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INTRODUOCCION

El cempo de trabejo del cirujeno dentel es muy amplio, =
por lo cue debe tener 1la plend conciencis de cuhler son rue—
limitantes dentro del Ares en oue ee deSempefa; asi mismo el
conooimiento de 1ms distintas anomalias aue se preeentan en -
la boce, poderlas identificar y de ests maners cansAlizarless a
las distintas especielidades con las cualer se Yelacione ¢l-
dentirta,

Comc en la actunlidad le evolucién de lor objetivos del-
sector salud han cemdbindo, fe le da mayor isportencia a la -
prevencifin de las gnfermedades 0 nltermcionern, por 1o que el-
odontélogo de la prdctics genernl tiens une vinoulecidn ectre
cha con el arem de 1a odontopediatris y le ortodoncin oraven-
tiva, 8l emplear los conocimientos y medios para intervenir -
on el derarrollo y crecimiento del individuo desde 16 infen-—
cim, y de ecta manere en la morfologis integrel del paciente-
haste oy vide adulta,



MANTENEDOR DE ESPACIO

Para poder describir oue es un mantenedor de espaoio, el
profesional tomars en cusnta nue el organismo estR estructurs
do de tal formn gue existe una estrecha relacién oon las di-
menciones oue conforman el patrén de crecimiente y deearrollo
del cuerpo humano; entendiendo rue dentro ds lae considersoio
nes para elegir el mantenedor edecundo, se encuentra el desa-
rrollo dental y efrueletnl de la cevidad bucal., El olinico -
ademas de DAntensr un espAcio en el arco dental, deberd preo-
cupBrse por 1los conStantes cembioes morfolégico® cue 84 presen
tan; ya que este tipo de medios se splice a edades tempranss.-
de desarrollo de 1la vide del individuo cusndo en boca existe-
denticisn primeris y mixta,

Fodemos entonces citar aue un mantensdor de efpacio em -
un dispositivo nue el cirujano dental emplen en diversos ca-
508 olinicoe, despuss de haber evaluado las condiciones sn —
tue Be prerenta el paciente al consultorio pare poder determi
nar, dendo un diegnéstico, que el ceso precante reouiers de-
la utilizacién del diepositivo, debdido & 1a pérdida de mlgin
o algunos dientec cue generalmente son de la primere denti
¢i8n, mediante el cual pueda mantener y tratar de permitir el
correcto derarrollo y libre erupcién de la denticién mecunde-
ris, ain gue éste interfiera en el crecimiento escueletal o =

provocue en el sirtema gndtico trastornos posteriores como 1a



movilidad de los dientes de enclaje, 18 intrucibén o extrucién
de los dientes antagonimtas Al sspacio cresrdo., AdemAs de per-
mitir los espacioe reoueridos en los arcos dentmles, ayude ml
correcto funcionamiento del eparnto ertomatognAtico, s8iendo -
éste Gltimo punto dificil de eplicar por les dificultades de
le colochcisn del dispositivo en la cavided orsl, vor la pre-
disposicién de los pecientes infantiles, 1s falta de tejido -~
duro pars el anclaje y soporte del mparsto y los habitos cue-
pudiers tener el nifio.

Bs necesario cue el olinico piense one la aplicacifn de-
este tipo de dimpositivoe tiene gran relevancia en el trats--
miento preveativo, por lo ous es importante oue medimnte lor-
procedimientos clinicos pueda con exsctitud determinar el ti-
Po especifico cue debern de emplemr parm el mentenimiento del
eEpacio.

Podemos mencionsr que no 80lo existen estof tipos de dis
positivoe pare le prevencifn de lar distintas snomaliar, sino
que ademds, le conservecifn medimnte la reetaurscién de loe -
dientes de la primere denticién eon tembien importantes; ym -
ous sn la prictics genersl del odontolégo no se le dd el debi
do cuidsdo a ectas alternativac empecando desde el paciente ,
los pedres del mismo, Bai como en algunos casos el profeeio——
nal no tiene 18 chpecided de hacerlo, o el paciente no colabo

ra ocon la intrincedn en oceciones, lebor oue tiene rue desem-



pefler dursnte el tratamiento; 1o nue lleva a 1le pérdida inoe-
portuns de los dienter deciduoe en un perifodo nue no les co-
rreapondie provocendo leriones de dirtinta gravedasd; por lo -
tento e2 neceserio el conocimiento real y concreto de que e
un mantenedor de espacio y de le relevencis cue tiene en el -
tratemiento dental integrsl.



CONSIDERACIONRS PARA ILOS MANTRNEDORRI

DR BSPACIO.



DESARRCLLO DERTAL

El desarrollo dentel prasenta diferentsd etan&s o o8 the—
dfos de crecimiento como: el de crerts dentaris o ldmine dene
tarie, 8l do cesauste o cépeule y el de compens 1lBs curles ~=~
tienen diferenter carscterlsticer el deriverse de dittintas -
tejido®, pero sue todoe los glementos oue intervienen en es--
tos procetos tiensn relacidn umne con otrsa.

El germen denterio derive del sctodermo. El érgano del -
eamalte proviene del ectodermo, oue modela le forma del dien-
te y de origen 8l esmsite. Del merodermo Be forma 18 pspilo -
denterin, de la cus fe origine lp pulps y artn B BU VEZ 0OM~-
clona el deposito de 1la dentina. El tejido aue cubre & la oe-
pila deataria y en perte vl drgrno del efmerlte da origen al -~
snco dentario del cual deriva el lignmento nericdental, oue &
su vez da origen nl cementaoide y cemanto.

En el embridén humeno el signo mae tempreno ds desarrollo
dentario anaress cuando bete tiene de 5 B 6 remannr de vida -~
intrauterina; en eete estadio el enitelio orrl consta de ce-
pas de celules parpler, el epitelio erte eeparado del tejido-
conjuntivo por medio de umn membmnztbasal. Plgunas de las ob-
lulas de la cepa basal proliferen mar repidemente aparsciendo
como un engroeamiento en lm regidn del futuro arco denterio -
extendiendose # lo lArgo de loe maxilares; a dicho eNETOB A



miento epitelinl se le denomine lémina o crestr dentnrim. Ade
més durante ests etapps Se observa unm gran activided mitdeice
Y mes 0 mense al mismo tismpo ocurre una diferenciacién de 18
ldmina dentoris emergiendo diez puntos diferentes en cnda Ar-
co dental como pequeiin® elevrciones de distinto trmnafio y oue~

corresponde R 10 ous 8¢ llanr yemas denterias,

A continuscifn se presenta en primera instancis el este-
dio de cénsula o de cnsquete donde las yemas dentsariss empile-
zin A proliferer y & histodiferencinrse en distintos tejidos-
oue dan origen sl 6rgano dentsl, en donde & medide cue las ye
mas denterieg proliferrn su epitelio, se expanciona originsn-
do esferas de mayor tamsiic en cuys superficis profunda se eve
gina ligersmente el tejido conjuntivo subymsente el cusrl de -

origen a le vepila dentarin,

Conforme contimie el desnrrollo se observan cembios hia-
tolégicons cue & la large son preoarativos nara los obrervados
en el ertad{o de campena, déndols este nombre vor 18 forms ==
adopteda por lr cApruls y el érgeno del esmalte el curl conti
nua después del de cascuste,

B el ertadfo de coampsna e orerantmn cembios morfolégi-
cos o histolégrcos muy importeantes donde les céluler de este-
ectedfo ertan dispuester en 2 cep&m:; 1a tinica epitelinl exw-

terns situnda en la convexided del drgrno del ecmalte que o



conata de une hilera de célules finicas bejes, y le tanica epi
telial interna situada en lp concevided del érgeno del esmAl-
te y conates de una cape de célulmrs altens,

También encontramos cambios celulAres en donde 1A POIre=me
cién central del érgeno epitelial dental, situedo entre los -
epitelios interno y externo, comienzen a cenprarete debido P -
un aumento del fluido intercelular y se dispone en forme de -
red que Se conoce como reticulo estelar o pulpar del ermalte-
oue 81 unirse sirve de proteccién m lerr célular formadorne de
¢l eemslte, Bajo la influencim del epltelio del orgeno del es
malte, el mesencuims, pArcialmente englobedo vor 1e thnics —-
epitelinl interns, proliferr y Be condensa pare formar lam ppr-
pile dentaris oue de origen s le pulpa y # 1lr dentins, Mien--
tras oue los cambios de la penila se lleven a oabo, 81 mirmo-
tiempo ndemds de las céluler periférices adyscentes s la tiani
ca epitelinl interns, eae presents una proliferscidn mactiva --
que lleve enseguide s diferencisrse dando Ani e 108 0dONto~w=
blestos, tembién une porcién merginal del mesencuima 0ue IQ=w
des 8l Srgeno del esmelte y » ls papila dentsl we condense y-
8¢ carecterize por le prerencia de poom? célulac cue rapide--—
mente 66 desprrollen y se forms une cepr densr fibrose oue --
contribuye al saco denterio primitivo, de donde derivm el li-
gemento periodontal y el cemento.



