLA--
MAS DISTALES (GENERALMENTE PRIMER MOLAR PERMANENTE

TOME UNA IMPRESléN, RETIRE LAS BANDAS DE LOS DIEN-

TES Y ASEGURELAS EN LA IMPRESION.

VIERTA LA IMPRESION EN YESO PIEDRA, DEJE FRAGUAR -
Y RETIRE EL MOLDE DE YESO PIEDRA.

CONSTRUCCION:

1.-

DOBLE EN FORMA DE "“U™ UN TROZO DE ALAMBRE DE ACERQ
INOXIDABLE (0.036) CON LOS DEDOS Y EL PULGAR, DE -

FORMA QUE QUEDE LINGUALMENTE EN LOS DIENTES.

EL ALAMBRE HA DE SER PASIVO Y NO DEBE TROPEZAR CON
EL TEJIDO GINGIVAL, LOS EXTREMOS DISTALES DEL ALAM
BRE HAN DE ESTAR EN CONTACTO CON LAS SUPERFICIES -
LINGUALES DE LAS BANDAS POR ENCIMA DEL NIVEL DEL -
TEJIDO GINGIVAL.

MEZCLE YESO PIEDRA Y ASEGURE EL ALAMBRE EN LA POSY
cion ADECUADA, ANADIENDO YESO A LA PORCION ANTE---
RIOR, DE MANERA QUE NO INTERFIERA CON LA SOLDADURA

SUELDE EL ALAMBRE A LAS DOS BANDAS CON FUNDENTE DE

ACERO INOXIDABLE Y SOLDADURA DE PLATA.
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T NOTA: NO CALIENTE EL ALAMBRE, SI SE CALIENTA (HASTA -~
QUE ENROJEZCA) DURANTE LA SOLDADURA, SE DEBILITA
Y PUEDE DESVIARSE DE SU POSICION POR LA LENGUA O
LAS FUERZAS DE MASTICACION, ESTO PUEDE FACILI=-
TAR LA PERDIDA DE ESPACIO, ESPECIALMENTE EN PA=n
CIENTES CON AUSENC1A BDE VARIOS DIENTES.

5.~ RETIRE EL APARATO DEL MODELO DE YESO Y PULALO.

COLOCACION:

OBSERVE EL APARATO EN LA BOCA ANTES DE CEMENTAR PARA -
ASEGURARSE QUE ES PASIVO Y NO MOVERA LOS DIENTES. CEMéNTﬁ

Lo,

SE REVISARA AL PACIENTE PERIODICAMENTE DESPUES DE LA -
COLOCACLON DEL APARATO PARA ASEGURARSE DE QUE EL ALAMBRE -~
LINGUAL NO INTERFIERA EN LA ERUPCION NORMAL DE LOS CANINOS-
¥ PREMOLARES.

NOTA: EN LA ARCADA INFERIOR SE PREFIEREN CORQONAS COMPLETAS~
DE METAL YA QUE EL GOLPE CONSTANTE DE LA OCLUSION S0~
BRE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LAS BANDAS DE ORTODON
CIA TIENDE A ROMPER LA UNION DEL CEMENTO, LO QUE PER~
MITE LA DESCALCIFICACION O MOVILIDAD DEL APARATO MIS-

MO.
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TECNICA PARA EL ARCO LINGUAL SEMIF1.0.

1.~

2.~

b=

ADAPTE LAS BANDAS A LOS NOLARES,

RETIRE LAS BANDAS Y FIJE EL CIERRE EN LA PARTE LIN
GUAL DE LA BANDA APRONIMADAMENTE EN LA MITAD MESIQ
DISTAL Y POR ENCIMA DEL NIVEL DEL TEJLDO GINGIVAL-
CON L4 PARTE MESIAL ANGULADA APROXIMADAMENTE 30° -
HACIA QCLUSAL. (ESTE CIERRE ALOJARA UN ALAMBRE DO-
BLE DE ACERO INOCXIDABLE).

REAJUSTE LAS BANDAS A LOS DIENTES Y TOME UNA IMPRE
SION. ASEGURESE LAS BANDAS EN LA IMPRESION Y ---

VIERTA YESO PIEDRA.

RETIRE EL MOLDE DE LA IMPRESION.

CONSTRUCCION DE LA PARTE LINGUAL DEL ARCO,

1.~

EMPIECE A DOBLAR EL ALAMBRE CERCA DEL FULCRO DE -~
L0OS ALICATES UNIVERSAL, MOVIENDOLD DE UNO A OTRO -
SURCO DE ASTE HASTA ALCANZAR EL PRIMEROC. ESTE --
SURCO ES DEL MISMO TAMANO QUE LA APERTURA DEL CIE-
RRE.

CON EL ALAMBRE COLOCADO EN EL SURCO PEQUENO CERCA-
N0 AL EXTREMO, DOBLE EL EXTREMO CORTC DEL ALAMBRE-
HACIA ARRIBA, ESTO ACTUARA COMO UN TOPE PARA IMPE-
DIR QUE EL ALAMBRE SE DESLICE COMPLETAMENTE A LO -
LARGO DEL CIERRE LINGUAL.
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DOBLE UN BUCLE EN FORMA DE OMEGA EN EL ALAMBRE AN~
TERIOR AL CIERRE LINGUAL. ESTO PERMITIRA EL AJUS
TE EN LONGITUD DEL ALAMBRE.

FORME LA CURVA ANTERIOR DEL ARCO CON EL PULGAR Y -
LOS DEDOS.

TERMINE EL BUCLE Y EL DOBLEZ DISTAL EN EL LADO -~-
OPUESTO.

CORTE LOS SOBRANTES OCLUSALES DEL ARCO APROXIMADA-
MENTE A lmm. DEL CIERRE Y LA PULPA LOS EXTREMOS --
CORTADOS,

CALIENTE EL ALAMBRE (454°C, EN HORNO O CON COLOR -
DORADO SI SE USA SOLDADURA A LA LLAMA © ELtCTRICA)
NO DESTEMPLE EL ALAMBRE CON LOS ELECTRCDOS ELéCTRl
Cos.

NOTA: SE PUEDEN HACER BUCLES EN FORMA DE OMEGA SI SE -

B.-

NECESITAN MOVIMIENTOS PEQUEROS DE LOS MOLARES.

USE UN ALICATE PARA INSERTAR O RETIRAR EL APARATO,
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ARCO LINGUAL SEMIFIJO

ARCO DE NANCE O PALATINO.

LAS VENTAJAS, MATERIALES Y TECNICA DE CONSTRUCCION --
SON LOS MISMOS QUE PARA EL MANTENEDOR ARCO LINGUAL SOLDADO
FI1JO. EXCEPTO POR EL HECHO DE QUE EL ALAMBRE CONTORNEA -
LA BOVEDA DEL PALADAR ANTERIOR PARA NO CONTACTAR EL CINGU-
LO DE LOS DIENTES,

ESTO SE DEBE AL HECHO DE QUE LOS DIENTES INFERIORES -
GENERALMENTE OCLUYEN EN ESTA PARTE DE LOS DIENTES SUPER10-
RES Y El APARATO PUEDE INTERFERIR EN LA OCLUSION O VICEVER
SA.

SE PUEDE COLOCAR UN BOTON DE ACRILICO EN LA PARTE AN-
TERIOR DEL ALAMBRE PARA PREVENIR QUE ESTE SE HUNDA EN EL -
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PALADAR EN CASO DE OCURRIR LIGEROS MOVIMIENTOS DE LOS DIEN--
TES.

PUEDE HABER UN POCC DE INFLAMACION PALATINA EN EL LUGAR
DE CONTACTO CON EL ACRILICO, PERO ESTO DESAPARECE GENERALMEN
TE DESPUES DE RETIRAR EL APARATO.

ARCO PALATINO DE NANCE.
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CAPITULO VI

PERDIDA MULTIPLE DE DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS

HABITUALMENTE CUANDO SE PIERDEN VARIOS DIENTES PRIMA---
RIOS, EL PERIMETRO DEL ARCO SE ACORTA, POR LO TANTO, NO ESTA

INDICADO EL MANTENIMIENTO DEL ARCO.

SIN EMBARGO, LA PERDIDA PREMATURA POR TRAUMATISMOS O —-
CAIDA PRECOZ DE UNO O MAS DIENTES ANTERIORES PUEDE CAUSAR --
UNA DESVIACION DE LA LINEA MEDIA DENTARIA EN UNA DE LAS ARCA
DAS O BIEN, A VECES SERA NECESARIO EXTRAER MAS DE UN DIENTEw
PRIMARIO EN LA MISMA SESION, SI ESE ES EL PLAN, SUELE SER ME
JOR CONSTRUIR EL APARATO ANTES DE LAS EXTRACCIONES Y COLOCAR
LO EL MISMO Dia QUE SE EXTRAEN LOS DIENTES.

UN BLOQUE DE ACRILICO PARA PROPORCIONAR UNA CARA OCLU--
SAL LISA, MANTENER LA ALTURA E IMPEDIR LA EXTRUSION DE LOS -
DIENTES ANTAGONISTA, ES TODO LO QUE SE NECESITA. MUCHOS DE
ESTOS APARATOS NI SIQUIERA REQUERIRAN GANCHOS.

LOS TALLADOS OCLUSALES O DIENTES DE ACRILICO PUEDEN IN-
TERFERIR CON LA EXFOLIACION NORMAL DE LOS DIENTES PRIMARIOS-
Y EL CORRIMIENTO NATURAL DE LOS PERMANENTES.
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LOS APARATOS UTILIZADOS EN LA DENTICION MIXTA NO DEBEN -
INHIBIR NI DESVIAR LOS CAMBIOS DE CRECIMIENTO QUE ESTEN OCU--
RRIENDO.  EL DISERO DE CUALQUIER APARATO DEPENDE DE LA SITUA_
CION INDIVIDUAL.

LA REPOSICION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES PERDIDOS A TEM
PRANA EDAD PUEDE SATISFACER UNA NECESIDAD ESTETICA Y PSICOLO-
GICA PARA EL NIRO QUE SE QUIERE PARECER A SUS COMPAREROS DE -
JUEGOS.,

EX EL NIRO PEQUERO PUEDE EMPLEARSE UN MANTENEDOR DE ESPA
CIO FIJO COMO AUXILTAR PARA FACILITAR EL HABLA, EL CECEQ ES
MUY FRECUENTE CUANDO FALTAN LOS INCISIVOS SUPERIORES. Los -
SONIDOS SIBILANTES SON LOGRADOS CON MAYOR FACILIDAD CUANDO -~
EXISTEN TODOS LOS DIENTES INCISIVOS.

PERDIDA DENTARIA EN EL SEGMENTO ANTERIOR INFERIOR.

ESTE TIPO DE PERDIDA ES MUY RARA, PERO CUANDO OCURRE, EL
MANTENIMIENTC DEL ESPACIO EN ESTA ZONA ES OBJETO DE CONTROVER
SIA QUE ESTRIBA EN EL TI1PO DE MANTENEDOR DE ESPACIO, YA QUE -
ES MUY DIFICIL ANCLAR ESTE SOBRE LOS PEQUENOS INCISIVOS PRIMA
RIOS.

UN PELIGRO ADICIONAL ES LA ACELERACION DE LA PERDIDA DE-
LOS DIENTES CONTIGUOS QUE SIRVEN DE SOPORTE AL MANTENEDOR.

LA ARCADA INFERIOR ES LA ARCADA CONTENIDA, LOS DIENTES=--
PERMANENTES REQUIERﬂN TODO EL ESPACIO EXISTENTE PARA OCUPAR -
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SU POSICLION NORMAL, POR LO QUE ES MUY IMPORTANTE MANTENER EL-
ESPACIO,

UN MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO ES PREFER1BLE, NO OBSTANTE
LA DIFICULTAD PARA CONSTRU1RLO, SI1 KOS5 LIMITAMOS A LOS DIEN--
TES CONTIGUOS.

LA UTILIZACION DE UNA CORONA METALICA CON UN PONTICO VO-

LADO Y UN DESCANSCO SOBRE EL INCISIVO ADYACENTE ES ADECUADA.

UN ARCO LINGUAL F1JO DE CANLNO A CANINO O BIEN DE MOLAR-
PRIMARIO A MOLAR PRIMARIO PUEDE FUNCIONAR DEPENDIENDO DE LA -
EDAD DEL PACLENTE, EL CRECIMIENTO POSIBLE EN ESA ZONA Y OTROS
FACTORES SIMILARES.