La pulpa del ecmhlte o estrato estelar se expands debido
B un aumento del fluido intercelulsr provocsndo la formacién-
de célulmne de forma esteler con vrolongAcioner citonlremAti--
c88 que se anastomoBRN con otras célulmRs del mismo ertrato. -
Antes de que se inicie lr formpcién del esmplte, el eStrato -
estelar ae reduce debido a la pérdida del fluido intercelular
en donde en dificil diferencier lar célules del ertrato inter
medio el cusl no parese ser sfpecinl parn 1l formrcién del —-
ermelte.

la pepile dentaries se encuentra cubierte vor le porcién-
evaginnda del 6rgrno del esmelte, enten do oue lm tdnica eni-
telinl interna comience s producir esmalte, lac célulern veri-
féricas de le pulpn dentaria primitiva se histodiferencisn, -
8e convierten en odontoblastos bajo le influencis del epite—-
lio adyrcente. También antes de principisr el proceso de aApo-
eicién, el saco dentario muestre una disporicién circuler en-
sus fibrae, semejendo unm eatructurs cepruler incompletr; pl
nismo tiempo wue el desnrrollo de la reig muettre cue 8US fiw-

bras coldgenss Be insertan en el comento y el huero rlveclar.

En pericvos svanzedos del ertedio de cempene, el limite-
sntre 18 tinice epitelisl internes y los odontoblastor dr lu=-
grr p 1v futura unién snelodentinnris; la unién de la tdnicen-
epitelial interns y externs de lugsr & la forwacibn de 1r vni

nn de Hertwnig 1p cunl medels 1A futurr reiz.



Al finnl del estadfo de campans antes y durante la forme
cién del esmalte, la superficie lies de la tldnicu epiteliel -
externa se repliega ¥ De vuelve rugosa; entre lor plisger el-
meeenquima adyacente del saco denterio envim pspilas que con-
tienen en sus capilares elsmento® nutritivos indispencebles -
pare le intenss activided metabdlica del Srgnno del esmalte -
el cunl es avércular. Ademde en todoe los dientes exceptuando
los molares permanentes la creasta dentaris prolifersa & nivel-
de su porcidn digitel profunde del lsdo de le muperficie lin-
gual, dando origen ml drgano epitelial denterioc del diente ——
permanente éucecor, mientras que por otra parte, dicha lémina
8¢ desintregre en la regién comprendide entre el drgeno del -
esmalte del futuro diente desiduel, del epitelio oral.

Todas las eetructuree y tejidos del érgano dentario em-—
plezan a8 proliferar a partir de lass cidspides de lor molares y
de 103 bordes incismles de los dientec mnteriores, nsiendo el
Wltimo tejido en celcificarse el cemento radf{cular hacia 1a -
parte terminal en el foremen apicely siando el unico tejido -
cue no 6e cslcifica, #0lo el pequete vasculonervioso o tejido
pulpar, ya cue solamente llege a histodiferenciarse y nor el-
cua)l Ee provee al diente de todos sus nutrimentos durente le-
vide del diente; sin olvidar ocue durante la vida de loB dien-
ter el paguete pulpar continua produciendo tejido dentinario-
apartir de los odontoblastos, lo aue oct.cionn 18 reduccién =

s
paulatina de le dimersifn de le chmere y coanducto pulper,

- 10 =



RRUPCION DENTARIA

los dientes humanos se deearrollean en los maxilares y no
hacen erupcién sino hasta que la corona he madurado por come-
pleto, es decir, hasta gue toms ru forwa definitiva., Aunque -
en el pesado el termino erupeién ern unicamente apliocado a la
aparicién de lor dientes en le cavidad orel, en la actuslidsad
se sabe que los movimientos de erupcién se inician al mismo -
tiempo ocue se inicie le formecidén de la reiz denteria, conti-
nueando durante todo el ciclo vital del diente; siendo 1ln emer
gencia de la corons del diente atravez de 1la encipr, un inci—

dente que ocurre durante el proceso de la erupcifn.

Todo el proceso eruptivo precedido por un perlodo en el-
que lo& dientes en deearrollo y crecimisnto ajusten su posi--
cién en loe maxilerec, ademfs también realigan un oroceso de-
adoptacién dimenmionsl en los maxilarer, nue B¢ encusntran —-
tambien en crecimiento; siendo muy importante el movimiento =
realizado durante el perlodo o fame pre-eruptive se hace nece
erric su conocimiento para comprendsr mejor todo el proceso -

eruptivo.

Ademas de comprender la face pre-eruntiva, el proceso de
erupcifn presenta uns segunda fassa llamada erupcién propiamen
te dicha, le cusl se Bubdivide en dor cubfasge: 1l faRg pre--

funcional y la fere funcional; siendo la fase prefuncionsl -

- 1) -



hasta el momento en que los dienter antegonistes entran en --
oclusién y la fase funcionn) es el periode donde los dientes-
continusn sus mivimientos manteniendo uns relecién con los -=
mexileres correspondientes unos con otros para llegar & la —
oclunidn ogénice normal una vez terminndes los periodos de —-
crecimiento.

Durente todo el prooceso eruptivo en cede une de 8SuF fo-—
ses se presentan diferentes movimientor; como son el movimien
to axinl, siguiendo el eje mayor del diente, Rl ser un movi-w
mignto vertical que ocurre hacie la superficie meeticatoria -
ye Sen hacia el borde fincisnl an los dientes anteriores o ho-
cin oclusal en los pesteriores; también esten los movimientos
derivados, que son 1loe de propulcidn totel del diente y que =
los desplaczan hacis vestibuler, mesiel o distel; ademés el mo
viniento de rotscién en donde se obeerve £) diente girar alrg
dedor de su eje longitudinel y los movimientos de inclinscién
el cual ocurre alrededor de 8u eje transversal del diente. -
Siendo mejor observados en 1la faBe eruptive propiamente dicha

PFASE PRB-RRUPTIVA
Durante esta feSe el 6rgano del esmalte 8e deSATrTollA w=

hasta alcanzar su tamafio normal, llevéndose a cabo después, —
la formacibn total de los tejidos duros de ls corons. Siendo-

.12 =



el desarrollo de los dientee y o6l crecimiento de 1lof maxila.—
res procesot simulteneos e independientes) re observe en el -
maxilar en derarrollo, oue su crecimiento ocurre en apuelles-
proporciones correspondiente a 1la cresta o epéfisis alveole—
ren, manteniendo su relecién el germen dentario con reepecto
a los bordesalveolares sl moverse en sentido axirl o bucal .
Necesitando pers mantener su posicién en relacifn con lof ==
maxilares los Aiguientes procesos moviles: el movimiento de
traelacidn de todos los dientes y el movimiento excentrico -
de los germenee dentales, Ceracterizande al movimiento de —-
treslecién total, por un cembio de posicifn de todos 1los ger
menes dentarios, por 1a apoficién de tejido oseo detras delw
diente en movimiento y reecorcién ores delente del micmo, BEn-
el movimiento sxcentrico, una perte del germen dentario perw
menece fija, en cambio el centro del miemo cambim de poBimw-
cién, fe carmcteriza por la rerorcién del hueso a} nivel de-

la superficie hacia 1le cual cruce la yema dentaria,

Durente la mayor parte del tiempo en gue los dientes -
primarios etctan en desarrollo, los maxilarss tanto el Supe-
rior como el inferior crecen en longitud graciae & un proce
80 de aposicifn oue ocurre en la linee media y en sus extre
mos pobtariores; dq}cuerdo con ésto fltimo, los germenet de
los dientes caducos en crecimiento, se desvian en zentido -
vestibular, al mismo tiempo oue lor dienter anteriorer se -
desvian hacia mesisl y 108 posteriores hncim distel; ertos-

-13 -



movimientos ce podria llamar gue son parciales de traelscién,
ocacionada en parte por el crecimiento excentrico de los maxi
leres, También Be obServe un crecimiento longitudinal de loe-~
germenes dentarios de los dientes cerducos, al mismo tiempo ¥y
a la misma velocidad con que lop maxilares cracen en Altura ,
de all{ que loes dientes mentengsn su posioién muperficiml
atravezr de la fasg eruptive.

Los dientes permanentes oue preseden & los temporales, -
presentan movimientos complicedos antee de llegar a 1m posi--
cién con que hacen erupoisn en le cavided bucel. Siendo gque -
cada incieivo y canino permanente se desarrollan en posicion-
lingual en relacién con le mig‘del diente permanente prisario
al que van a sustitulr; en el momento de le fane pre-sruptive
8e encuentran hacia el tercio mpioal de las raices de lo# ==
dienter primerios, presentandoe loe dientes permanentes un mo-
vimiento derivado hacia vestibular lo que propiciam la reebeor
cién radicular de los dientes deciduocs al mismo tiempo, coca——
clonando le sxfoliacién de los mismos., También los premolares
inician su desarrollo en posicifn lingual en relacifn a los -
moleres primaries, y al colocarse por debejo de los molares -
primarios por el efecto de 1llegar a su posiciSn correcta para
8u erupcién y apsricién en booa, esto provoos la resorcién de
lae raices de los molares deciduos; y al finml; los premola—
ree presentan un movimiento axial 160 que 1lleva a8 18 exfolime-
¢ién de los molares primarios.

- 14 =



PASE ERUPTIVA PROPIAMBNTE DICHA

Como ya e menciond en esta fame 8e snouentran dos Fubfa
seo: le subfese prefuncionsl y la funcional. Ia subfrse pre-——
funcionhl Be inicis con la formacidén de la raiz y termins --
cuando los dientes mlcangAn el plano oclusml; al principio de
esta fame, la coronAa dental Be encuentrs entre el spitelio re
ducido del esmalte y el epitelio orsl, desepereciendo propa--
blemente por la mccifn deomolitice de) epitelio dentario; -
cuando las cuspider da las coronas slcangan el epitelio oral,
se fuciona el epitelio reducido del esmalte con el epitelio -
oral. la emergencia gradual de la coronr &8 llevads a cabo ——
graoise al movimjento del epitelio que recubre al esmalte.

Los moleres permanentes como mse sabe no tlenen predecerg
res, por 1o que e desarrollsn a partir de una prolongacién -
distal de 18 cresta dentaris; lor molaeres pe derarrollen en -
una poeicidn eproximaeda a los molaree de2iduse, 1la cuAl MAN
tiene hasta hacer erupcién o aparecer en le cavidad oral; los
eegundoe molares y ferooroa molares permenentes presentan una
posicién diferente adoptande complicados movimientos de rote-
¢1én y sus derivedos, haste erupcionsr en la cavidad bucsl, -
con una reldcibn y posicibn correcta con respecto & los demds
dientes, Por lo genermsl el segundo molar permanente erupciona
en une posicibn distal al primer molar permanente. 1os terce-

ros molaree inician su deserrolle, cusndo loe maxilares han -

-15 =



terminado su crecimiento, sun cusndo estos no eson lo auficien
temente grendes; localizador & nivel de 1a base del mexiler -
inferior entre la zona del #ngulo de la mandibule y el cuerpo
de 1a mendfbula, y sobre la tuberocided del maxilsr superior.

En 18 mend{buls los terceros molares tienen una posicién
inclinede de tal manera nue su ruperficie oclural Be encuen—
tra dirigida en sentido mesial y hecia srriba; dichm pomicién
provocs que Al contimiar con loe movimientos de erupcién, la-
core oclusel del tercer molar &e dirije hacia la rafz del fe-
gundo molar permanente, deSpuds Fe prerente un movimiento de-
derivacién veetibular el cusl ec reguido por otra de inclina-
c¢i6n hacia erriba y al final tiene un movimianto axisl que -=
permite 18 erupcién del molar, exaotemente por detrns del se-
gundo molar. Pero el dessrrollo inedecundo de la mandibuls y
la falta de suficientes movimientos rotatorios en los oeBtom——
dios inicieles evecee da lugRr B8 que la corone del tercer mo-
lar ejerss presién sobre la rafz del segundo molar, lo que da

como resultado la retencién de un tercer molar,

Bn el maxiler ruperior el segundo moler y tercer molar -
permanentes, tienen sus superficies ocluseles dirigides en =-
centido distsl y hecim abajo; tembién el desmrrollo inadecun—
do del maxilar y le falts de movimientos rotstoriocs en los —-
primeros ectadios, pueden oceclonar la erupcifn del tercer mo
lar con 1p porcifén ditel de le corons hncin vestibular; aun——
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gue en el maxilar ruperior por tratarse de hueso menor denso-
oue en 1 mandibule puede ocecionarse movimientos derivados -
no deceados llevando al tercer moler s una posicién no corree

to en el procesoc alveolsr superior.

Mas zin embargo debe tenerse en cuentes nue ln diepoBie—w
cién do los dienter en deemrrollo con loe maxileares, es cam--
biante dggcuerdo con el crecimiento de los dientes, proceros-

alveolares y lof mexilares.

Otra de 1las subfases que &e ehcuentra dentro de 1lf fare-
eruptiva propismente diche es le fase funcional, donde des—-
pues de que los dientes han hacho &u eparicién en 12 boce y -
se han puerto en contacto con sus antegonistes, lor movimien-
tod no cesen por completo; por mucho tiempo se pensd oue log-
dientes en estado funcional ye no continuaben heciendo erup--
¢ién, sctuslmente 1sr obeervrcioner clfnicar y los hallasgos-
histolézicoa han demostrndo aue loe dienter nigusn moviendoese
durants todo su ciclo vitel, tanto en eentido oclusal como me
pisl. Durente el perf{odo de crecimiento el movimiento oclumml
es mas o menof répido al mirmo tiempo que los mexileres cro--
cen sn alturs y a le misme repidez, con el objeto de mantener
eu poeicién funcionwl, El orecimiento axial fisiolégico favo-
recido por 1le posicién continue del cemento ecuilibran los fe
nomenos de atricién y desgacte de 18 Puperficie masticatoris-

menteniendo el pleno oclusel y le distencie entre los maxile-
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ret correcta durente le mesticecibn y ler diferenter posicio-

not: cue adguiero l& mand{bule con retivecto Al mexiler.

El contscto intimo entre los dientes ep mentenido apesar
de 1a perdide de 18 surtmncim de lasz superficies proximales -
graciar sl continuo movimiento de log dientes hacis 18 linee-
medies, dandole & este movimiento el nombre de derivecién me-=
cin]l ficiolbgico, comprobAdo por la exisntencia de zonas de re
paracién por anosicibén osea, localizaden principalmente el ni
vel del fondo del alveolo, &pofisis alveolar y nared dirtal -
del alveolo.

Tembién existen movimientor individunlee de algunos dien
tes, ocacilonndor por la mele poricifn de értos en el arco den
tal debido & la falta de movimientos rotatorios enla fose pre
funcionsl; presentandose puntos de contecto prematuros y des-
gester inndecundos ademés de trastornos en todo el FiCtems =—=

gndtico.
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las pntas de o
alpides

CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUNANA
COMIENZA CANTIDAD DE ESMALTE SECOMPLETA FORMACTOV
LA FORMACION FORMADQ EN LL NOMENTO LA FORMACION {OMPLETA
DIENTE DE TEJIDO OSEO DEL NACIMIENTO DEL ESHALTE ERUPCION DE 1A RAI2
Denticidn temporsria
Super for
Incisivo central 4 mxes in utero Cinen sostas partes 1172 mraess 7 112 moas 112 s
Incisivo laternl 4 1/2 mees dn utevo s tereoras partes 2172 mxwes 9 rrscs 2 e
ino S mees In utero U tercera parte 9 mesas 18 reves 318 s
Friser molar 5 s 0 utero Law ampites nid s 6 o 14 rrran 21T
Sy enlar 6 aeeext in utevo Todnin esten aisliates 1 mexaxs 24 meaass 3
L puntas ok Ins
alspivkss
Inferior
Incisivo central 4 1/2 mexaxs dIn utero Tress quintas partos 2 12 orxex & mxxss 1172 aiers
Incisivo lateral 4 1/2 mews in utero Tres quintas partes 3 mxew 7 mesas 1 172 aos
Canino 5 m=rs (0 itero U teroera purte 9 toas 16 s 1 174 ofes
Prirpr anlar 5 mwes in utero {ns clplckss unidas 5 112 mxes 12 mxes 2 1/% o
Seuredo solar 6 o in utero Todavia estin aislarhs 10 nemans 20 mexes 3 s



COMTENTA
LA FURMACION

CANTIDAD DE ESMALTE
FORNANDO |N EL MOMENTO

SE COMPLETA
LA FURMACION

FORNACTON
CONPLETA

DIENTE DE TES DO OSEQ DEL NACIMIENIT) BEL ESMALTE ERUICION NE 1A RALZ
Dnticién pesmnente
Syerlor
Incisio contral 3-4 mras 4-% o 10 e
Iixizive lateral 10-12 mxan 45 wwe; 11 oinss
Caninu 4-5 rses 67 e 115 v
Prime promtar L IR2-1 Y4 o 56 s 12-17 et
Snarchs prumlar 22 14 orexs -7 s 1012 vixrs 12-14 ovveri
Priner nnlar A voers vt fgios 2 12-% uowns 67 e 40 e
Soamnds rular -8 e 12-17 nives 14=10 oixs
Tero aolar 1210 s 17-21 .8 1R-25 afvn
Inferior
Incisivo antral P4 mrrans 4-5 ipwrs 9 e
Incisivo lateral J-4 mreass 4-5 v 10 s
Linim 4-5 mrwrn -7 oeers 9-10 e 12-14 oy
Priner promlar 1 /4-2 e St Vv, 10-12 ioww 12-1% avss
Syurxio presolar VLD UL e 62 alers 112 e 13-14 weni
Prinrr nolae Al nwer A v ventigios PR TASERT 2 &? ke Ot v e
Saank) mlar 2 1727 s -8 aeri H-17 aas J4=15 arvaes
Tercer mlar B-10 avios 12-16 sr 17-21 afers 18-2% vvei



AFALISTS DB LA DENTICION MIXTA

£ anhlisic de 1 denticién mixts son lon procedimientos
cifnicoe, cue ayudan &)l dentista pars conocer an oue condicio
nes se encuentyn el paciente. Bl proposito principel es eva--
lusr la contided de eFpecio difponidble en el arce denterio, -
tanto en el mexiler superior como en la mandibula para 1n li-
bre y correcta poeicién de los dientes permanentes; en casgo -
nececorio realigar loe ajustec necesasrios y logrsr la rrmonie
deseads, aprovechendo los movimientos realiszados dureante el -
cre¢imiento tanto de las estructurss dentales como aaqualuta'-
les, valiendore en algunot cason de Aneratos intrabucales aue
ayuden 81 correcto alinaamiento, sin interponerge 8 108 nroce
sofst fisiolégicoa normulaes.