ALGUNAS VECES, LA INCORPORACION DE UN ADITAMENTO A MANE-

RA DE MANGA ES NECESARIO PARA NO INHIBIR EL CRECIMIENTO.

UN MANTENEDOR DE ESPACIC REMOVIBLE NO ES ACONSEJABLE POR
SU MALA RETENCIGN, ES RETIRADO GENERALMENTE DURANTE LAS COMI-
DAS Y SE PIERDE CON MAYOR FRECUENCIA, ADEMAS LOS DIENTES'SUCE
DANEOS ANTERIORES GENERALMENTE HACEN ERUPCION LINGUAL Y SE --
DESPLAZAN HACLA ADELANTE BAJO LA INFLUENCIA DE LA LENGUA.

UN MANTENDOR DE ESPACLO REMOVIBLYE DI TIPO O FORMA DE HE-
RRADURA QUIZA LYTERFLERA EN ESTE MOVIMLENTO. ESTO TAMBLEN -
PUEDE OBSERVARSE CUANDO SE EMPLEA UN ARCU LINGUAL F1JO.

LA ERUPCLO™ DE LOS INCISIVOS INFEKIORES PERMANENTES DEBE

RA SER OBSERVADA CULDADOSAMENTE Y DEBERAN RETIRARSE LOS MANTE
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NEDORES DE ESPACIO A LA PRIMERA SEYAL DE ERUPCION DE £STOS,

MANTENEDORES DEESPACIO MULTIPLES.

DESCRIPCION Y USOS:

SON APARATOS DE Acrivico QUE CUBREN LA MUCOSA LINGUAL Y-
LAS CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES, CON PLASTICO QUE SE EX---
TIENDE A LAS ZONAS DONDE SE HAN PERDIDO DIENTES PRIMARIOS,

PUEDEN HACERSE EN UNA AMPLIA VARIEDAD DE DISENOS PARA --
ADAPTARSE A LAS NECESTDADES INDIVIDUALES. EL PLASTICO NO SQ
LO MANTIENE EL ESPACIO EN EL ARCO SINO QUE TOCA A LOS DIENTES
ANTAGONISTAS PARA MANTENER EL PLANO DE OCLUSION E IMPEDIR SU-

EXTRUSION.

VENTAJAS:
1.- MANTIENE LA DIMENSION VERTICAL Y HORIZONTAL.
2.- ES FUNCIONAL.

CONSTRUCCION

ALGUNOS HAN DESCRITQ COMO SI FUERA UNA DENTADURA PARCIAL
PARA DENTICION PRIMARIA, PERO NO SE DEBEN LLEVAR LOS CONCEP-—
TOS PROTESICOS DE LAS DENTADURAS COMPLETAS Y PARCIALES PARA -
ADULTO A LA DENTICION MIXTA.

LOS PROPAOSITOS PRINCIPALES SON:
1.- MANTENER EL ESPACIO EN LA LINEA DEL ARCO.
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2.- IMPEDIR LA EXTRUSION DE DIENTES ANTAGONISTAS.

3.- CONSIDERACIONES ESTETICAS. EN POSTERIORES ES SECUN

DARIA.

UNA SILLA LISA HASTA LA ALTURA CORRECTA MANTENDRA LA DI~
MENSION VERTICAL Y LOS DIENTES ANTAGON1STAS EN ERUPCION PUE--
DEN MOVERSE Y DESLIZARSE A SU POSICION SIN PELIGRO DE QUEDAR-
TRABADOS POR EL PATRON OCLUSAL TALLADO EN EL MANTENEDOR DE E§
PACIO.  ASI MISMO NO HAY RAZON PARA HACER UN ARMAZON COLADO-
COMO DENTADURA PERMANENTE DE ADULTO., LA DENTICION MIXTA ES-
UN PERIODO DINAMICO CAMBIANTE Y EL APARATO QUE SE USA DEBE --
SER CAPAZ DE ADAPTACION RAPIDA.  ADEMAS EL USO DE SILLAS SIM
PLES Y DISPOSITIVOS RETENEDORES SIMPLES DE ACERO INOXIDABLE -
REDUCE EL COSTO DEL APARATO.

MANTENEDOR DE ESPACIOS MULTIPLES DE ACRILICO.
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ERUPCION ECTéPICA Y RETARDADA DE INCISIVOS PERMANENTES SUPE---

RIORES:

LA PERDIDA PREMATURA O LA RETENCION PROLONGADA DE UN IN-
CISIVO PRIMARIO SUPERIOR, LA PRESENCIA DE UN DIENTE SUPERNUME
RARIO O UNA DEFICIENCIA EN LAS DIMENSIONES DE LA ARCADA Y UNA
VARIEDAD DE HABITOS SON FACTORES COMUNES QUE CONTRIBUYEN A LA
ERUPCION ECTOPICA DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES,

ESTA CONDICION SUELE TR ACOMPARADA POR DESPLAZAMIENTOS ~
DE LOS DIENTES ADYACENTES, POR LO QUE ADEMAS DE PROPORCIONAR-
UNA FUERZA ADECUADA PARA REUBICAR EL DIENTE, LOS APARATOS FI-
JOS O REMOVIBLES DEBERAN SER DISERADOS PARA ESTABLECER Y MAN-
TENER EL ESPACIO ADECUADO A LO LARGO DE LA ARCADA Y ACOMODAR-
EL INCISIVO MAL UBICADO,

OTRAS ANOMALIAS DENTARIAS.

LA.FUSIéN DE DOS DIENTES.- SE PUEDE FUSIONAR EL INCISIVO
LATERAL f EL CANINO PRIMARIOS INFERIORES EN CUYO CASO LA ERUP
CION NORMAL DE LOS INCISIVOS LATERALES PERMANENTES PUEDE RE--
QUERIR LA EXTRACCION DE LOS DIENTES FUSIONADOS Y DEL CANINO -

PRIMARIO CONTRALATERAL,

SE REQUIERE EL MANEJO DE ESPACIO PARA MANTENER UNA ORIEN
TAGION APROPIADA DE LA LINEA MEDIA Y EVITAR LA INCLINACION --

LINGUAL DEL SEGMENTO INCISIVO,
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FPLACA HAWLEY.

TIENE GRAN VERSATILIDAD, HA S1D0O DESENADA PARA UNA VARIE
DAD BE REQUISITOS INDIVIDUALES EN AMBAS ARCADAS SUPERIOR E IN

FERIOR.

PUEDE FUNCIONAR COMO MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE 0 -
COMO RETENEDOR PASIVO DESPUES DE TERAPEUTICA ORTODONTICA,

INDICACIONES:

1.~ PARA LA REUBICACION ACTIVA DE DIENTES ANTERIORES O -
POSTERIORES EN MALA POSICION.

2.~ EN CASOS SELECCIONADOS DE SOBREMORDIDA EXCESIVA.

CONSTRUCCION:

SE CONFECCIONA CON ACRILICO EN EL CUAL SE INCLUYEN VA-—-
RI0OS ADITAMENTOS DE ALAMBRE.

EN LA PLACA SUPERIOR EL ACRfLICO CUBRE TODA LA SUPERFI--
CIE PALATINA. EN LA INFERIOR TIENE FORMA DE HERRADURA Y SE-

ADAPTA CONTRA LA SUPERFICIE LINGUAL DEL ALVEOLO.

EN ZONAS EDENTULAS EL ACRILICO PUEDE EXTENDERSE SOBRE LA
CRESTA HASTA LA SUPERFICIE ALVEQOLAR VESTIBULAR COMO MANTENE--~

DOR DE ESPACIO.

MATERIALES:

ARCO LABIAL 0.8mm. ALAMBRE RETENEDOR ESPECIAL, GANCHO DE



ADAMS DE

-7

ACERO 1NOXIDABLE, GANCO DE BOLA, GANCHO CIRCUNFEREN--

ClAL, APOYOS OCLUSALES, RESORTES HELICOIDALES O EN S ANTERIO-

RES Y POSTERLORES,

PROCEDIMIENTO:

1.-

SE TOMA IMPRESION CON ALGINATO Y SE VACIA EN YESO —-
PIEDRA.

SE MARCA SOBRE EL MODELO LA POSICION DEL ARCO ANTE--
RIOR DEL APARATO COMO GUiA CON LAPIZ SOBRE LAS CARAS
LABIALES DE LOS CUATRO INCISIVOS A MITAD DE LA ALTU-
RA DE LA CORONA, UNOS PUNTOS EN LOS TERCIOS MESIAL Y
DISTAL DE LOS CANINOS, SE DIBUJAN LAS ANSAS APENAS -
UN POCO MAS ALLA DEL MARGEN GINGIVAL Y SE CONECTA EL
PUNTO MESIAL CON LA LINEA DE LOS INCISIVOS. SE CON
TINOA LA EXTENCION DISTAL DEL ARCO, PASA POR INTER-—
PROXIMAL ENTRE EL CANINO Y PREMOLAR HACIA PALATINO Y
SE HACE RETENCION QUE SE INCORPORA AL ACRILICO. -

CON UN CUCHILLO SE SOCAVA LA ZONA PROXIMAL POR ME---
S1AL Y DISTAL DEL PRIMER MOLAR PARA BUSCARLES UN ---
BUEN ASENTAMIENTO A LOS GANCHOS RETENTIVOS (ADAMS Y-
DE BOLITA), SE ADAPTAN ESTOS .

SE EMPAPA EN AGUA EL MODELO POR 15min. PARA ELIMINAR
BURBUJAS DE AIRE EN EL ACRILICO Y AYUDAR A LA SEPARA

CION DEL MODELO DEL APARATO,
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5.~ SE COLOCA SEPARADOR, SE F1JAN [.OS ALAMBRES CON CERA-
Y SE APLICA EL ACRILICO POR LA TECNICA GOTA Y POLVO-
HASTA LOGRAR UN ESPESCE DE 2mm,, SE ALISA LA SUPERFL
CIE CON LOS DEDOS Y MONéMERO, SE POLIMERIZA EN AGUA-
HIRVIENDO, SE SEPARA DEL MODELO, SE RECORTA EL EXCE-
DENTE, S5E ALISA Y SE PULE,

6.~ SE COLOCA EL MODELO TERMINADO.

PLACA HAWLEY
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capituLo vl

PERDIDA PREMATURA DE CANINOS PRIMARIOS.

1.~ PUEDEN SER EXTRAIDOS PREMATURAMENTE POR CARIES,

2.~ LA ERUPCION DE INCISIVOS PERMANENTES GRANDES ES UNA-
CAUSA MAS FRECUENTE DE SU PERDIDA INDESEADA.

RO ES INFRECUENTE QUE UN INCISIVQ LATERAL GRANDE ERUPCIQ
NE POR LINGCUAL DE LOS CENTRALES EN EL MAXILAR INFERIOR. ESTA
ES SU POSICION ERUPTIVA NORMAL, PERG DEBIDO A SU GRAN TAMARO-
NO MAY LUGAR PARA EL EN EL ARCO.

LA COMBINACION DE FUERZA ERUPTIVA Y LA PRESION DE LA LEN
GUA LLEVA AL INCISIVO LATERAL CONTRA LA RAIZ DEL CANINO PRIMA
RIO, PRODUCIENDO REABSORCION,

LA REABSORCION RADICULAR DEL CANINO PRIMARIO ES MAS PRO-
BABLE EN LA MANDIBULA, ESPECIALMENTE SI EL CANINO NO PUEDE MO
VERSE LABIALMENTE Y HAC1A DISTAL EN EL ESPACIO PRIMATE, SI-
GUIENDO A LA PERDIDA DE LOS CANINOS PRIMARIOS, EL PERIMETRO--
DEL ARCO MANDIBULAR SUELE ACORTARSE DESDE EL FRENTE, PORQUE -
LOS LABIOS PUEDEN INCLINAR A LOS INCISIVOS PERMANENTES LIN---
-GUALMENTE, AUMENTANDO EL RESALTE Y TAMBIEN AFARENTEMENTE LA -
SOBREMORDI&A. COMO RESULTADO, LOS CANINOS PERMANENTES INFE-



~75-

RIORES EN ERUPCION, PUEDEN MOVERSE NACLA ADELANTE CRUZANDO —-
LAS RAICES DE LOS INGISIVOS LATERALES, EMERGIENDO FINALMENTE-
EN POSICION DE LABIOVERSION.