Pers reslizar el andlisis de le denticidn mixte, debe to
morse en tusnta dirtintos factores, como ol YAMARD de 1oB wwma
dientes permanentes gue 8e encuentren vor delante del primer.
molar permanente, determinar el verimetrc del arco dentario ,
¥ los cumbios esperados atte puedan ocurrir durwinte el creciw-
miento, Bungus phra este dltimo fector no exists uns regler o-
norme especifice, Se debe tomer sn cueateé en nue pronoreidn -
£o puedsn der lo8 cambios dimencionsle? on cAde und da 1lef en
tructuras de cede individuo, colocando estor cembior dentro -
de un rango de variebilided tretendo de cue no sem muy mmplie,
En 18 sctualidad el anflicie h» rido mAl smpleado bl remlipsr
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dicho estudioc mecanicemente 2in le debida consideracién de la
dindmica biolégich de un estrdic critico en el deesrrollo den
ticional; sdemds se han hecho suposiciones ingemins como pore
ejemplo el corrimiento meeisl tardio universel de 1.7 mm, el-
cuel no ocurre; y otro que presume de unsa exactitud, oue no -

existe en ninguno de los métodos presentrdos en 18 Actunlided,

hqui se expondrd el método que el doctor Robert E. Moyers
nos describe en su libro "Manual de Ortodoncim pers el BEStu--
diente y el Odontologo Genersl™; refiriendose n " la releacién
del tamafio dentario y espscio disponible durante la denticifn
mixta¥; el cunl se econseja por tener un error sistemdtico mi
nimo y nos ds une mayor exActitud; ademds el tiempo pare su -
elaboracidén es corto, no renuiere de averatologir sofisticades
se hace en modelos de estudio o tembien directemente en 1la bo
ce del prciente con 1o mismn efectividad y puede usnrse pare-

ambos arcos denterios.

Bn 1a actualidad encontramos un alto mimerc de procediecae
mientos pere le predicoidn de 1@ crntided necesaris paAre la -
libre erupcién de los dienter, El doctor Morrees y Reed hen -
tretado el temn, averigusndo cusfl es la relecifn aue existe -
entre 108 diferentes grupos de dienter, llegando & lr conclu=-
8ién de que en s{ existe muy poca correlecién, mes sin embar-
go encontraron cue entre los incieivos anteriorec inferiores,

168 crninos y premolaren permenentes en curleulera de loFr —
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arcoe deantariocs et lo fFuficientemente altn pars jredecir cual
et lp cantidad necesaria pers el correcto alinesmiente de los
dientes y obtener un mejor control de los erpaciof reaueridos
Az{ mismo el dootor Clauss, Barber y otros han mencionrdo oue
el mbtodo del doctor Moyers es uno de lor mms extictos sunoue,
el clinico debe tomar en cuente loe wrocesoe de deserrollo —

con eriterio comin,

Los procedimientos en el método del doctor Noyerw se 1lle
vu 8 cebo en base & tablas de probabilidndes tanto pare el --
waxilar euperior como ptre el inferior y una Picha de regir--
tro donde de mnotan todas lae mediciones resligndee y loe cém
putoe para predecir cusl €9 el etfpnrcio del cusl pueds valer -
el odontologo para realizar loe ajuftes necedrriof; con le -

ayude de un celibre pare medir dienter o un celibre Boley,

PROCEDIMIENTC PARA RBL MAXILAR INPERIOR

"l.,- Kédir con el calibre, el mayor dismetro mesio-dir--
tal de ceda uno de los cuatro incirivos inferiorer. Registrer
eaEtos velores en la Picha prr: el endlisie de 1t denticién --
mixta,"

"2.= Determinar la centidmd necermnrims pars el elineamien

to do los 1incirivor, ColocRr el oulibre Boley en un valor —--
igusl & 18 ruma de los anchor del incirive centrsl izecuierdo-
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ANALISIS DS LA DENTICION NIXTA
Paciente dad afoe meces. Sexo

Domicilio Pacha Padre

Temafio Dentaric

Superior
Derecho Izquierdo

Bepecio nue nueda despues del
slineamisnts de 2 ¥y 1.

Tamafic celculedo de J+4¢5.
Bepacio que cueda pars ajuste

molar,

Mmferior
Derecho Isquierdo

Bepacio oue oueda despues del
alinesmiento de 2 y 1.

M™aafio cdlculado de 3+4+5,
Brpacio ocue cueda para sjuste

molar,
Obmervaciones:Rerelte, Sobremordidna
Relncién moler.
Observeciones;

Pichs pare el andlisis de 1a denticidn mixts.



y sl incisivo laterel izruierdo. ColocaAar uns punts en 18 li—
nes medisn de le cresta mlveoler de entre los incisives centmm
les y 1a otrm punta veya A lo largo del erco dentsrio del la-
do izouierdo. Marcer en el diente o en el modelo sl punto pre
clro en nue ha tocsdo 1a punte diestel del crlibre EBoley. Este
punto nos indice en que poficién cuedard la cara diatal del -
incisivo laters) cusndo este llegue & su posicién corrects e-
lo lsrgo del arco dentario. Bn ocaciones por medio de un estu
dio cefalométrico, se muestre uns labiovercidn de los incisi-
voe, cuando existe ésto, solemente se coloce el celibre lin—
gualmente uns ceantided Buficiente pars simuler 1s correccién-

de los incieivos*,

"3 .~ Computar la ceantided de espacio disponible después-
del alineemiento de lod incisivos". Para hecer eB8te paSo; me-
dir la distencie cdesds el punto marcede en la linea del arco-
haste 1p care merinl del primer molar permnnente. EZste dinten
cia e8 el e8pAcio disponible pare el canino y loA premolnres—
y pare cuslouier ejuste molar necesario despuér del flinep—a-

mlento de lo® incieivos.

"4 .~ Predecir el temnflo de los nnchos combinndos del ce.—
nins y premolares inferiores. Beta prediccién @e hace usnndo-
1pe tabler de probabilidndes", de lo siguiente menere: uticar
en la parte superior de le tabla en el renglén horizontal —.
pPre el mexilsr inferior, 1f sume de¢ lot cuntro ineifivoe in-

- 26 =



s

By,

P4l

Distancia, despues del
alineamiento del incisi
vo central y lateral
para la libre erupcidn
de los dientes perma
nentes,

Notar el mayor diametro
mesio-distal del canino,
primer y sequndo molar
desidyos, del dismetro
del canino, primer

segundo perOldr?Sy
W pemanentes,
e\ AN




feriores, derpuer sobre la coltémna, debajo de le cifra ubice-
da enteriormente, de scuerdo al porcentaje de probebilidad —-
cue Be desee manejar se buscard el encho del cenino y premole
res indicndo en las colémnas, cuyass dimenciones son estendrli
zodas y con une variante desde el 5% de probebilided al 95% ,
mas ein embargo prre mayor frcilidad se sugiere elegir el 75%
pars formarse un margen de error gue noe permite MAYOr eSpf—-
010 ¢ gue perjudique provocendo apiflamiento. Unn vez cAlculee
do el espacic necesrrio pare el canino y premolaree, se regis
tran estos datos en le Picha, tantec pera el lado izquierdo -—-

como para el derecho ya que es el mismo pares smboBs

5.~ Computar la centided de espncio oue quede en el ar-
co denterio pars el mjuste moler. Este cSmputo mse hace restmn
do el tamsfio del caning y premolaree cdlculedo, del espacip -
disponible médido en el srco después del nlinesmiento de los-

incisivoe".
PROCEDIRIENTO BN KL MNAXILAR SUPERIDR

"Kl procedimisnto es similar al del arco inferior, con -
dos excepcioness;(l) se usa uns tabla de probtebilidadas Aife—-
Tente pere predecir la muma del canino y premolares superio--
res, ¥y (2) hay que considerar la correccién de la Bobremordi-
da cuando 8e mide el espacio a mer ocuprdo por los inoimivos-
ye alineados™. Recordando cus tembién se emnles los mnchor de
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Table de probabilidad pare predecir la sums de
los anchos de 345 s partir de 21/12, (superior)

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
954 | 21.6 21.8 22.1 22.4 22.7 22.9 ?3.2 23,5 23.8 24.0 24.3 24,6
454 | 21.0 21.3 21.5 21,8 22.1 22.4 22.6 2.9 23.2 23.5 23.7 28,0
7548 20.0 20.9 21.2 21.5 21,3 22.0 2.3} 22.6 22.9 23,1 23.4 23.7
5% | 20.4 20.6 20.3 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.8 23.1 23.4
50% 22.0 20.3 20.6 20,3 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 22.5 22.8 23.0
356 | 19,6 13.9 20.2 20,5 20.8 21,0 21,3 21,6 21.9 22,1 22.4 72,7
254 19.4 19.7 19.9 20,2 20.5 22.8 21,9 21,3 21.6 21,9 22,1 22.4
154 | 19.0 19,3 19.6 19.9 20,2 20.4 20.7 21.1 21.3 21.5 21.8 22.1

% | 13.5 18.8 19.0 19,3 19.56 19.9 20.1 20,4 20,7 21.0 21.2 21.5




Table de probabilidsd para predecir 1a suma de
lo8 anchoa de 345 & partir de 21/12,(inferior)

21/le = 19,5 20.92 20.5 21.0 21.5 22.9 22.5 23.D 23.5 24.0 24.5 25.0
354 21.1 21,4 22,7 22.0 22,3 22,6 22,3 23.2 23.5 23.8 24.1 24,4
354 2.5 223.3 21.1 21.4 21,7 22,9 22.) 22,6 22.9 23,2 2.5 23.8
75% 20,1 20.4 23.7 21.0 21,3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 23.1 23.4
054 13.9 23,1 23.4 20.7 21,7 21,3 21.6 21.9 22.2 2.5 22.8 2}).1
5)% 13.4 13.7 22.0 23,1 2).6 2.9 21.2 21.5 21.3 22,1 22.4 72,7
15% 13,7 13.3 13,0 13.3 20,2 22.5 20,8 21.1 21.4 21.7 22.9 22.3
54 18,7 19.D 13.3 13.6 13,9 27,2 2.5 27.3 21.1 21.4 21.7 22.9
154 13,4 13.7 19.9 13.3 13.6 13.3 20.1 22.4 27.7 21.) 21.3 21.6

5¢ 17,7 13.3 18,2 18.0 18,9 14.2 13.5 13.8 27.1 20.4 20.7 21.97




los incisivos inferiores pare la prediccidn de 103 ceaninos y-
premolarss superiorer an la tabla de probnbilidedes,

En este método el doctor Moyers nor recomienda el umo de
radiografinc tanto lsr perimpiceler como lar cefalométricas y
lae latersles de crdnso, 0omo apdyo pArs el AnAlisis; ya aue-
por medio de estas radiografims podemos percaterncs de mlgu-—
nac enomaliar como la aucencia corvgéniu de »lglin germen den-
tario o alguna malposioifn, ademér se puede medir el ancho de
los caninos y prex;ollres pars un mejor dimgnéstico, pero no -
hay oue olvidar pars éste tltimo onunto, las deformidades que-
Se presentan de lena imdgenes en la veliculm radiografica. Pa-
ra mejor usc de 1s pelicula radiogrdfica el doctor Huckaba —-
menciona una serie de procedimientor baspdos en la "superpesi
0ién oue 6l grado de magnificacidén de un diente primario eers
el mismo gue pare el suceSor perménente subymcente en 1la mis-
me peliculmy Nor dice oueil) Medir el ancho del disnte prima-
rio en la pelicula radiografice colocandole el valor de Y ¥
el ancho del sucesor subyrcents en ls mismn rudiografia dando
le el velor de X'. 2) Medir el diente nrimsrio en la boce del
paciente o en el modelo dental del mismo pacisnte, denominnn.
dole con la letra Y; después el ahcho del fuceror permanante~
8e obtiene por medio de una sencille proporcidn mrtamdtice: -
X1X* » Y13¥* 1a cual nos da la siguiente férmula algebraicni-
X= —5-.-'!--, obteniendo de ecte manera la dimensidn real del

Sucefor permenente; completfndose ¢l andlicis de le denticién
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mixte avelunndo loe rerultndoo y, poder de ertP mAners hecer-
lor njustes nececarior. Por ejemplo £i despuéf\ de haber obte~
nido lec medidps nue mantes e pilden, puede mAnejarste de lm —-
Eiguienta manera:

51 se cabe gue.

X =

X'= 11 mm

Y'= 14 mm

Y =12 mn

351 para obtener el vRlor de X fe utilizs la riguiente -
férmula,

P A

y'

Entonces tanemos.
x = f30)_(12)

14
Io gue not dm,
132
X % moicwa .
il vadl AL

Por lo tanto sl velor real del diente Bucetior ec.
Xw 9,4 mm
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CONDICIONES DE LOS MANTENEDORES

DE ESPACIO



PACTORES DETERMINANTES

Iapérdids inoportuna de los dientes desiduor, por cuhl--
cuiers que fuese le ceusa, no necesarizmente nog invita » la-
colocacién de un mantenedor de espacio como tratemiento indi-
cedo y Gnlco. 1a colocemcibn de un mperato de estes carscteris
tices exige del conocimiento de distintos fectores gue debe—
ran ser considerados ml estudier el caso clinico: uns de lan-
considersciones ¢e el desarrollo y crecimiento dental, eiendo
6ste un faotor muy importante desds ls dispocién de los ger--
menes dentarios hests lm libre y corrects eruncibén de 108 w—--
dientof y ®£{ mismo lograr una oclur tén orginice normal. Tam-
bién es importente el decarroilo crAneo-faclel, sin ser de —-
ninguna maners un faRctor primordial pere 1le colocacibén de un-
mantenedor, aunoue en ceso de nue lim pérdidn dentaria sem en-
per{odo de crecimiento de los maxilares, =i lo es; provocendo
una mala oclus1629n dicho ceco, y 8iendo indispenrable 1a co-

looscifn de un mantenedor de espsacio.

Aungue no existe alguns norma definitive psrs le colocm-
cién de un retenedor de espmcio y no 8e pueda determinsyr si -
la pérdide dental provocaré una meloclurién y ocue thnto afeo-
terf. 81 ecuilibrio de 1ee fuerzee del eisteme gnético. Existe
&lgunos principioe que deberan ser estudiados cuidadozamente,
como loe principlos biomscenicoe de los cualer Be vele el or-

gonismo parm &daptarte m loes cAmbios cue se le presenten, —-=
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ocupendo lag fuerzes morfogenéticns anlicadnrs sobre el germen
dentario para lograr uns correcta pocicién, ademds de 1lAP -~
fuerzas mucculnre. pArm obtenur un eruilibrio funcional del -~

aperato estomantolégico,

Bxicten factores que deben ser tomsdos en cuentés, log --
cunler con importontes para determiner 1 ef necerario o no -
le colocacién del mentenedor de erpsacio, Uno de los factores-
es el de adaptatibilided del orgdnisme humano a las situacio-
net cambiantes, las cunles Be determinan por medio de pregun~

tas nue el dentietn s¢ formuls nl investigar sl caro clinico.

UnA de lak preguntne que debers hacerte eB: Cuendo exie-
te 18 pérdidn inoportunn de un diente deriduo,®; Ha aido trms
tornedo el enuilibrioc ?"Parn conteetnr ecte pregunte se toma-
rén en cuents distintos fnctores de tiempo, diepoficidn en in
boca, es decir, seber cusl o cusles fueron los dientes pue ee
perdieron, tambien cusnto tardd el paciente an lleger al con-
sultorio despuds de la pérdidedental; en erte cmso también es
orimordisl le eded del pacients lo aue nos revelarfd en gue re
riodo de erecimiento se encuentra, ys que ce oresenten dirtin
tor tipos de fuerzac en distintas direcciones negin la edad,-
¥ que en eteper tempranas de crecimiento pueden ocasionArse -
trestornos de posicién 8l ejercer fuerras insouivocas Al no -
presantar oposicidn de fuertas en un saector de 1la boca, 8l no

existir dientes con los cusles se pueds ocluir, mientres oue-
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gi se trete por ejemplo de un nifio cue ha perdido un diente =
guperior a 1of cinco arfiof de eded, generalmente el uso del --
mantenedor de erppcio er con finer erteticos unicamente, Bn -
ocaciones cuando existe la perdide inoportuna de Algfin diente
deciduo se presents un defenuilibrio minimo y en otros caspfa
et de conrecuencist graves, por lo aue Se tomaAran otros facto

res pare determinar le colocacidn del retenedor de espncio,

la pregunta cue debe formularse erF:"; Se udaptsrﬁn 1las -
estructuras a 1leps condicione: cambirntes en forme favoresble o
desfrvorable ?"Observando eft: preguntn desde un punto de vis
te reletivo p ler condiciones del prciente; se dice oue el ==
or@éniamo tiene la capBcidad do adaptersSe a 1hs condiciones -
ambienteles 1o que nor resrsnde 8 la pregunta; pero 8i este -
tipo de mdrptacién Sern Benéfice o no, depende de cue diente-
o £rupo de ellos y oue sitio de 1r boen se halle rfectrdo, —-
siendo mes favorable i 1la nérdido er en la 2onA enterior ye-
oue lets fuerzas de mastickcién se Asumen en mAyor pronorcifne
loe dientee poeteriores, y los ecpacioe cremrdos en 18 zona an
terior son llenador por mucose y en creo de oue helle sido A
edades tempranac de crecimiento tel vez so forme hueco en el-
espacio crendo por 1le pérdide del diente, en cuyo ceeo puede-
efectarse el tiempo de erupoién del diente permenente, vor lo
aue el dentieta debers tomer rrdiogrefias pora determiner es.
ta condicién y velorar si tendréd consecuencier favorables ¢ -

no, Jilendo menor favorable =i 2e ha pérdido dienter en 1Af
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zonas posteriores por las fuerzac de la masticacién ocuyn ac—-
oi6n principal afecta tento a los antagonictas como & los con
tiguos 8l eepecio dejado y en casos graves a los dientes de -
les zonas anteriores.

Si en dado caso el paciente presents algin tipo de tice-
puede por lo genersl no ser favorable en caso de pérdidas den-
tal, lo gue nos lleva a otra preguntas;™ Ia pérdida de un dien
te 0 dipntes ;Eatimulard la funcién snormal o hébitos ?" En -
donde sitaremof gus la pérdide de un diente deciduo a destiem
po provoca ung ssrie de reacciones de adaptacién tanto de la=-
oclusidn, excursiones del condilo de 1ls mendibula en la arti-
culacidn temporo-mandibuler, de los lebios, carrilloe, lengus
eto; los cunles tratan de precervar el erpacio cromdo por lo-
pérdida del diente, pero &l no ser controladoe por el pacien-
te consientemente se llegr & lo2 hdbitom pernicioses, como sl
hAbite de lengus protusiva o ls mordedura de lpbilos y cerrie-
1lo8, en otro caso al no existir dientes anterlorer ¥y no sen~
tir presifn en dichs zona, adoulera el hédbito de chupsrre pl-
gun dedo u objeto, 10 oue provocaria mordides abierts 1legendo
a uns mal~oclusién; por lo tanto le colocecibn de un mAntene-
dor de espacio Be hace necesario y si ee porible diseflarlo --

con aditamentoe pars avitar eutos fenémenos
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Unn preguntea oue deriva de 1r enterior, refiriendofe o -
le snetomfs dentel, se dice cues”; Serd suficiente le oclu---
£ién, etrevez de 1n accién de los plenor inclinedos de 108 —-
diente: opuestos, pare evitar ls migracién de lof dientes ha-
cie el drem desdentads ?"Refiriendonos & le capmcidad de edmp
tarce e 188 condicioner cpmbiantes, dirdmos cue como lr anAto
mie de los dienter deciduos no ests lo suficientemsnte confor
made, er muy diffcil oue se dé eata condicidn; mucho mee 51 =
e¢ tieta de l# pérdida de elgGn cenino deciduo, primer o fe--
gundo molar deciduo, ya que de ser asi, 1les fuerzsf de la -
coclusién y de migrecién naturel hecie mesiel, provocan la des
viacién de 1los dientes existentes hmcim 1r zons desdentndnr lo
cue indien,que 1la aplicecién de un dieporitivo parf mentener-
el especio er de vitel importancie. Podemof mencionAr cue ——-
existen ceso8 en donde 91 Be puede Aprecier una enatomie defi
nida y unn oclusién cue muncue no et eficiente, se de el ceso
de cue se mantiene la poeicién de los dientec siendo muy rero
oue Be precente este tipo de cenos.