SI OTROS DIENTES POSTERIORES SE MUEVEN TAMBIEN HACIA ADE
LANTE ES DIFICIL CORREGIR LA MALPOSICION DE LOS CANINOS. ESA
MALPOSICION DE LOS CANINOS SE EVITA MEJOR IMPIDIENDO LA INCLL
NACION LINGUAL DE LOS INCISIVOS CON UN ARCO LINGUAL BIEN ADAP
TADO.

EN EL ARCO SUPERIOR EL PROBLEMA ES SIﬂILAR, PERO LA VA--
RIACION EN LA SECUENGIA DE ERUPCION AUMENTA LAS POSIBILIDADES
PARA QUE EL CANINO PERMANENTE SE MUEVA HACIA LABIAL, TAM-—-
BIEN PARECE EXISTIR UNA MEJOR OPORTUNIDAD PARA QUE EL ARCO NO
SE ACORTE EN LA PARTE POSTERIQR CON EL MOVIMIENTO DISTAL DEL-
PRIMER MOLAR PERMANENTE Y PROPORCIONE LUGAR EN EL ARCO PARA -
UNA MEJOR UBICACION DE CANINOS Y PREMOLARES.

PERDIDA DE ESPACIO DE LOS CANINOS,

SI LA OCLUSION ES NORMAL Y LA PERDIDA PREMATURA DE UN CA
NINO SE DEBE A UN ACCIDENTE O CARIES, PUEDE SER NECESARIO MAN
TENER EL ESPACLO.  SI LA PERDIDA PREMATURA DEL CANINO ES CON
SECUENCIA DE UNA DEFICIENCIA GENERALIZADA DE LA LONGITUD DE -
LA ARCADA, EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO PUEDE NO ESTAR INDICA
Do,

LA COLOCACION DE UN APARATO POR UNA DEFICLENCIA GENERALL

ZADA DE LA LONGITUD DE ARCADA PUEDE INHIBIR LA ALINEACIéN DE-
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LOS DIENTES ANTERIORES,

LA PERDIDA DE LOS CANINOS PRIMARIOS POR FARIES INTENSAS,
ES MENOS COMUN QUE LA PERDIDA CAUSADA POR LOS INCISIVOS LATE-
RALES PERMANENTES AL HACER ERUPCION EN PARTICULAR EN LA ARCA-
DA MANDIBULAR.

EN OCASIONES LAS RAfCES DE LOS CANINOS PRIMARIOS SON —--
REABSORBIDA, EL DIENTE SE PIERDE PREMATURAMENTE Y EL ESPACIO-
CREA UN PROBLEMA DE INDECISION CLINICA.  LAS ELECCIONES SON-
IGNORAR LA PERDIDA, EXTRAER EL CANINO EFIMERO SI ESTA PRESEN-
TE 0 MANTENER EL ESPACIO Y LA INTEGRIDAD DE LA ARCADA.  EN--
OCASTONES UN CANINO PRIMARIO INFERIOR SE PIERDE UNILATERALMEN
TE ¥ LOS PADRES NO SE PREOCUPAN DEBIDO A QUE ES NORMAL QUE --
LOS DIENTES PRIMARIOS SE EXFOLIEN, CUANDO EL NINO SE PRESENTA
EN EL CONSULTORTO HA HABIDO PERDIDA DE ESPACIO, LA LINEA ME--
DiA SE DESVIA HACIA EL LADO DEL ESPACIO PERDIDO. LO QUE HA-
OCURRIDO EN REALIDAD, ES QUE LOS DIENTES INCISIVOS SE HAN MO-
VIDO A UNA INCLINACION MAS LINGUAL Y SE HA DESLIZADO HACIA EL
ESPACIO,  TAL COLAPSO ES PRODUCIDO POR UNA MORDIDA PROFUNDA,
POR HABITOS LABIALES O POR EL PATRON NORMAL DE LA MUSCULATURA
PRESENTE EN ESE MOMENTO. ES APROPIADO COLOCAR UN ARCO LIN--
GUAL PARA IMPEDIR QUE SE PIERDA ESE ESPACIO Y QUE EL INCISIVO
SE COLAPSE, STEMPRE QUE SEA OBSERVADO CON TIEMPO PARA RECONO-
CER QUE LOS INCISIVOS DE MAYOR TAMANO QUE ESTAN ERUPCIONANDO-

HAN CAUSADO LA RESORCION DEL CANINO,
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MAS TARDE, CUANDO EL ESPACIO SE ESTA CERRANDO, ES APROPIA-
DO RECUPERARLO Y ENTONCES SOSTENER LA INTEGRIDAD DE LA ARCADA -
CON UN ARCO LINGUAL. ES POSIBLE QUE SEA NECESARIO TRAfAR EL -
HABITO ORAL, ABRIR LA MORDIDA PROFUNDA O AMBOS PARA RESTABLECER

EL ESPACIO.

SI NINGﬁN TRATAMIENTO ES INSTITUIDO DEL TODO, EL CUADRO --
cLINICO SERA EL DE UN PROCEDIMIENTO DE EXTRACCLON SERIADA REALL
ZAD0O SOLO UNILATERALMENTE. LA CONSECUENCIA SERA UNA PERDIDA -
CONTINUA DE ESPACIO, MAS UNA LINEA MEDIA DESVIADA Y UNA NECESI-
DAD ULTIMA DE RESTABLECER EL ESPACIO PARA EL CANINO Y LOS PREMO
LARES PERMANENTES APINADOS O EXTRAER UNO DE LOS DIENTES PERMA--
NENTES.

LA EXTRACCION ES LA CONSECUENCIA HABITUAL CUANDO HA HABIDO
UNA PERDIDA UNILATERAL PREMATURA DEL CANING DECIDUO INFERIOR, -
DEBE CONSIDERARSE LA EXTRACCION DEL CANINO PRIMARIO EN EL LADO-

OPUESTO.

TEGRICAMENTE ESTO PUEDE REDUCIR LA DESVIACION DE LA LINEA-
MEDIA, PERO NO HARA MAS QUE CREAR UNA PERDIDA BILATERAL DE ESPA
CIO Y EL COLAPSO BILATERAL DEL SEGMENTO INC1SIVO Y AHORA ES ~—-
USUAL UN PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION SERLADA, QUE NORMALMENTE -
CONDUCE A LA NECESIDAD DE EXTRAER LOS SEGUNDOS PREMOLARES PERMA
NENTES INFERIORES. -

LA PERDIDA TEMPRANA DE UN CANINO PRIMARIO INFERIOR SOLO DE

BERA DESATENDERSE CUANDO SE HAYA DEMOSTRADO QUE HAY UNA VERDADE
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RA DISCREPANCIA BASAL EN LA MEDIDA DIENTE-MANDIBULA QUE DE CUAL
QUIER MODO REQUERIRA LA EXTRACCION DE UN BICUSPIDE, DE OTRA -
MANERA LA PERDIDA PREMATURA DE ESTE SIEMPRE DEBERA IR SEGUIDA -
POR LA COLOCACION DE UN ARCO LINGUAL O UN PROCEDIMIENTO PARA GA
NAR DE NUEVO EL ESPACIO Y ENTONCES COLOCAR EL ARCO.

LA PERDIDA PREMATURA DE CANINOS PRIMARIOS SUPERIORES, POR~
LO GENERAL PUEDE DEJARSE PASAR. LA DIFERENCIA ENTRE LA NECESL
DAD DE LA ARCADA INFERIOR Y LA CARENCIA DE NECESIDAD EN LA ARCA
DA SUPERIOR ES UN REFLEJO DEL CRECIMIENTC DEL PROCESO ALVEOLA&—
Y DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES.

LA ARCADA SUPERIOR SE HACE MAS GRANDE CON EL TIEMPO Y EL -
DESARROLLO, LA ARCADA INFERIOR NO CRECE. '

OBJETIVOS DEL MANTENEDOR DE ESPACIO EN CANINOS.

1.- EVITAR EL COLAPSO DEL SEGMENTO ANTERIOR.

2.~ EVITAR MALPOSICIONES EN LA ERUPCION DE CANINOS.
3.- PREVENIR LA DESVIACION DE LA LINEA MEDIA,

4.- EVITAR PERDIDA DE ESPACIO SOBRE TODO EN INFERIOR.

INDICACIONES:
1.- PERDIDA PREMATURA POR CARIES O TRAUMATISMOS.
2.- PERDIDA UNILATERAL,
3.~ PREVENCION DE HABITOS ORALES.
4.- RESTITUIR LA ESTETICA,
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SNTRAINDICACIONES:

1.- PERDIDA PREMATURA POR DEFICIENCIA DE LA LONGITUD DE LA

ARCADA.

2.- FALTA DE COOPERACION E INDIFERENCIA POR PARTE DE LOS -

PADRES Y DEL NIRO MISMO.

3.- NIROS IMPEDIDOS FISICA O MENTALMENTE.

ESTA YESH D

19

SAUR BE LA Bigiie 4
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caPiTULO VIl

PERDIDA PREMATURA DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS.

LA PERDIDA DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS PUEDE SER su

PERIOR, INFERIGR O AMBOS Y UNILATERAL O BILATERALMENTE.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, LA PERDIDA DE ESTE DIENTE NO-
ES TAN SERIA COMO LA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO. SIN EMBARGO
CUANDO SE PIERDEN PREMATURAMENTE ESTOS. ES FUNDAMENTAL PONER -
AL NINO BAJO OBSERVACION, AUNQUE EN ALGUNOS CASOS NO HAY MIGRA
C16N MESIAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS PERO EN OTROS CA
S0S SI. COMO REGLA GENERAL, SIEMPRE DEBERAN COLOCARSE MANTE~-
NEDORES DE ESPACIO DONDE SE HAYAN PERDIDO MOLARES PRIMARIOS EN

FORMA PREMATURA.

LOS MOLARES PERMANENTES TRANSPORTAN CONSIDERABLE PRESIéN—
SOBRE LA ARCADA PRIMARIA PARA MANTENER EL ESPACIO CERRADO Y —-
AﬂN PARA PRODUCIR PéRDIDA DE ESPACIO SI LA SITUACIéN LO PERMI-
TE. '

SI LOS MOLARES PRIMARIOS NO EXISTEN O HAY CARIES EN LAS -
SUPERFICIES INTERPROXIMALES DE LOS SEGMENTOS PRIMARIOS, EXISTE
LA POSIBILIDAD DE QUE LOS MOLARES PERMANENTES FUERCEN EL CIE--
KRE DE ESPACIO CONFORME ERUPCIONAN.  AUN DESPUES DE ERUPCIONA
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D0S TIENEN UNA FUERTE TENDENCIA A MOVERSE MESIALMENTE.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE CUALQUIER MIGRACION MESIAL DE-
10S MOLARES PERMANENTES DENTRO DE CADA ARCADA REDUCE LA DISPO-
NIBILIDAD DE ESPACIO DENTRO DE ESE ARCO PARA LA ERUPCION DE —-

LOS DIENTES QUE NO HAN ERUPCIONADO.

LA PERDIDA DEL PERIMETRO DEL ARCO ES MAS PROBABLE QUE OCU
RRA CUANDO EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PLERDE ANTES DE LA ERUP
CI0N DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, YA QUE EL PERMANENTE FUERZA-
AL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO MESIALMENTE AL AREA EDENTULA,

EN TEORiA, LA PERDIDA DE ESPACIO SE DEBE FUNDAMENTALMENTE
A LA ERUPCION DE LOS PRINEROS MOLARES PERMANENTES, DE MODO QUE
LOS MANTENEDORES DE ESPACIO NO STEMPRE SERAN NECESARIOS HASTA-
QUE HAYA UNA INFLUENCIA DIRECTA DE LOS MOLARES PERMANENTES SO-
BRE LA ARCADA. ALGUNOS CLINICOS PREFERIRAN MEDIR CON PRESI——
€10y ¥ REGISTRAR EL TAMARO DEL ESPACIO, RETARDANDO LA COLOCA--
CION DE UN DISPOSITIVO HASTA QUE ENCUENTRAN EVIDENCIAS CLINI--
CAS DE QUE EL ESPACIO SE ESTA CERRANDO. SIN EMBARGO, SIEMPRE
ES MEJOR ELECCION COLOCAR EL DISPOSITIVO PARA ASEGURARSE DE --

QUE EL ESPACIO SE CONSERVARA,
HAY VARIAS TECNICAS DE MEDICION ADECUADAS.