La pregunte cue no debe falter es:"; (us hece le pérdide
prematura de un diente deciduo al tiempo de erupcién del dien
te permenente ?"En efte ceso diremos cue en generml la pérdi-
da de un diente deciduo acelers el tiempo de erupcién del —=e
diente permanente fucesor, lo oue ec benéfico ya cue ocupa ra
pidamente el espacio creemdo por el diente a srustituir. Se a -
encontrado un priner plemolar en lé cavidad oral a 1a edad de
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silaete efior, 1o cue refier. cue hizo eruncifn r etopne muy tem
pranas, sabiendo de antemeno cue 8l tiempo de erupcibén narmel
er eproximpdrmente once o doce Afof., Tombién fe p obrervedo -
cue 18 coloercién de un mantenedor, reterrda el tilempo de erup
cibn; en oceciones ce ho encontrsdo nor medio de radiogrefiar
periupacaler, le retencién de sleur diente, revertondo un —-
diarnértico presuntivo ya rea une zons de huero formndo nor -
1a pérdide de un diente deciduo, oue no Be renbsorve por el -
efecto de 1m eruncién del diente cermenente, reterrdendo 1A —-
erupclbn de &fte en 1n cavidad bucel; tambien puede rer indi-
cativo, por medio de un estudio rediografico e hiftonrtolégi-
co, nue 1A mucosm a crmbindo su ertructurn tornandocre mrs fi-
broee eltamente resictente & lpf fuerzas de erupcién, =@ im—
portante tener el ¢control del nreiente y 1lever & crbo rerier
de rodiograffas perfodicas phra determinsr en aue ectrdio de-
eruncidn &e encuentrs el dicnte a eruncionar, velorando de --
esta manere 1m situacién y aplichr el tretepmiento mee indice=-
do. S5i al determinsr cue el diente ruceror no tiene 17 rufi--
ciente fuerza pars eruncionar, no e hree ningidn deflo P1 cor-

tar el tejide narn permitir el vaso del diente.

na varisnte en el caco clinico con re.necto a 1n oclu--
6151 nos lleve 8 1le siguiente prepuntet" Si ys exifte msloclu
s16n, ghfectard al espacio crendo por ls nérdide del diente -
deciduo ?"18 respuestes de ests pregunts depende de las condi-

ciones clfnices bucnles, es decir, s aue tino de mrloclurién-
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te e8ta refiriendo., Podemot: decir cue si exirte apiflamiento,-
1lp pérdida de un dignte en ocnciones nuede ser venefico ys --
cue loe dientes ce correrinn al efpRcio creamdo, pPOT lo oue no
serin necetario colocsr un mpArato, oue en dicho caso Be pen-
eara en otro tretamiento mes adecusdo como el de extrecciones
en rerie. Si el peciente tiene tendancie A uns clese II de 1a
clasificaoién del Ir. ingle, ¥ Fo pierde un diente an 1la zons
poeterior inferior, esto puede nrovocer el aumento de 18 f0o==
bremordide tente en sentido vertical como horizontal lo oue -
Seris egravar el problema de la ocluridn. También se puede en
contrar que el paciente presente uns "mordida" borde 2 borde-
en 1r gone anterior, y al perder un diente en dicha zona ls -
secibn muscular de los labior puede provocer el atrepesmiento-
hacia linguasl de los dientes onteriores fuveriores en erup---
cién, donde es necetaric la colocaciédn de un mentenedor de ef
pacio. Puede fer que el pAclente tengs lm tendencis # una cla
te III de Angle, oue Pl perder un diente anterior superior --
prematuramente puede ser la diferencin de tener uns "mordida"
cruzeds anterior o 1le correcta poricién de una oclufién nore.
mel, o le pérdide inoportuna de un molexr superior deciduo, lo
ogue provocerie ln proyeccién del segmento mandibuler hacia —-

adelente y rerultar uns cleee TIT plena.
Una vez hechas todas lar preguntes y se he determinedo -

18 colocecibén de un mentenedor de ecpscio, se¢ debe hecer otre

mas;"; De oue tipo deveré ser éste ?"Cuyn rescpuecte implicm 1a
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contestacién de lBs preguntas anteriores, dependiendo de que-
diente o grupo de elloe que hallan sido exfoliados premsture-
mente; también existen mapectoe imvortantes como la edad del-
pacisnte, el sexo, en gue condiciones Fe encusntréen las ef——-
tructuras dentales reatantes, la actitud del paciente y ocoopg
racién con el clinico, 1a higiene del paciente, el tipo de -=
oclusién, la condicidn socio-econémicm y la preferencir del -
dentista pare manejar al caao segdn su experiencis,

CARACTERISTICAS DE LOS MANTENRDORES

En este caso nos referimos al materinl de construccién,-
el cunl no debe provocar lesiones secundarias como irritecién
8 los tejidos bucrles, elgun tipo de alergia, es decir, que -
cada paclente tiene carscteristicas distintae y que reamcionan
diferente 8l tratamiento ocue se lem aplioue, por lo cue en --
ocaciones e deberdn reslizar prueben alergioas por loc mate-
risles dentales.

Podemos encontrar en ocaciones gue existen cierto tipo -
de irritacién sobro los tejidos orslea en cuyo caS0 Be deberd
desgartar el problema de un aparato ma) ajustado o un proble-
ms de acunulecidén de alimentoe, el hecho de cue existas algdn-
tipo de alergia o en extremo algunmn alteracidn de cAracter —-
sistemioo y general,
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Por lo enterior se deduce nue 1a construccoién de un man-
tenedor de espacio es induvidual, oue no deberd de afectar el
tipo de meteriAl cue ae emples ¥y que para su colocaciln el -
dentista deberd hacer une serie de estudios parm elegir el --
aparato sdecuado.

REQISTIOS PARA I1OS MANTENZDORES

En g1 todos los tipos de mentenedores tiensn gus tener -
ciertos requisitos genernles ya sem cue se traten aparatos fi

Jos o removibles,

1.-"Deberdn mantener la dimencién mesio-dimrtal del dien-
te perdfdo”; e8 decir, aue mediante el dispositivo, la disten
cia que existe entre los dientes contiguoe el espacio creado-

Be mantenge.

2,-"De ser posible deberdin ser funcionmles 8l menca sl -
grado de evitar sobdrsoclusién de los disntes antagonistasw, -
Qilere decir cue la ocolocaciln de este aparato no permite oue
ol diente con el cual ocluie, el diente aque s8e perdio, no ma)
ga de Fu posicién y su alveolo perdiendose le dimensién inteyr
oclusel y de esth meners& una distancla vertioal inmdecusdn, -
También oue el dispoeitivo no permite nue los tejidos blandos
se introduscen sl espaclo creado., Y umm dltime condicibén sin.
8er eeécencisl es el hecho de nue funcicne en 1ls masticecién,
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3.-"Deberan eer sencillor y lo mas resistente posible".

Bato em que al construirlo fu disefio no sea sofisticedo y aque
Provocus de esta manera irritacién a los tejidos blandos y de
8soporte o0 ancleje, También de un mrterisl ocue soporte 188 =
fuerzas de masticmcién, debiedo tomar en cuenta gque al =entir
6l paciente un apsrato extrafio en su boom, se provocan cierto
tipo de he#fbitos que deforman el mparato y hasta la eliminfa=-
cién del mismo enviandolo fuerm de la bocm.

4,=~"No deberin poner en peligro los dientes retantes me-
dimnte 1p splicecién de fuergss exesives sobre los mismos,"” -
Bato significe oue &) elaborar el aparato y Se pretende oue =
este sea funcional, y de esta meaners tratar de recupersr eaps
¢io pérdido o halls mal ejuste del aperato, esto provogque oue
loe dientes de anclaje se debiliten y por tratar de corregir-

un problema solof«e consiga agravarlo,

5.—"Deberfn zer limpiadoe fAcilmente y no fungir como --
trampas para restos de alimentos que pudieran agreaver 1la ce=
ries dental y lss enfermededes de los tejidos blendos", A lo=
que e reflere s gue con el simple cepillado normnl Be pueda
limpiar 18 zona en donde se encuentra el apsrato evitando 1s-
acunulecidén de elimentos; ya oue como se ha mencionado estos-
dispositivoe son colocmdos & edades tempranes de crecimiento-
del individuo cuya dieta es a here de cerbohidratos lo oue --

provoca 18 incidencim de ceries y leciones por acumulacién de
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alimentos, a los tejidos buchles desde unsa simple irritacién-
e inflamacién heeta la pérdide de soports de lag estructuras-

denterias agravando 1as condiciones clinicas del paciente.

6.="Su construccién debers eer tal que no impida el cre-
cimiento normal, ni los procesos de dessrrollo, ni interferir
en funcionss talec como la mastiocsrcién, hable o deglucién®, -
Bsto nos lleva a recordar el cracimiento y derarrello dentel,
donde indica gus loe pacientes ds eleccidén pare la colocrecibn
de un mantenedor de espacio, estan en constantec cambloe de -
temaflo y forma, ya gue &1 oolocar un aparato inadecuado puede
interfarir en malformeciones y distorcionse en ls facile del -
paciente y en algunos casos al olvidarse de la oclusidn rfe ~-
llege 8 una malocluaidn provocrda por el Aapsrrato y gue no =-—-
existir. También la elsborecién del aparato no deberh interfe
rir en el momento de la ocluwsién y en todos los movimientos -
de la mandfouls, En nlgunoe cesoR 1a mels eleboracién del aps
rato ser tan grands que interfieres en log movimientes de la -
lengus tanto en el habla como en la deglucidn,

INDICACIONES DR IO3 MANTENBDORES
La colocacisn de un mentensdor de espacic no et f£égil, -
hay que tomar en cuenta varios factorec y condiciones del pa-

ciente pars poder determinar cuando y en cue casos estm indi-
cado ecte tipo de dispositivoe y tratemiento.
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Bn general estu indicade en todn wérdide premsturs de -
dientes deciduos y en Rlguncf cneros tambien en la pérdide de
loe dientes secundprios) como apsrrtor provicionales, para —-
continuar con el tratemieto protésico o tAmbien en ceso de -

tretemiento ortodSntico.

Bsta indicedo cupndo &l diente permenente estendo preren
te ¥ tenga un deserrvllo normel sin poder hacer erupoién por-
la interposicién de tejido oseo; despuec de haber tomado une-
serie de radiogrefies y tomendo en cuente el tiempo normal de
erupcién, dendo el dimgnéstico de la existencis de alguns in-
terferencia de tipo oseo mplicando el tretemiento adecurdo.

Otre indicacién del dispositivo, ef colocorlo anteg de -
que Be pierda el espacio provoocado por le pérdida del diente-
deciduo, ya que por le accién natural de migracién de los —a-
dientes hacia mesial, loe dientes tienden a ocupar el ofpacio

vacio altersando 1ss funcionec de 1s mmbnticAcidn y le oclurién.

Cuando por alguns causs la pérdide de un diente provooue
hAbitos que interfieran en el crecimiento normel de ler es——-
tructurae orales, como cuando la mBeAa MUBGUIAT POT Su accidn-
intrinsioa detengan o desvien 1la direccifn del crecimiento, -
presentandofe generalmente en lor dienter snteriores por le -
presidn execiva de los musculos orbiculares del lablo llegen-
e colepsarse hacia lingual. Otro hdbito aue ke puede Presene—
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tar e el de chupador de dedo oue tembian afdcte el crecimien
to y direccién de lag estructurar durmr tanto del hueso como-
de 1os dientes, lo cue nos lleva a 1a colocacién de un diepo-
8itivo modificado o con srditamentor,

Uns indicacién que no debe dercerterse er en el sfpecto-
eBtético, que ARuncue no Se obtenge ls funcién maeticatoris ml
elsvorer el aparsto, tiene un gren efecto psicolégico en el -
pécients, entendiendo cue lae personmsz no deseAn fentirfie y -
verge mutilades; ya que 2l sonrrair, hebiendo pérdido un dien
te anterior, esto provooue gue no Ee puede desemvolver con oo

modidad y segurided en el medio en ocue se desarrolla.
CONTRAINDICACIONSS DE LOS WANTENEDORES

Al habler de contraindiceciones nos referimos el cesc en
ous aGr cuando exista le pérdida de algin diente prematursmen
te y 2e neceeite un mantenedor de erpacio, no Pe pueda adeap—-
tar ningdn aparato por distintes situsciones clinicas oue -
queden a juicio del dentists,

Cuando le rembeorcifn radicular de los dientes de ancla-
Je sea ténta que no ofrescs soports o gue posiblemente e ve—
ren afectados por el dispozitivo mgrevendo el caco. EBto me -
diegnietica por un estudio radiogrdfico aplicasdoc sl pacients,
de los dientes a elegir como pilaree pare el mnclaje.
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Tembién cuando la destruccién exesiva de 1rs coronaa de-
los dientes posibles pars el anclaje del aparato no permitan-
la correcte preparacién de éste pare el alojemiento del mantg
nedor; efto puede derese por ceries avangadm, froctura de le -
corona, desgaste o abracién de 1s misma, ete.

En nifios con malae condiciones higienicsa oreler, o8 un-
caso en donde no este indicedo la colocaoién de un mentenedor
siendo gue al tener malos hébitos de higiene bucal, é5t0 nro-
vocard la acumulecién en exeso de alimentos, asi mismo las le
siones tanto a los tejidos duror y tlandos se agraven, esdemds
de deteriorsr el apnrato y afectar sus funciones,

Cusndo el paciente no tenga la dieposicién de cooperar -
con el dentista para su trataaiento y ademdr loam prdres del -
paciente no epoyen taento al emfermo como #l clinice. No serd-
posible que 8l colocar el aperato tenga la finalided cue se =
pretenda, por que el paclsate 1o deanloje y 1o destruye solo-
por sentir un objeto extrailo en la boca ¥y que el nifio no en--
tienda el beneficio oue &ste le asta proporcionande, 0 dién -
por las mctividedes cue el paciente derempefin, por e) descui-
do plerds el aparato. Tomando este punto es de menciln nue el
dentista deberd mclarar con el paciente y loe padres del mis—
no, oue el apareto funcionard 81 se le da buen uso y £s lleve
a cabo las indicaciones que se lez Befiale.
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Otra contraindicacién es cuando se realice un estudio rw
diocgrdfico en el momento de la pérdida dental y sdn ousndo —-
é8ts halls 8ido en un tiempo gue no le correspondim, el cual-
nos mueetrs un correcto crecimiento y desarrolloc del diente -
sucesor, £1 ests precente y préximo & erupclonar.

OLASIFICACION DR 103 MANTENEDORES

Bxisten en 8i dos clsrer 3¢ mantensdores de espacio dem-
ocuerdo al segmento en el cusl 8e ba han emplear, por lo que po
demos clasificar en meantenedores pare los segmentos anterior-
tanto para el maxilar superior como pare la mandibula, y loa-

mentenedores pers los segmentos posteriores,

MANTENEDORES PARA 105 SBINMENTOS ANTRHIORES
TANTO PABA SUPERIOR CONO PARA INPERIOR

Dicha olase de mantenedores no et de empleo regular,en
generel su utilieacidn es de cardcter estético, #iendo was am
pleedo pare este efecto en 1o porte superior, y& qus el des—-
plassmiento mesial del resto de lom disntes dado por 1la AQ~m=
cién de las fuersss naturnles del crecimiento, e compensada-
por el crecimiento en expancién hacis adelsnte del Fegmento -
anterior superior en el maxilar superior, amplisndo de esta -
manera lea distancis intercenins. S recomiends un mantenedor.

fijo pars loe cssos en que los nifios han pérdido los dientes-

. 48 =



anteriores a corta edad, Ia caidn de loe dientes ocacions so-
nidos eilvantes, el meceo y dificultad para articular lss pa-
labras, 1o que hace neceserio el dispositivo, edemés de resol
ver é8tos problemas proporoiona ayuda psicoldgica y estética-~
mente, para aguel nifio que quiere parsserse m sus compafieros-
de juegoj cuando son nifios mas grandee de eded Se pusds colo-
car un mantenedor de eBpacio removible con peladar de sorili-
co, por la facilided gue tiene el paciente pers colocarlo y -
al mismo tiempo controlar los hébitos nrue pudierm ocacionar,-
ademds de faoilitar su limpiesa,

Pars el pegmento inferior se han estudimdo diverros fac-
tores para la colocacién del mantenedor adecuado, por lo difi
0il de su ancleje, tembién se ha discutido hacerce de 1a uti-
lipacibén del dispositive, por suponer cue causa traPtornos —-
que agraven el caso. El anclaje se dice oue es diffcil por te
ner estructuras dentales muy pecuefins en donde cuesta trabejo
elaborar alguna preparacién pare el alojamiento y anclaje del
aparato, También se ha observado aue 1ls colocacién de un die-
poBitivo en esta zone puede interferir en el orecimiento de -
la arcada inferior y en los mivimientos fisiolégicos de 1le --
lengus, la cusl interviene en la direccidn y correcte pPosi-e-
cién de los dientes en erupcidn,
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Al tomar en cuenta cue la arcads inferior esta contenids
con respecto & la arcada superior, nos hace pensar aoue la pér
dida de un diente anterior provocard la migracién inmedimta -
de los demds dientes hacim la linea medim, por las fuersas de
1a masticacién, lo que nos indica 1la coloocacién de un esparato
aunque éste sea dificil de fabrioar.

Para la eleccidn del mantensdor de espAcio en la sona —
anterior inferior se recomienda un aparate fijo, ya que &l oo
locar un aparato removible se corre el riesgo de gue el pa---
odente lo deseloje con facilided por los movimientos de la --
lengua.