1.- MEDIR LA PISTANCIA ENTRE LOS PUNTOS DE CONTACTO DEL -
CANINO Y EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO A AMBOS LADOS DEL-
ESPACIO UTILIZANDO UN CALIBRADOR © UN COMPAS AJUSTA--
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BLE QUE TENGA DOS PUNTAS DE METAL. ESTE SE AJUSTA Z
DE MODO QUE UNA PUNTA TOQUE GEMIDAMENTE LOS CONTACTOS
EN CADA LADO DEL ESPACIO, ASi, LA DISTANCIA ENTRE LAS
DOS PUNTAS DEL COMPAS REPRESENTA LA LONGITUD MESIO-—-

DISTAL DEL ESPACIO.

LA MEDIDA SE REGISTRARA EN LA HISTORIA DENTAL PA
RA COMPARACION FUTURA, uN METODO PARA CONSERVAR LA~
MEDIDA ES MARCAR DTRECTAMENTE LA PUNTA DEL COMPAS EN-
LA TARJETA DE REGLSTRO Y TRAZAR UN CIRCULO DE UN ORI-
FICIO AL OTRO ANOTANDO LA FECHA ADENTRO. EL ESPACIO
PUEDE MEDIRSE PERIODICAMENTE Y LAS PUNTAS DEL COMPAS-
SE COMPARAN CON LOS ORIFICIOS REGLSTRADOS EN LA TARJE
TA. CON ESTE METODO ES FACIL OBSERVAR DIFERENCIAS -~

PEQUERAS,

EL OTRO METODO CONSISTE EN TOMAR UNA PEQUERA IMPRE---
SION DEL ESPACIO, UTILIZANDO COMO MATERIAL UN COMPUES
TO PARA IMPRESIOQONES. LA IMPRESIGN MISMA ES LA MEDI-
DA MAS PRECISA DEL ESPACIO Y PUEDE ALMACENARSE CON EL

REGISTRO DENTAL DEL PACIENTE.

ESTA MEDIDA ES ENTONCES AJUSTADA AL ESPACIO A IN
TERVALOS FRECUENTES Y ST ES POSIBLE ACOMODARLA EN SU-
LUGAR SIN MANIPULAGIGN © PRESIéN. PUEDE TENERSE LA =--
CONFIANZA DE QUE EL ESPACIO NO ESTA CERRANDO.



-83-

EL CIERRE DE ESPACIO PUEDE 1NICIARSE PRONTO DESPUES DE -
LA EXTRACCION, ES POSIBLE QUE A LOS 10 DIAS YA SE APRECIE, SE
RIA BUENA TECNICA COMPARAR EL ESPACIO POR LO MENOS A INTERVA-

LOS MENSUALES.

CUANDO EL PRIMER MOLAR PRIMARIO ES EXTRAIDO ANTES DE LA-
ERUPCION ACTIVA DE LGS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, ES OBVIO
QUE NO HAY INFLUENCTA SOBRE LA ARCADA O SOBRE 10S SEGUNDOS MO
LARES PRIMARIOS PARA CAUSAR PERDIDA DE ESPACIO.  SIN EMBARGO
LA OCLUSION O EL PATRON DE HABITOS MUSCULARES DEL NINO, PUE--

"DEN HACER QUE HAYA CLERRE DE ESPACIO, DE MODO QUE ES ACONSEJA
BLE COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO EN ESE MOMENTO.

LA PERDIDA DE ESPACIO ES POCO PROBABLE QUE OCURRA CUANDO
EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PIERDE DESPUES DE QUE EL PRIMER -
MOLAR PERMANENTE HA ERUPCIONADO Y OCLULDO EN RELACION CLASE I

COMO SE HA VISTO, ES EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES EN LOS
QUE LA CONSERVACION DEL ESPACIO ENCUENTRA MAYOR APLICACION Y-

ES DONDE DEBERA EMPLEARSE LA MAYOR DISCRESION AL DECIDIR COMO
Y CUANDO DEBERA SER RESUELTO EL PROBLEMA DE ESPACIO.

SE HAN DISERADO MUCHOS TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO-
PARA ESTA REGIéN, SE DEBE TENER CUIDADO DE NO COLOCARSE APARA
TOS QUE TRABEN EL CANINO PRIMARIO Y EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO
JUNTOS,‘PUES CUANDO EL CANINO ES EXFOLLADO, DEBE TENER LA ---
OPORTUNIDAD DE MOVERSE LABIALMENTE Y UN POCO HACIA DISTAL.
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DESPUES DE LA PERDIDA DE UN PRIMER MOLAR PRIMARIO, SE ~-
PUEDE COLOCAR UNA PLACA REMOVIBLE O UN ARCO LINGUAL, SI SE ES
PERAN OTROS PROBLEMAS DE ESPACIO EN ESTE ARCO. SI EL PERiM§
TRO NO ESTA AMENAZADO PUEDE COLOCARSE UN MANTENEDOR DE ESPA--
CIO UNITARIO, POR EJEMPLO UNA CORONA DE ACERO PREFORMADA EN -
EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIC CON UNA ANSA QUE LLEGUE AL CANINO -
POR DEBAJO DEL PUNTO DE CONTACTO DENTAL.

PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO SUPERIOR.

EL POTENCIAL PARA LA PERDIDA DE ESPACIO EN GRANDE ES DU-
RANTE LA ERUPCIGN DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, YA QUE
EN ESTE MOMENTO EJERCEMN UNA PODEROSA FUERZA ERUPTIVA CONTRA -
LA SUPERFICIE DISTO-CORCNAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO.

LA FUERZA ERUPTIVA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR~
ES MAS DEBIL QUE LA DEL INFERIOR, EL SUPERIOR POR LO GENERAL-
HACE ERUPCION HACIA EL ASPECTO DISTAL Y COMIENZA A GIRAR HA--
CIA EL FRENTE UNA VEZ QUE LAS PUNTAS DE LA CUSPIDE HAN ATRAVE
ZADO EL TEJIDO DEL SITIO DE ERUPCIéN. HACE ENTONCES CONTACTO~
CON EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO CON UN PATRON Y UNA FUERZA ERUP
TIVA MENOS DIRECTA. NO OBSTANTE, PARA EL MOMENTO DEL CONTAC
TO DEBE HABER UN MANTENEDOR DE ESPACIO EN EL LUGAR PARA RESI§
TIR EL POTENCIAL DEL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL SEGUNDO MOLAR-
PRIMARIO.

EN OCASIONES EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PIERDE DESPUES-
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DE QUE YA HAN HECHO ERUPCION LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES®
Y ESTAN EN OCLUSION UNO CON CTRO, EN ESTE CAS0, TIENE MENOR
FUERZA PARA CERRAR EL ESPACIO.

SIN EMBARGO SE DEBE MANTENER EL ESPACIO CUANDO LOS MOLA-
RES PERMANENTES OCLUYEN COSPIDE a CﬂSPlDE, PORQUE SU CORRI---
MIENTO MESIAL HARA QUE CAIGAN EN UNA RELACION DE ANGLE CLASE-
I1 DESFAVORABLE.

YA QUE ESTA PERDIDA DE ESPACIO OCURRIRA DEBIDA A LAS -—-
FUERZAS OCLUSALES Y A LA DESVIACION MESIAL, SIEMPRE SE DEBERA
COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA RESISTIR EL DESPLAZA---
MIENTO MESIAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO.

EN OCASIONES SE PUEDE ELEGIR UNICAMENTE MEDIR Y REGIS---
TRAR EL ESPACIO, EN PARTICULAR PARA EL ESPACIO MAXILAR DADO -
QUE EL CIERRE ES MENOS FRECUENTE EN ESTE SITIO. SIN EMBARGO
ES PREFERIBLE COLOCAR EL MANTENEDOR DE ESPACIO PARA ASEGURAR-

ESTE.

PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO INFERIOR.

- LUS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS INFERIORES SE ENCUENTRAN-
EN UNA. POSIC1ON CRITICA, YA QUE LA MANDIBULA ES LA ARCADA CON

TENIDA O SITUADA POR DENTRO DE LA SUPERIOR.

EXISTE USA TENDENCIA A LA MIGRACION DISTAL DE LOS CANI--
NOS, DENTRO DEL ESPACLO Y A LA PROFUNDIZACION SUBSIGUIENTE DE

LA SOBREMORDIDA JUNTO CON UN SEGMENTO ANTERIOR COLAPSADO HA~w
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CIA LA PARTE LINGUAL.

EL PRIMER MOLAR INFERIOR ERUPCIONA DIRECTAMENTE CONTRA LA
SUPERFICIE DISTOCORONAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y EJERCE MA
YOR FUERZA ERUPTIVA QUE LOS SUPERIORES. EN CONSECUENCIA ST -
HA HABIDO PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO, PARA ES
TE MOMENTO DEBERA ESTAR COLOCADO EL MANTENEDOR DE ESPACIO PARA
EVITAR QUE EL MOLAR PERMANENTE DESPLACE AL SEGUNDO MOLAR PRIMA
RIO EN DIRECCION MESIAL HACIA EL ESPACIO DEL PRIMER MOLAR PRI-

MARIO.

SIN EMBARGO EL RESULTADO DE LA PERDIDA A DESTIEMPO DEL =-
PRIMER MOLAR PRIMARIO SOBRE LA PERDIDA DE ESPACIO DEPENDE DEL~-
ESTADIO HASTA EL CUAL SE HA DESARROLLADO LA OCLUSION.

EN OCASIONES EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PIERDE DESPUES -
DE QUE YA HAN HECHO ERUPCION LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES-
Y ESTAN EN OCLUSIéNvUNO CON OTRO; NO ES NECESARIO MANTENER EL-
ESPACIO CUANDO ESTOS OCLUYEN CUSPIDE A CUSPIDE PORQUE SU CORRI
MIENTO MESIAL HARA QUE CAIGAN EN UNA RELACION DE ANGLE CLASE I
FAVORABLE.

BANDA Y BARRA O CORONA Y BARRA.

INDICACICNES:

1.- PERDIDA PREMATURA DE UN MOLAR O UN" DIENTE INCISIVO PRIMA--
RIO CUANDO SE PUEDE PREDECIR UNA DISMINUCION DE LA LONGI--
“ TUD DEL ARCO.
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2.- CUANDO ESTA INDICADA UNA CORONA PARA RESTAURAR UN DIENTE -
QUE SE PIENSA USAR COMO PILAR. EN ESTE CASO LA BARRA PUE
DE SER FIJADA A LA CORONA.

YENTAJAS DEL MANTENEDOR DE BANDA Y BARRA SOBRE EL DE LA CORONA

Y BARRA.
1.- ES MAS FACIL DE CONSTRUIR.
2.- MAS FACIL DE REPARAR SI SE ROMPE,

3.- MAS FACIL DE RETIRAR CUANDO HACE ERUPCION EL DIENTE PERMA-
NENTE,

DESVENTAJAS DE CORONA Y BARRA.

1,- SE PUEDE ROMPER BAJO UNA FUERZA ANORMAL.

2.- ES DIEiCIL DE REPARAR.

3.- HA DE SER RETIRADO POR EL ODONTOLOGO CON FRESAS 0 PIEDRAS,
ESTO REQUIERE TIEMPO Y PUEDE PRODUCIR ANSIEDAD EN EL NINO-
APRENSIVO.

VENTAJAS:

1.- MINIMO TIEMPO EMPLEADO,

2.~ FACIL DE CONSTRUIR.

3.- FAGIL DE AJUSTAR.



A) ADAPTACION DE BANDAS, CON UN EMPUJADOR DE BANDAS DE MORDIDA
SE LLEVA LA BANDA A SU POSICION FINAL. B) MANTENEDOR DE -
ESPACIO DE TIPO BANDA Y BARRA.

TECNICA: -

1.~ SELECCIONE UNA BANDA O CORONA ADECUADA Y ADAPTELA AL DIEN-
TE PILAR.

2.- TOME UNA IMPRESION DEL CUADRANTE, RETIRE LA BANDA DEL DIEN

TE CON UNOS ALICATES O LA CORONA CON UN ESCARIADOR Y COL6-
QUELA EN LA IMPRESION.

3.- ASEGURE LA BANDA O CORONA EN EL MATERIAL DE IMPRESION,

4.- VIERTA LA IMPRESION EN YESO PIEDRA Y OBTENGA EL MODELO DE-
TRABAJO.

CONSTRUCCLON :

1.~ FORME UN GANCHO DOBLANDO UN TROZO DE ACERO INOXIDABLE ---
0.036 CON UN ALICATE PARA CONTORNEAR GANCHOS.
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2.~ CONTORNEAR EL GANCHO DE MANERA QUE DESCANSE PASIVAMENTE EN
EL TEJIDO, CONTACTANDO LA SUPERFICIE DISTAL DEL DIENTE AN-
TER1OR AL ESPACIO Y DEJELO SUFICLENTEMENTE ANCHO PARA PER-
MITIR AL DIENTE SUBYAGENTE HACER ERUPCION,

3.~ MEZCLE UNA PEQUENA PORCION DE YESO PIEDRA Y ASEGURE LA PAR
TE DE ALAMBRE EN EL MODELO DE MANERA QUE NO SE MUEVA AL -=-

SOLDAR.

4,- SUELDE EL GANCHO BUCAL Y LINGUALMENTE A LA BANDA O CORONA-
CON FUNDENTE DE ACERO INOXIDABLE Y SOLDADURA DE PLATA.

5,- RETIRE EL APARATO DEL MODELO Y PULALO.

COLOCACTON:

REVISE SIEMPRE EL APARATO EN LA BOCA ANTES DE CEMENTARLO~

PARA ASEGURAR SU PASIVIDAD Y SU AJUSTE, LUEGO CEMENTELO.

NOTA: ESTOS MANTENEDORES PUEDEN SER ADQUIRIDOS DE MANERA PREFA
BRICADA SI NO SE DESEA ELABORARLOS.  EXISTEN EN DIVER--
80S TaMaRos.

MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA O BANDA Y BARRA PRE-
FABRICADOS.
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ADAPTACION DE BANDAS.

10

SE USARA UNA BANDA DE ACERO INOXIDABLE PREFORMADA.

CON LA PRESION DE LOS DEDGS SE EMPUJA LA BANDA SOBRE EL --
DIENTE.

HAY QUE HAMACAR LA BANDA SUPERIOR SOBRE VESTIBULAR HACIA -
LINGUAL Y LA BANDA INFERIOR DESDE LINGUAL HACIA LA SUPERFI
CIE VESTIBULAR.

SI LA BANYDA QUEDA TOTALMENTE ASENTADA CON LA PRESION DIGI-
TAL, ES DEMASIADO GRANDE Y SE DEBE ELEGIR .OTRA.

SE MANTIENE UN EMPUJADCR DE BANDAS CONTRA EL BORDE OCLUSAL
Y SE ASIENTE LA BANDA INTERPROXIMALMENTE.

LA UBICACION FINAL ES ALCANZABLE POR MEDIO DE UN ASENTADOR
DE BANDAS SOBRE EL CUAL MUERDE EL PACIENTE INTIMAMENTE --~
MIENTRAS SE LO VA DESLIZANDO POR TODO EL BORDE OCLUSAL DE-
LA BANDA.

LOS MARGENES OCLUSALES DE UNA BANDA TOTALMENTE ASENTADA DE
BEN QUEDAR LIGERAMENTE POR DEBAJO DE LAS CRESTAS PROXIMA~-
LES.

LOS BORDES GINGIVALES SE EXTENDERAN O.5mm. DENTRO DE LA --
HENDIDURA GINGIVAL.

SE USARA EL ASENTADOR DE BANDAS O UN CONDENSADOR O BRUNI--
DOR DE AMALGAMA PARA BRUMIR LA BaNDA EN LOS SURCOS VESTIBU
LARES Y LINGUALES Y EN LAS VIAS DE ESCAPE PROXIMALES.

HAY QUE ASEGURARSE QUE EL CONTORNO OCLUSAL DE LA BANDA ~--
ESTE BIEN ADAPTADQ AL DIENTE. SI FUERA NECESARIO, SE RE-
TIRARA LA BANDA Y SE AJUSTARA EL BORDE GINGIVAL CON PINZAS
DE CONTORNEAR.

UNA BANDA BIEN AJUSTADA DEBERA SER AUTORRENTETIVA Y NO DE-

BERA DESALOJARLA UNA PRESION LIGERA. PUDIERA SER NECESA~
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i2.- SE TOMA UNA IMPRESION CON COMPUESTO PARA MODELAR DE LOS -°
DIENTES CON BANDAS Y DE LOS PILARES APROPIADOS.

13.~ PARA RETIRAR LA BANDA SE UTILIZA REMOVEDOR PARA BANDAS, -
SE COLOCARA UN ROLLO DE ALGODOX SOBRE LA SUPERFICIE OCLU=-
SAL DEL DIENTE A MENOS QUE LA PUNTA DEL REMOVEDOR DE BAN-
DAS TENGA UNA CUBIERTA DE GOMA O PLASTICO BLANDO.

14.- SE UBICA LA BANDA DENTRO DE LA IMPRESION EN LA POSICION -
QUE OCUPABA SOBRE EL DIENTE, SE vaCIA EL YESO PIEDRA Y SE
OBTIENE EL MODELO DE TRABAJO.
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CAPITULO IX

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO

MUCHOS DE LOS PRINCIPIOS, PROBLEMAS Y PROCEDIMIENTOS DES-
CRITOS YA PARA LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO TAMBIEN SE
APLICAN CUANDO SE PIERDEN LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS.

EL POTENCIAL DE PERDIDA DE ESPACIO SIN EMBARGO ES AUN MA-
YOR CUANDO SE PERDEN ESTOS MOLARES, DEBIDO A QUE NORMALMENTE -
EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ERUPCIONA EN DIRECCION OCLUSAL PARA
HACER CONTACTO PRIMERO CON LA SUPERFICIE DISTO-CORONAL DEl, MO-
LAR PRIMARIO Y UTILIZA ESE APOYO PARA ENDEREZARSE Y ESTABLECER
UNA POSICION MESIAL.

LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SE EXTIEN
DE POR UN PERIODO CONSIDERABLE, COMENZANDO EN ALGUNAS OCASIO--
NES' DESDE LOS CUATRO Y MEDIO ANOS DE EDAD Y EXTENDIENDOSE HAS-
TA QUE L?S MOLARES ESTAN EN TOTAL CONTACTO OCLUSAL DE LOS SEIS
Y MEDIO A SIETE ANOS DE EDAD.

CUANDO EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES EXTRAIDO ANTES DE LA~
ERUPCION DE ESTOS HAY POCA OPORTUNIDAD PARA LA PERDIDA DE ESPA
CIO, EL MANTENIMIENTO DE ESTE NO SE HACE NECESARIO HASTA QUE -
HAYA UNA INFLUENCIA DIRECTA SOBRE LA ARCADA O SOBRE SU LONGI--
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TUD, SIN EMBARGO, SI EN EL MOMENTO DE LA PERDIDA YA EXISTE ES-
TA INFLUENCIA Y NO SE MANTIENE EL ESPACIO, EL PRIMER MOLAR PER
MANENTE ERUPCIONARA EN POSICION MAS MESIAL, REDUCIENDO SIGNIFL
CATIVAMENTE EL PERIMETRO DEL ARCO, CREANDO SERIOS PROBLEMAS -~
POSTERIORES .

DEBERA COLOCARSE UN DISPOSITIVO EN EL LUGAR DURANTE LA ~-
ERUPCION DEL MOLAR PERMANENTE PARA PROPORCIONAR UN REEMPLAZO -
A LA SUPERFICIE CORONAL PERDIDA CONTRA LA CUAL LOS MOLARES PER
MANENTES ERUPCIONARAN,

EL ESPACIO PERDIDO Y LA NECESIDAD DE ESPACIO DURANTE ESTE
TIEMPO VARTARAN CONSIDERABLEMENTE, DEPENDIENDO DEL MOMENTO EN-
QUE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES EXTRAIDO, MIENTRAS MAS PRONTO
SE P1ERDA EL DIENTE MAYOR ES EL PROBLEMA DE ESPACIO DEBIDO A -
LA INFLUENCIA QUE ESTOS MOLARES PRIMARJOS TIENEN SOBRE LA ERUP
C10N DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

LOS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES HACEN ERUPCION DISTAL-
Y ENTONCES GIRAN HACIA FEL FRENTE PARA HACER CONTACTO CON EL SE
GUNDO MOLAR PRIMARIO. S1 ESTE ULTIMO FALTA EN EL PROCESO Y -
NO SE COLOCA UN MANTENEDOR DE ESPACIO ES COMUN QUE LA CORONA -
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR CONTINUGE MESIALIZANDOSE -
HASTA PONERSE EN CONTACTO CON EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, HAY-~
ENTONCES UNA PERDIDA COMPLETA DE ESPACIO Y EL PRIMER MOLAR PER
MANENTE OCUPA TOTALMENTE LA POSICION DEL SEGUNDO MOLAR PRIMA-—
R10. CUANDO ESTO OCURRE PRONTO EN EL PROCESO ERUPTIVO TODA--
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TE, LA CUAL TIENE LUGAR EN ESTA POSICION FALSA, INVARIABLEMEN-
TE ESTO ORIGINA UNA PERDIDA EN LA LONGITUD DEL ARCO, IMPACTAN-
DO LOS SEGUNDOS PREMOLARES.

EN EL CASO DONDE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES EXTRAIDO AL
FIN.DE LA SECUENCIA DE ERUPCION DEL MOLAR PERMANENTE HAY MAYOR
PROBABILIDAD DE QUE EL MOLAR PERMANENTE ASUMIRA UNA POSICION -
MAS INCLINADA EN EL ESPACIO Y EL CIERRE DEL ESPACIO NO SEA TAN

GRAVE,

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR DEPENDE FUERTEMENTE -

DE LA PRESENCIA DE LA SUPERFICIE DISTO-CORONAL DEL SEGUNDO MO-

LAR PRIMARIO PARA SU GUIA EN LA ERUPCION, ASI SI EL MOLAR PRI-

" MARLO SE PIERDE DURANTE LA ERUPCION DEL PERMANENTE ESTE CONTI-

NUARA SU ViA DE ERUPCION MESIAL PARA PRODUCIR UNA PERDIDA IN-—-
TENSA DE ESPACIO Y UNA POSICION INCLINADA.

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR COMUNMENTE NO OCUPARA
EL ESPACIO DEL MOLAR PRIMARIO TAN COMPLETAMENTE COMO EL MOLAR-
SUPERIOR, EN SU LUGAR EL INFERIOR ESTARA INTENSAMENTE INCLINA-
DO DEBIDO A QUE LOS EXTREMOS RADICULARES ESTAN EN DIRECCLON —-
DISTAL CUANDO COMIENZAN A CRECER, INVERSAMENTE, LAS RAICES DE-
LOS SUPERTORES ESTAN INICIALMENTE EN DIRECCION MESIAL Y ESTO--
EXPLICA LA DTIFERENCIA EN LA POSICION DERECHA DEL DIENTE CUANDO
HAY PERDIDA INTENSA DE ESPACIO.
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SI LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SE PERDEN DESPUES DE La
'RUPCION DE LOS MOLARES PERMANENTES, LA PERDIDA DE ESPACIO SE-
VRESENTARA MAS 4 CONSECUENCIA DE LAS FUERZAS DE OCLUSION ME~--
5IAL. LA PERDIDA DE ESPACIO ES MENOS INTENSA POR ESTAS FUER-

£4S EN CONPARACION A LA PERDIDA DE ESPACIO DE LA ERUPCION,

LA PERDIDA PREMATURA DE ESTE DIENTE OCASIONA UNA MAYOR ~-
OPORTUNIDAD DE PERDIDA DFE ESPACIO QUE LA DE CUALQUIER OTRO -~-~-
DIENTE PRIMARIO SOBRE TODO S1 SE PIERDE ANTES DE LA ERUPCION -

DEL MOLAR PERMANENTE,

EL CANINO Y EL PRIMER Y SEGUNDO MOLARES PRIMARIOS PRESEN-
TAN EN CONJUNTO UN PROMEDIO MAYOR DE DISTANCIA MESIODISTAL QUE
EL CANINO Y PREMOLARES PERMANENTES, ESTO SE CONSIDERA ESPACIO-
LIBRE O MARGEN DE SEGURIDAD.NATURAL. POR LO QUE EXISTE ESPA-
CIO SUFICIENTE PARA COMPENSAR EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS-
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES INFERTORES Y ESTABLECER UNA INTER
DIGITACIGON CORRECTA DE LOS PLANOS INCLINADOS, Y PARA QUE EL CA
NINO SUPERIOR DESCIENDA EN SENTIDO DISTAL AL HACER ERUPCION EN
LA BOCA. SIN EMBARGO, DEBIDO A QUE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO
ES MAS GRANDE QUE SU SUCESOR Y EL MAS GRANDE DE LOS 3 DIENTES-
DE ESTE SEGMENTO, LA RESORCION ANORMAL Y LA RETENCION PROLONGA
DA DE ESTE PUEDEN EJERCER UN EFECTO A LARGO PLAZO.

CUANDO EXISTE RETBNCIéNYDEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, LOS -
CANINOS EN ERUPCLON PUEDEN SER DESPLAZADOS EN SENTIDO VESTIBU-

LAR O LINGUAL Y SU ERUPC1ON VERSE IMPEDIDA DEBIDO AL ESPACIO -
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OCUPADO POR EL MOLAR.

LA RETENGION PROLONGADA BE ESTE MOLAR PUEDE AGRAVAR EL---
SISTEMA DE ESPACIO LO SUFICIENTE PARA PROVOCAR UNA INTERRUP---
CION EN LA CONTLNUIDAD DE LA ARCADA INFERIOR QUE CONDUCE A LA-
TRREGULARIPAD DE LOS INCISIVOS INFERIORES,

LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SIRVEN COMO APOYO PARA SOS
TENER UN DISPOSITIVO CUANDO LOS PRIMEROS MOLARES SE HAN PERDI~
Do.

LA SITUACION CAMBIA CUANDO EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ES -
EL PERDIDO, YA QUE LA RESISTENCIA QUE PROPORCIONA PARA LA ERUP
CION DE LOS MOLARES PERMANENTES TAMBIEN SE PIERDE POR LO QUE -
SE VUELVE NECESARIO UN MANTENEDOR DE ESPACIO Y LA GUIA DE ERUR

C10N PARA EL MOLAR PERMANENTE.

ST ESTE OLTIMO TODAVIA NO HA ERUPCIONADO PUEDE USARSE UNA
ZAPATILLA DISTAL DE WILLET, PUEDE SER INSERTADA EN EL MOMENTO-
EN QUE SE EXTRAE EL SEGUNDO MOLAR, PRIMARIO, OTRAS VECES EL ~--
5REA DEBE ANESTESIARSE Y EL DISPOSITIVO SE INSERTA POR PUNCION
0 PREPARANDO QUIRURGICAMENTE UN CANAL OSEO PARA LA ZAPATILLA -
DISTAL, ESTE APARATO ES COMONMENTE USADO, PERO EXISTEN REPOR--
TES DE TRAUMATISMOS Y LESIONES DE LOS DIENTES PERMANENTES SIN-
ERUPCIONAR POR EL DISPOSITIVO O SU PROCEDIMIENTO SI NO SE USA-
LA TECNICA ADECUADA Y CONTROL RADIOGRAFICO CADA 3 MESES.  SE=
CONSIDERA QUE LA ERUPCION NORMAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE -
INFERIOR RARA VEZ HACE CONTACTO CON LAS SUPERFICIES RADICULA--
RES DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y NO UTILIZA LA RAIZ COMO Guia-
PARA LA ERUPCION EN NINGON MOMENTO. UN APARATO DE TIPC FIJO-
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0 UN DISPOSITIVO FIJO DE ACRILICO REMOVIBLE PUEDEN SERVIR COMO
EXTENSIONES DISTALES CONTRA LAS QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE
ERUPCIONARA. SE EVITA DATAR 10S FOLICULOS EN DESARROLLO O —-
1.0S DIENTES PERMANENTES QUE VAN A ERUPCIONAR.

LA NORMA DEBERA PROPORCIONAR UNA GUIA DISTAL SUPRAGINGI--

VAL PARA EL MOLAR INFERIOR QUE NO HA HECHO ERUPCle, Y CUANDO-
ERUPCIONE DEMASIADO LEJOS MESIALMENTE, ST ES QUE SUCEDE ASi, -
SE ACOMODARA EL DISPOSITIVO EN EL COSTADO MAS BAJO CON UNA --—
FUERZA SENCILLA DE RESORTE PARA DISTALIZAR AL MOLAR.

NO SE DEBE PROPORCIONAR UNA ZAPATILLA DISTAL QUE PENETRE-
PROFUNDAMENTE EN EL TEJIDO COMO G6Uia PARA LA ERUPCION CUANDO -
ESTA NORMALMENTE NO ES NECESARIA.

ST EL MOLAR PERMANENTE HA ERUPCIONADCO, EL APARATO PUEDE -
CONSISTIR EN UNA CORONA DE ACERO PREFORMADA O UNA BANDA EN EL-
PRIMER MOLAR PRIMARIO LLEVANDO UNA ANSA DE ALAMBRE HASTA EL --
PRIMER MOLAR PERMANENTE. ESTE MOLAR TAMBLEN PUEDE RECIBIR -
UNA BANDA Y EL TRAMO COLOCARSE POR MESIAL HASTA LA CARA DISTAL
DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO, NO SE DEBERA COLOCAR INCRUSTACIO-
NES O CORONAS PARA EL PRIMER MOLARPERMANENTE YA QUE IMPIDEN AL
DI1ENTE ERUPCLONAR HASTA SU ALTURA TOTAL.

EN LA ARCADA SUPERIOR SOLO REQUERTRA REEMPLAZAR DE IGUAL-
MANERA LA CORONA FALTANTE DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO CON ALGU-

NA FORMA DE EXTENSION DISTAL, UNA BANDA Y BARRA O UN DIENTE DE
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KCRiLfCO, PUESTO QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ERUPCIONA EN -
DIRECCION DISTAL SOLU DESPUES GIRA HACIA MESIAL NO ES NECESA--
RIO UN DISPOSITIVO QUE SE INSERTE EN EL TEJIDO.

OTROS MANTENEDORES DE ESPACIO PUEDEN UTILIZARSE CUANDO --
LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS SE HAN PERDIDO DESPUES DE QUE =~
LA CORCNA MOLAR PERMANENTE HA ERUPCIONADO HACIA LA CAVIDAD BU-
CAL, SIN EMBARGO DEBEN DARSE LAS MISMAS CONSIDERACIONES CON -~
RESPECTO A SU NATURALEZA TEMPORAL.

CUANDO LOS DIENTES PRIMARIOS SON USADOS COMO SOPORTE, LA-
FUNCION DEL MANTENEDOR DE ESPAC1O DEJA DE EXISTIR SI ESTOS SE-
EXFOL1AN, POR LO TANTO, HAY NECESIDAD DE CONTINUAR MANTENIENDO
EL ESPACIO OBLIGANDO A LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES A MAN-
TENER SU POSICION DISTAL CUANDO LOS ULTIMOS DIENTES PRIMARIOS-
EN CADA ARCADA SE EXFOLIAN O SON EXTRAIDOS Y ANTES DE QUE HA--
YAN ERUPCLONADO LOS CANINOS O LOS PREMOLARES.

LAS ARCADAS LINGUALES DEBERAN SER CONSIDERADAS PARA EL -~
MANTENIMIENTO DEL ESPACIO CUANDO LOS SEGUNDOS HOLARES PRIMA-~--
R10S SE HAN PERDIDO Y LOS DISPOSITIVOS DEBERAN COLOCARSE EN EL
MOMENTO EN QUE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES HAN ERUPCIONA-
DO TOTALMENTE Y ALCANZADO LA OCLUSTON.

ES UNA BUENA THECNICA PROTEGER A LOS PRIMEROS MOLARES PER-
MANENTES QUE ACABAN DE ERUPCIONAR CON APLICACIONES DE FLUCRURO

TOP1CO ANTES DE ADHERIRLES BANDAS, TAMBIEN DEBERAN UTILIZAR-
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SE LOS CEMENTOS QUE INCORPORAN Y UNEN EL FLUORURO EN SU FORMU--

LA,

MANTENEDOR DE ESPACIQ FIJO Y ACTIVO.

INDICACIONES:

CUANDO NO HAY LUGAR SUFICIENTE PARA UN SEGUNDC PREMOLAR -
PERMANENTE INFERIOR, PERO EXISTE ESPACIO ENTRE EL PRIMER PREMO
LAR EN INCLINACION DISTAL Y EL CANINO, Y EL PRIMER MOLAR PERMA
NENTE ESTA INCLINANDOSE ALGO MESIALMENTE.

CONSTRUCCION:
1.- SE CONSTRUYE UNA BANDA, SE FIJAN LOS TUBOS, BUCALES Y
LINGUALES A LA BANDA (DE APROXIMADAMENTE .25 PULG. DE
ANCHO) CON ORILLAS PARA PUNTEAR O TUBO DE METAL PRE--
CI0SO SOLDADO.

LOS TUBOS DEBERAN SER PARALELOS ENTRE SI EN TODOS LOS
PLANOS, Y SUS LUCES DEBERAN DIRIGIRSE A LA UNION DE~-
LA CORONA Y LA ENCIA EN EL PRIMER PREMOLAR. °

2,- SE TOMA UNA IMPRESION DE LA BANDA Y TUBOS, CON LA BAN
DA ASENTADA EN LA PIEZA, Y DESPUES SE RETIRA LA BANDA

3.~ SE OBTURAN LOS ORIFICIOS DE LOS TUBOS CON CERA, PARA-

EVITAR QUE EL YESO PENETRE EN ELLOS.

4.- SE ASIENTAN LAS BAWDAS EN LA IMPRES1ON, Y SE VIERTE -

UN MODELO EN PIEDRA VERDE O DE BRUFNIDO.



5.-

10.-
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SE DOBLA EL ALAMBRE METALICO EN FORMA DE U, Y SE'AJUS
TA PASIVAMENTE EN LOS TUBOS BUCAL Y LINGUAL. LA PAR
TE CURVADA ANTERIOR DE LA U DEBERA MOSTRAR UN DOBLEZ-
RETROGADO, DONDE HAGA CONTACTO CON EL CONTORNO DISTAL
DEL PRIMER PREMOLAR, ESTE DEBERA HACER CONTACTO POR -

DEBAJO DE SU MAYOR CONVEXIDAD.

EL TAMARO DEL HILO DEBERA SER LIGERAMENTE MENOR QUE -
EL TUBO.

EN LA UNION DE LA PARTE RECTA Y LA CURVA DEL ALAMBRE,
EN BUCAL Y LINGUAL, HABRA QUE HACER FLUIR SUFICIENTE-
FUNDICION PARA FORMAR UN PUNTO DE DETENCION.

SE CORTA LA SUFICIENTE CANTIDAD DE RESORTE DE RIZO PA
RA EXTENDER DESDE EL PUNTO DE DETENCION HASTA UN PUN-
TO SITUADO A 3/32 DE PULG. DISTAL AL LIMITE ANTERIOR-
DEL TUBO SOBRE EL MOLAR.

SE RETIRAN LAS BANDAS DEL MODELO Y SE DESLIZA SOBRE -
ELl. ALAMBRE EL RESORTE DE RIZO,

SE EMPLAZA EL ALAMBRE EN LOS TUBOS Y LA BANDA CON EL-
HILO Y LOS RESORTES COMPRIMIDOS SE CEMENTAN EN EL MO~

LAR.

LOS RESORTES COMPRIMIDOS TIENDEN A VOLVERSE PASIVOS Y
A EJERCER PRESION RECIPROCA EN MESIAL SOBRE EL PREMO-
LAR, Y EN DISTAL SOBRE EL MOLAR.
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11.~ SE CEMENTAN LAS BANDAS.

RECUPERACTON DE ESPACIO PARA EL SECUNDO PREMOLAR NO BROTADO.

BANDA O CORONA CON ESCALON DISTAL.

INDICACIONES:

1.~ CUANDO OCURRE LA PERDIDA DE UN SEGUNDO MOLAR PRIMARIO
ANTES DE LA ERUPCION DE 105 PRIMEROS MOLARES PERMANEN
TES.

VENTAJAS:
1.- FACILIDAD DE CONSTRUCCION.
2.- #ININO TIEMPO REQUERIDG,
3.~ FACIL AJUSTE.

4.~ PREVIENE LA MIGRACLON MESIAL DEL PRIMER HOLAR PERMA--
NENTE.



5.~

VENTAJAS

TECNICA:
1.~
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PUEDE ADQUIRIRSE PREFABRICADO CON BANDA O CORONA.
EN EL uSO DE CORONA:

OFRECE MAYOR ESTABILIDAD.

DA MAS SUPERFICLE DE CEMENTADO,

TIENDE A DESPLAZARSE MENOS.

= LA MASTICACION LO AFECTA MENOS AL EXTRUIRSE EL ANTAGQ

NISTA.

MANTENEDOR DE ESPACIO CON ESCALON DISTAL.

EMBANDE O ADAPTE LA CORONA EN EL PRIMER MOLAR PRIMA--

RIO TAL COMO EN EL APARATO DE BANDA Y BARRA.

TOME LA IMPRESION, RETIRE LA BANDA Y ASEGURELA EN LA-
IMPRES1ON Y VIERTALA EN YESO PIEDRA,



3.-
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CON UN CONPAS MIDA EN UNA RADIOGRAFiA PREOPERATORIA-—
CON ALETA DE MORDIDA DE BUENA CALIDAD LA DISTANCIA EN
TRE EL PRIMER MOLAR PRIMARLO ¥ LA SUPERFICIE MESIAL -
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE NO ERUPCIONADO.

RETIRE EL MOLDE DE YESO. TRANSFLIERA LA DISTANCIA ME
DIDA AL MODELO DE YESO Y MARQUELA CON UN LAPIZ,

HAGA UNA RANURA EN EL MODELO EN ESTA ZONA A lmm. POR-
DEBAJO DEL BORDE MARGINAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
NO ERUPCIONADO.

. CONSTRUCCION:

1,-

DOBLE UN TROZO DE ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE 0.036 ~
POR SU PARTE MAS DISTAL EN FORMA DE U o V GINGIVALMEN
TE, DE MANERA QUE ENCAJE EN LA RANURA EFECTUADA EN EL
MODELO DE YESO.

SUELDE LOS EXTREMOS LIBRES DEL ALAMBRE A LA BANDA Y -
RETIRE EL APARATO DEL MODELO.

ACREGUE CON SOLDADURA ELECTRICA UN TROZO DE MATERIAL-
DE MATRIZ FEN LA EXTENSION PARA AYUDAR A QUE FLUYA LA-

SOLDADURA A LO LARGO DEL ALAMBRE.
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RELLENE ESTA EXTENSION CON SOLDADURA Y AFILE EL BORDE

LIBRE.
COLOCACION:

1.- ANESTESIE LA ZONA GINGIVALMENTE DONDE HAY QUE COLOCAR
LA EXTENSION E INTRODUZCA EL BORDE LIBRE EN EL TEJIDO

2.~ VERIFIQUE LA CORRECCION DE LA POSICION CON UNA RADIO-

GRAFIA CON ALETA DE MORDIDA.

3,~ BS NECESARIO HACER REVISIONES PERIODICAS RADIOGRAFI--
CAS PARA SEGUIR EL PROGRESO DE LOS DIENTES EN ERUP-~-
CION.

4.~ EN OCASIONES ES NECESARIO CAMBIAR EL DISENO DEL MANTE
NEDOR DE ESPACIO DESPUES DE QUE EL PRIMER MOLAR PERMA
NENTE HAYA HECHO ERUPCION cLINIcA.

MANTENEDOR ACTIVO REMOVIBLE.

INDICACIONES:

PARA MOVIMIENTOS AGTIVOS DE REPOSICION DE LOS MOLARES, PA
RA PERMITIR LA ERUPCION DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES.

CONSTRUCCION:

SE CONSTRUYE UN ARCO LABIAL EN EL MODELO PARA LAS PIEZAS-
ANTERIORES. EN EL LADO AFECTADO SE DOBLA UN ALAMBRE EN FORMA

DE “U" PARA CONFORMAR EL BORDE ALVEOLAR ENTRE EL PRIMER PREMO-
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LAR Y EL MOLAR.

LA EXTREMIDAD MESIAL DEL ALAMBRE DEBERA TENER UN PEQUENO-
RIZO PARA QUE ENTRE EN EL AC}iLICO LINGUAL. LA EXTREMIDAD -~
DISTAL ESTA LIBRE Y DESCANSA EN LA SUPERFICIE MESIAL DEL MOLAR
LA PARTE CURVA DEL ALAMBRE SE ADAPTA APROXIMADAMENTE A LA SEC-
CION BUCAL DEL BORDE ALVEOLAR, AL APLANAR EL ALAMBRE SE LOGRA-
PRESION DISTAL ACTIVA EN EL PRODUCTO FINAL.

~ PARA DAR RETENCION ADICIONAL AL APARATO, EN EL MOLAR ———-
OPUESTO SE CONSTRUYE UNA GRAPA MODIFICADA DE TIPO CROZAT. ESTA
GRAPA DE ALAMBRE PRESENTA DOS EXTREMIDADES LIBRES, RIZADAS Y -
ENGASTADAS EN EL ACRILICO,

SE ADAPTA UNA PIEZA DE ALAMBRE NICHROME PARA AJUSTARSE --
CONTRA LA SUPERFICIE BUCAL DE LA PIEZA EN FORMA DE MEDIA LUNA-
Y DE MESIAL A DISTAL, SE SUELDA A LA PORCION HORIZONTAL DE LA-
GRAPA CON UN SOLDADOR DE FUSION BAJA CON FLUJO DE FLUORURO DE-

BORAX.

SE APLIGA EL ACRILICO EN'ETAPAS PARA LOGRAR GROSOR UNIFOR
ME. YA CON EL ESPESOR DESEADO SE SUMERGE EN AGUA CALIENTE Y~
SE ELEVA LA TEMPERATURA, ESTO TIENDE A COMPLETAR EL ENDURECI--
MIENTO Y AYUDA A REDUCIR SABOR Y OLORES DESAGRADABLES. SE RE

CORTA EL INSTRUMENTO Y SE PULE.

ESTE APARATO PRESENTA UNA EXELENTE RETENCIéN, NO NECESITA
(AJUSTES IMPORTANTES DEL RESORTE, Y ESTE NO DEBERA SER ACTIVADO
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MAS DE UNA VEZ A INTERVALOS DE 3 SEMANAS.

LAS EXTREMIDADES LIBRES DE LA RED EN LA GRAPA CROZAT MODI
FICADA DEBEN DOBLARSE HAGIA ADENTRO O HACIA AFUERA PARA AJUS--
TAR LA RETENCION.

Ay B) RESORTE ACTIVO CONTRA MOLAR DESVIADO MESIALMENTE.

C) GRAPA CROZAT MODIFIGADA.
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CAPITULO X
MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

INDICACIONES:

1,- LAS MISMAS QUE PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO
Y SEMIFIJO.

2.~ EN TODOS LOS CASOS EN QUE SE REQUIERE MANTENIMIENTO-
DE ESPACIO.

3.- EN LOS QUE LA FUNCION Y ESTETICA SON IMPORTANTES.
CONTRAINDICACIGNES:

1.~ CUANDO EL PACIENTE ES ALERGICO AL MATERIAL DE RESINA
USADO EN LA CONSTRUCGION DEL APARATO.

2.- CUANDO NO HAY COLABORACION DEL PACIENTE.

3.< CUANDO SE ESPERA UNA PROXIMA ERUPCION DE VARIOS DIEN
TES AL POCO TIEMPO DE SER COLOCADO EL APARATO EN LA-
BOCA Y POR CONSIGUIENTE SEAN NECESARIAS MAYORES RE--

FORMAS DE ESTE.



VENTAJAS:

1.~

10.-

11.- PUEDE SER LLEVADO PARTE DEL TIEMPO,

Foy-

FACIL DE CONSTRUIR.
FACIL DE AJUSTAR.
FACIL DE LIMPIAR.

EJERCE MENOR FUERZA SOBRE LOS DIENTES RESTANTES
QUE ES SOSTENIDO PRINCIPALMENTE POR LOS TEJIDOS
DOS.

PUEDE CONSTRUIRSE EN FORMA ESTETICA.

PUEDEN SER FUNCIONALES.

EXIGEN MENOS TIEMPO EN EL SILLON.

PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS DENTALES.

MANTIENE O RESTAURA LA DIMENSIGN VERTICAL.

POR-
BLAN

PUEDE USARSE EN COMBINACION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

PREVENTIVOS.

CIRCULACION DE LA SANGRE A LOS TEJIDOS BLANDOS.

12.- FACILITA LA MASTICACION Y EL HABLAR.

13.- AYUDA A MANTENER LA LENGUA EN SUS LIMITES.

PERMITIENDO LA-
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14,- ESTIMULA LA ERUPCION DE PIEZAS PERMANENTES.

15.- NO ES NECESARIA LA CONSTRUCCION DE LAS BANDAS.

16.- SE EFECTUAN FACILMENTE LAS REVISIONES DENTALES EN

BUSCA DE CARIES.

17.- PUEDE HACERSE LUCAR PARA LA ERUPCION DE PIEZAS —-

SIN NECESIDAD DE CONSTRUIR UN NUEVO APARATO.

18.- SE PUEDEN INCORPORAR DIENTES PLASTICOS EN EL APA-

RATO CUANDO SE DESEA UNA FUNCION ESTETICA ADICIO-
NAL.

DESVENTAJAS:

1

.- A DIFERENCIA DEL F1JO ESTE NO PUEDE DEJARSE DEMA--

SIADO TIEMPO.

2.- MAYOR DEPENDENC1A DE LA COOPERACION DEL PACLENTE,

3.- LA MAYOR POSIBILIDAD DE PERDIDA O FRACTURA DEL APA

RATO.

4,- PUEDE RESTRINGIR EL CRECIMIENTO LATERAL DE LA MAN-

DIBULA, SI SE INCORPORAN GRAPAS.

5.- PUEDE IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS.

.- EL PACIENTE TARDA MAS EN ACOSTUMBRARSE A ELLOS —--=

CUANDO SON COLOCADOS POR PRIMERA VEZ.



7.+

TipP0S DE
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LA HIGIENE PUEDE RESULTAR UN PROBLEMA, SI NO SON RE
TIRADOS Y LIMPIADOS SISTEMATICAMENTE.

GANCHOS MAS COMUNMENTE USADOS EN LOS MANTENEDORES -

DE_ESPACIO REMOVIBLES.

.-

GANCHO CIRCULAR.- SE CONSTRUYE CON UN TROZO DE ALAM
BRE REDONDO 0.030 SE DOBLA PARA CONTORNEAR EL DIEN-
TE A NIVEL GINGIVAL Y UTIL1ZA 20MAS DE RETENCIONES-
BUCALES.

GANCHO DE ADAMS.- DIFICIL DE CONSTRUIR PERO DA MAS-
ESTABILIDAD EN LA RETENCION. SE CONSTRUYE CON UN-
TROZO DE ALAMBRE REDONDO 0,026 o 0.030, SE MIDE Y -
SE DOBLA DE MANERA QUE PERMITA A LOS EXTREMOS DE --
LOS GANCHOS AJUSTAKRSE EN LAS ZONAS DE RETENCION ME-
SIOBUCAL Y DISTOBUCAL DEL DIENTE. AMBOS EXTREMOS-
DEL GANCHO SE AJUSTAN EN LA PARTE DE RESINA; LO QUE
AUMENTA LA ESTABILIDAD'Y LA RETENCION. ESTOS SE--

. PUEDEN TAMBIEN ADQUIRIR PREFABRICADOS.

GANCHO DE BOLA.- SE FABRICA CON UN TROZO DE ALAMBRE
REDONDO ©.030 ANADIENDO UNA PEQUERA BOLA DE SOLDADY
RA EN UN EXTREMO. ESTA DISENADO PARA FIJARSE EN--
LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES DE LOS DIENTES. ESTE
GANCHO ES MUY OT1L EN LOS CASOS DONDE NO EXISTA RE-

TENG1ON BUCAL DE LOS MOLARES.
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SE PUEDE ADQUIRIR PREFABRICADO.

GANCHOS CON APOYO OCLUSAL.~ TIENE MUY POCO VALOR CO
MO RETENCION Y SE USA GENERALMENTE EN LOS MOLARES -
INFERIORES. SE CONSTRUYE CON UN TROZO DE ALAMBRE-
0.030 Y SE EXTIENDE HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL A -
L0 LARGO DEL SURCO LINGUAL DEL MOLAR. SU FUNCION-
PRINCIPAL ES IMPEDIR QUE EL APARATO SEA DESPLAZADO-
HACIA EL SUELO DEBIDO A FUERZAS FUNCIONALES.

CUIDADC DE SU MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

1.~

EL MANTENEDOR DE ESPACIO DEBE USARSE CONSTANTEMENTE
EN LAS HORAS DE VIGILIA Y DURANTE EL SUENO, SL --
APARECE UN PUNTO DOLOROS0, TELEFONEE INMEDIATAMENTE
A ESTE CONSULTORIO PARA PEDIR UNA CITA. EL MANTE-
NEDOR DE ESPACIO SE DEBE USAR DURANTE SEIS HORAS AN
TES DE VENIR AL CONSULTOR1O, DE MANERA QUE EL PUNTO
DOLOROSO SEA APRECIABLE Y NOSOSTROS PODAMOS VER DON
DE HAY QUE HACER LOS AJUSTES ADECUADOS.

SI POR CUALQUIER RAZON SE SACA EL MANTENEDOR DE ES-
PACIO DE LA BOCA, DEBE COLOCARSE SIEMPRE EN UN VASO
CON AGUA FRiA. FUERA DE LA LUZ DIRECTA DEL SOL, Y -
EN UN LUGAR DONDE NO PUEDA CAERSE O EXTRAVIARSE.

LOS NIS0S SE ADAPTAN RAPIDAMENTE A ESTOS MANTENEDO-

.RES DE ESPACIO, PERO SE NECESITA UN PERIODO DE AJUS
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TE Y UN ESFUERZO POR PARTE DEL NIRO.

INMEDIATAMENTE DESPUES DE CADA COMIDA Y ESPECIALMEN
TE ANTES DE ACOSTARSE, SE DEBEN CEPILLAR CUIDADOSA-
MENTE LOS DIENTES CON EL MANTENEDOR DE ESPACIO FUE-
RA DE LA BOCA, Y EL MANTENEDOR DE ESPACIO TAMBIEN -
DEBE SER CEPILLADO MINUCLOSAMENTE CON PASTA DE DIEN
TES.

SON NECESARIAS FRECUENTES CITAS DE REVISION PARA OB
SERVAR EL PROGRESO DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES —-
PERMANENTES Y EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES.

PARA COMPENSAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL -
PUEDE SER NECESARIO RECONSTRUIR EL APARATO SEGUN LA
EDAD DEL NINO.

TENGA CUIDADO DE QUE EL NINO NO SE SAQUE EL APARATO
DE LA BOCA PARA MOSTRARLO A LOS VECINOS O A OTROS -
NINOS, PUES SE PUEDE CAER Y ROMPERSE.

SE COBRARA UNA CANTIDAD ADICIONAL PARA REPARAR O -~

REEMPLAZAR LOS ALAMBRES ROTOS O LA PERDIDA DEL MAN-
TENEDOR DE ESPACIO.
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.

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS,

PUEDEN HACERSE CON CORONAS COLADAS; CORONAS DE ACERO --
PREFORMADAS; CON BANDAS: CON BARRAS; CON PROYECCIONES DE ---
ALAMBRE PARA MANTENER EL ESPACIO DESPUES DE PERDIDA PREMATU-
RA DE DIENTES PRIMARIOS.

INDICACIONES:

CUANDC TODOS LOS DIENTES PUEDEN SER REPARADOS Y LOS ~---
DIENTES CUBIERTOS NO SE PERDERAN PRONTO.

VENTAJA:

SU PERMANENCIA: NO SE PIERDEN FACILMENTE.
DESVENTAJAS:

1.- LA DIFICULTAD DE 5U CONSTRUCCION.

2.- SU FALTA DE ADAPTABILIDAD A LOS CAMBIOS DE CRECI---
MIENTO EN LA BOCA.

3.- A YECES DOS MANTENEDORES DE ESPACIO SIMPLES PUEDEN-
SER MAS DIFICILES DE HACER Y MENOS SATISFACTORIOS —
QUE UN ARCO LINGUAL. )

NO SE DEBE DESCUIDAR LA TOTALIDAD DE LA BOCA Y LA OCLU-
$10¥ EN DESARROLLO SIMPLEMENTE PORQUE FALTA UN DIENTE.
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EL MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO PUEDE UNIRSE A UNA O MAS-

CORONAS O BANDAS.

VARIOS TiPOS SE PRESENTAN EN FORMA PREFABRICADA.

RETIRO DE MANTENEDORES FIJOS.

1.-

4, -

LA RETENCION PROLONGADA DE UN MANTENEDOR FIJO DE TL
PO FUNCIONAL IMPIDE LA ERUPCION COMPLETA DEL DIENTE
BAJO EL MISMO Y PUEDE DESVIARSE HACIA VESTIBULAR 0O-
LINGUAL.

TOMAR PRECAUSIONES ESPECIALES CUANDO SE UTILICE UN-
MANTENEDOR DE TIPO BRAZO DE PALANCA O VOLADO,

MIENTRAS QUE EL DIENTE QUE ESTA ANCLADO SE AFLOJA -
PROGRESIVAMENTE DEBIDO A LA RESORCION Y GOLPEO DE —
LAS FUERZAS FUNCIONALES, EL EXTREMO LIBRE DE LA BA-
RRA TRAUMATIZA LOS TEJIDOS EN LOS QUE ESTA ENTERRA-
DO Y PUEDE CAUSAR DESTRUCCION OSEA EN EL ASPECTO ME
S1AL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

S1 ESTO SUCEDE MUCHO ANTES DE LA PREVISTA ERUPCION-
DEL SEGUNDO PREMOLAR, DEBERA COLOCARSE UN NUEVO MAN
TENEDOR DE ESPACIO DE TIPO DIFERENTE, QUE HAGA USO-
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE,

EX NINGON CASO DEBERA PERMITIRSE QUE PERSISTA ESTE-
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TIPO DE MANTENEDORES DE ESPACIO DESPUES DE LA APARY
C10N CLIN1CA DEL SEGUNDO PREMOLAR.

EN EL CASO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO NO FUNCIONAL,-
PUEDE RESULTAR VERGONZOSO QUE EL PACIENTE REGRESE -
CUANDO EL DIENTE O LOS DIENTES HAYAN HECHO ERUPCION
Y EL BRAZO O EXTREMO LIBRE DEL APARATO SE ENCUENTRE
INCRUSTADO EN EL TEJIDO INTERPROXIMAL.

CUANDO SE UTILIZAN BANDAS DE ORTODONCIA PARA LOS =--
DIENTES DE SOPORTE, ESPECIALMENTE EN LA ARCADA INFE
RIOR, EL CEMENTO PUEDE SER DESALOJADO, DEBIDO AL --
GOLPETEO DE LAS FUERZAS OCLUSALES, QUE PERMITEN QUE
SE ALOJEN RESTOS DE ALIMENTOS, LO QUE PROVOGCA DES--
CALCIFICACION O CARIES BAJO LA BANDA.

LA RETENCION PROLONGADA DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO
PROPICIA ESTA SITUACION.

DEBIDO A LO ANTERIOR, EL RETIRO OPORTUNO DE UN MAN=
TENEDOR DE ESPACIO ES TAN IMPORTANTE COMO LA ELEC--
C10N DEL MOMENTO PARA SU COLOCACION.

SI EL PACIENTE NO ACUDE A UNA CITA SUBSECUENTE, ES-
RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA CERCIORARSE DE QUE EL-
PADRE SE ENCUENTRE AL TANTO DE LA IMPORTANCIA.DE --
LAS PEVISIONES PERIGDICAS Y DE LOS POSIBLES DAROS -
QUE PUDIERAN OCURRIR SI EL APARATO PERMANECE DEMA--
SLADO TIEMFO.
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MUCHOS MANTENEDORES DE ESPACIO SON FABRICADOS POR -~
TECNICOS DE LABORATORIO TOTALMENTE IGNORANTES DE —-
LAS EXIGENCIAS DE LA RETENCIéN. FuNCION Y STITUACTON
OCLUSAL GENERAL. NO ES POR LO TANTO, EXTRARO QUE-
OCURRAN SITUACIONES.

LA RESPONSABILIDAD TOTAL DEL DISENO DE LOS MANTENE-
DORES DE ESPACIO DEBERA REGCAER EN EL DENTISTA.

CUIDADQ DE SU MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO.

.-

NO MUERDA CARAMELOS DUROS, MANZANAS ENTERAS, HIELO-
0 CUALQUIER COSA DURA.

NO MASTIQUE CARAMELOS PEGAJOSOS O CHICLES.

TRAGAR O COMER SERA DIFICIL HASTA QUE EL NINO SE —-
ACOSTUMBRE.

LA LENGUA SE PUEDE IRRITAR HASTA QUE EL NINO SE ---
ACOSTUMBRE.

NO JUEGUE CON LOS ALAMBRES, CON LOS DEDOS O LA LEN-
GUA.

SI PIERDE EL MANTENEDOR DE ESPACIO, TELEFONEE AL -~
CONSULTORIO PIDIENDO UNA CITA.

51 EL ALAMBRE SE ROMPE, PONGASE EN CONTACTO CON EL-
CONSULTORIO.
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8.~ SE COBRARA UNA CANTIDAD MINIMA POR SU REPARACION.

9.~ EL MANTENEDOR DE ESPACIO PUEDE NECESITAR UN CAMBIO-
GUANDG HAGAN SU ERUPCION LOS PREMOLARES PERMANENTES

10.~ S1 NO COMPRENDE BIEN LA NECESIDAD DE ESTE APARATO -
PARA ASEGURAR UNA BUENA SALUD DENTAL, LE ROGAMOS --

QUE NOS LO DIGA.

DENTISTA

TELEFONO
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CONCLUSIONES

UNA DE LAS FORMAS MAS SIMPLES Y DIRECTAS DE TRATAMIEKTO-
PARA PRESERVAR LA FORMA DE LA ARCADA EN LA DENTICION PERMANEN
TE ES CONSERVAR TODO MILIMETRO DE ESPACIO EN LA DENTICION PRI
MARIA DEL NINQO E IMPEDIR CUALQUIER MIGRACION MESIAL DEL MOLAR
DE LOS SEIS ANOS.

LOS MAXILARES DEL NIRO ESTAN EN PROCESO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y SU DENTADURA ESTA EN CONTINUA TRANSFORMACIéN, -
CON RESORCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS Y ERUPCION DE LOS PER-
MANENTES EN FORMA SINULTANEA.

DEBIDO A LA NATURALEZA TRANSICIONAL DE LA DENTICION DEL-
NIRO, SE HACE NECESARIO VIGILARLO ESTRECHAMENTE E INTERVENIR-
EN CUANTO SE HAGA APARENTE CUALQUIER CAMBIO PERJUDICIAL PARA-
PRESERVAR LA MEJOR FORMA DE SU ARCADA DE MODO QUE PUEDA ALCAN
ZAR SU PLENO POTENCIAL DE BUEN DESARROLLO Y ADECUADA INTERDI-
GITACION DENTARIA CUANDO ADULTO JOVEN.

ES INDISPENSABLE HACER NOTAR QUE LO IMPORTANTE ES PREVE-
NIR MALOCLUSIONES Y FACILITAR EL ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES-
CON UN MINIMO DE TERAPIA Y MECANICA ORTODGNTICA, ANTES QUE --
TRATAR DE SOLUCIONAR PROBLEMAS YA ESTABLECIDOS EN PERSONAS --
CON LA DENTICION COMPLETA POR MEDIO DE APARATOLOGfA ORTODONTI
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CA FLJA.

EL TIPO DE APARATOLOGIA QUE SE DEBE UTILIZAR PARA CADA--
NINO DEPENDE DE LA EDAD Y MADUREZ, LAS EXPERIENCIAS MEDICO---
DENTALES PREVIAS QUE PUDIERAN INFLUIR EN SU CONDUCTA, EL ESTA
DO FISTCO ¥ EL TIEMPO Y CANTIDAD DE MANIPULACION NECESARIA PA
kA SU COLOCACION, ASI COMO EL TIEMPO QUE DEBERA MANTENERSE ES

TE EN LA BOCA.

EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA HACER HINCAPIE SOBRE EL HE—-
CHO DE QUE EL USO DE MANTENEDORES DE ESPACIO IMPLICA A VECES,
EL CAMBIO DE APARATOLOGIA O SU MODIFICACION DESPUES DE LA ---
ERUPCISN DE ALGUNO DE LOS DIENTES POR ERUPCIONAR, Y POR LO GE
NERAL, CUATRO O CINCO ANOS DE VIGILANCIA Y CONTROL ADECUADO.
SIENDO IMPORTANTE QUE TANTO LOS PADRES COMO EL PACIENTE ESTEN
CONCIENTES DE LA IMPORTANCIA DE ASISTIR PERIODICAMENTE A SUS-
CITAS ASI COMO CUIDAR DE MANTENER LOS APARATOS EN BUEN ESTADO
Y REPORTAR AL DENTISTA INMEDIATAMENTE CUALQUIER DESAJUSTE O—-
FRACTURA DE LOS MISMOS.
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