Para corregir sl problema del crecimisnto del arco dental-
inferior, se puede fabricar un mantenedor de tal forma cue =-
sea funcional, como una corona de metal inoxidable con un bra
20 volado hacis el lado del espacio, corrigiendo les dimensio
nes del aparato posteriormente segfin 1o recuiera, deacuerdo -
al crecimiento de la mandibula; deacuerdo a la ednd del phei-
ciente se puede usar un erco de canino a canino o de molar a-
molar sin afectar el orecimiento mandibular, Algo importante-
de recordar es oue & la primers seflal de los dientes BuGeso--
res on la cavidad orsl e8 necesario ¢liminar inmedintaments -
el aparato de la boca,

- 50 =



NANZENEDORE3 PARA XI SROMENTO POSTERIOR

Sin duda donde e ve mayor aplicacién de un mantenedor -
o8 on lom segmentos posteriores, ya que es importante tener -
una buena interdigitacién de las carms oclusmles de loe mole-
res superiores con 108 infariores, Aun asi no e fhcil deoiew
dir si ee coloca un mentenedor o no, cuando y de cue forma de
berd ser éste. Al estudisr la anmatomia bucal noe percatamos -
que ls dimensién mesio~distal del caningdeciduo, primer y se-
gundo molar deciduo es mayor en comparacién con Suf Beceforee
facilitando de ecta menera su libre erupcidn, eiendo de 1,0 a
2.0 mm mayor aproximadamonte y en slgunos casob hasta 3.0 mm,
lo oue noe da un margen de seguridad muy emplic aun guando ee
halla pérdido un diente premsturamente, lo que nos ayuda e la
desicidn de colocar un mantenedor de espacio. Ademés de eftew
margen proporcionsdo por la sanatomia dental, tembién el aumen
to de 1a dimension de los ercos dentarics hacia sdelante nos-
ayuda por pammitirnos un poco de espacio y tismpo.

Por la dificultad de elegir oue tipo de aparato deberd -
de dtilizar el dentiste en el trastamiento,se verd obligado a-
apliocar, sin omitir ningdn caso, un andlisis de 1la denticién -
mixte y determinar de esta maners cusles son les dimensiones-
de lus arocadag y tratar de predecir ai los dientss Fucesnores-
tendrdn espacio para hfjcer su erupcién y correcta posicidn,
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Tembién deberd llevarse un control del crecimiento de --
loe germenes dentarios, por medio de rsdiografias periodices-
por 10 menos -a intervelos de cuatro meses hasta oue el pacien
te presente una dentadurs de asdulto.

TIPOS DR MANTENEDORES DE RSPACIV

Kl cirujano dental tiens la oportunidad de elegir de en—
tre diferentes tipoe de mantenedores, deacuerdo al ceso & tre
tar, El1 objeto de un mantenedor de empacic ne 80lo Be CcOoncre-
ta a2 mantener la dimensidn mesio-diertel, eino que debe tener-
we rocién en tercern dimensién; por lo nue el aparato puede-
ser fijo o removible, funcional o no funcionsl.

EMANTENRDORES PIJ03 PUNCIONALSS

La preferencis del dentista al elegir un sperato se in--
cline hacie uno fijo y funcional oue tenge todes 1as cerrcte-
risticas de los mantenedores y de ser posible, disefiarlc para
gue imite 1la fisiologia y anatomiam norxmal. Existen diversos -
aparatos con estas oaracteristices pero el que msn 5e apage .
hn estas condiciones ee el de bandm, barra y mange. Todoe loe
mantenedores tienen aue tener la caracteristica de romper las
fuergss ocluseles, eeto signifios oue al colochr un eparato,-
éste no provoque el aumento de lam fusrsas sobre los dientes-
de anclaje, por medio de 1a eliminmcién de 108 puntos prematu
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ros de contaoto sBobre el spRrato y oue éote & su vez divide -
les fueress de 18 oclusidén aue pudieran recser en 81, hacia -
todos los dientes de sncleje y de ser posible a lo lérgo de =

toda le arcede,

El mantenedor rompe fuercns Be contriye y £e disefla de =
tal forme que también permita el lidre movimiento vertical na
tural de l1es piegre de anclsje evitando ademés los movimien--
tos excesivos hacie lingual y lebial. Pare reviear estos movi
mientos ee realiee un estudio de la oclusidn en relecidn cen-
trios, de trebtejo y de balance, sobre todo en la gons de don-
de se colocerd el aparato, evitoando de emte maners el mesl fun
cionamiento del mantenedor, le fractura del mismo o oue provg
cue 1le acelerada exfoliscién y pérdida de los demés dientes,

Se emplean distintos aditementos prefabriosdos para ls -
elaborscidn de un aparato comoj las coronas de cromo-niauel -
preformadas, oue tienen 1a anatomia de los dienter; l1a® ban--
das de ortodoncia, que s0lo tienen oue ajustarse a los dien--
tes de anolajey tambidén se utilizam una berra de mcero inoxids
ble con sleacionss de nicuel y cromo en diferentes calibres;-
8e emplea un bhuje guie llamado menga, de ecerc inoxideble, y-
para unir los dietintes componentea se emplea pasta de fluor-
para soldar y soldadura de platn adecuadn para la fadbricacién
del mprrato, '
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Bn primer lugar se ajuata 1la corona o 1la banda & 108 ——
dientes de anoclaje, para facilitar su ajuste se requisre de -
la toma de una impreeidn de la zona desdentsda y elaborar un-
modelo de yeBo de &sta; Se rebaja 1e& gona gingival en el mode
lo, en la zone del eepacio, después en una de lag coronaf o -
banda, ya antes eJjustedr a los pilares o dientes de anclaje,-
B8e sS0lda la mangs de tel forme oue 18 luz del tubo quede ver-
ticelmente, A continuacién se ajusta y te adapta 18 barra en-
forma de "L" en sentido mesio-distal, uno de loe extremos de-
1s barra cuederd dentro de 1a manga y el otro extremo ouedard
soldada en la corcna del 1sdo contrasrio; de ser posible se to
mard una impresién de loc dienter antagonistes pers un mejor-

ajuste en sentido vertical y en relacién céntrica.

Antes de colocar el aparato en boca se hace un peguefio -
recorte & la corona, 8i es el caso, en la caras vertibular en-
sentido verticel, luego Se 8obrepone el metal, para que 8l co
loocar el aparsto halla un mejor ajuste de las coronms en los-
dientes de anclaje, despuér e coloca un punto de soldadure -
en éste. gonm, luego Be procede 8 la cementacién del eperato -
como 81 fuere una sols unidad, y en ceso de ous fe ObPerve al
guna interferencia por la barra del mentenedor,fe tiene lm op
eién de doblerla hacia lingual.

El objetivo de la mengs e= que por dentro de ells, pueda
desplazarse en sentido vertical el extremo de la bParrt gue —-
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tiene la forma de "L'" acostsda, y al mismo tiempo mantenga la
dimens i6n meeio-distel, rdemds de permitir la libre erupcién-

del diente sucesor.

MANTBNEDOR PLIQC MO PUNCIONAL

Bste tipo de mantenedor de esnacio no funcionnl coneta =
de lo6 mismoz componente:s que el de tipo funclonsl, a diferen
cis de éete, el no funcionel ne tiene ls llamnda manga, =o0lo-
8¢ emplee una berra ¢ une malla oue 8s ajusta Sobre el tejido
gingival de le zona decdentada, de tal meners cue s8i Be dire-
fia correctamente, el diente 3ucesor podre paEer por entre le-
berra o 1r malla. Bn muchos caAsos Bolo s¢ emplea una corone y
8e deja uno de los extremos volaendo lo cusl no es muy dereR—
ble por loe desajustes que pudiera presentar; ecte tipo de ~-
mantehedores solo permiten pecueflos ajustes pobteriores mien~

tras el diente sucoror spmrere,

MANTBNEDOR DE BERAZO DE PALANCA
O VOLADD

Bste tipo de aparato es de febricacifén exdcta y presaisn,
¥a que 8¢ emples ganeralmente cuendo hay pérdida del eegundo-
molar deciduo en donde el Anclaje &a realizs 8010 en 6l pri--
mer molar deciduo, ¥y en donde el primer molar permAnente Atn.

nio ha hecho erupcién; los meterisler empleados son los miamon
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que en los anteriorec, corona o bandan de scere inoxidadle, —-
una barra de caracterirticac eimilares ¥,pasta y sroldadure de
plata. Bn primer lugar se ajuste 1 corons sl primer molar-
deciduo, en seguida se Bolde la barra & le corona en su CHra-
distal, posteriormente 8e ajuste la barra; para ajustar 1la ba
rra es naeceserio tomar una radiogrefia exficta oue nos muestre
clarpmente la localizacién del vrimer molar permenente, des--
pués se dobla la dbarra en forma de "L" en su extremo distal -
de meaners cue cuede seflalendo hacie la cars mesial del molar-
en erupcién; en algunos casocs §ete extremo cuede por debajo ~

del margen gingival.

No debe olvidarse de tomar rediografias perifodicar de 1le
zona afecteda ya que la barra podria interferir en el dessrrg
1lo del primer molar permansnte 0 oue por negligencim o des—-
cuido, el extremo del aparnto oue cuedn hecia AtrAs, e 1ine--
cruste en el espacio interdentel; en genersl el diseflo del —-
aparato se modificnrd deacuerdo » las exigencias que el trate

miento requiera durante el proceso de arupcida.
ARCO LINOUAL PIJO
En ocaciones se ven afectados los molares deciduos de ag
bos lado= de le ercada, estando presentes lon primeros mola--

res permanentes y donde es ideel 1m coloecacién de un arco lin

gual eanclado erobre lo2 molares nermmnentes, riendo colocado ~
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la barra del srco con forme a 1p anatomin de 108 tejidos blen
dos a lo largo de los esphcios dejados por los molsrer prima-
rios, y por la cara lingual de lor dientes antericres, rechAr-
gando le berrs sobre los cingulos de los dientes,

3l material m utilizey vars este tipo de apAreto ee corg
nes o bandas, barra de acero inoxidable y, pasts y solderdurnsg
adoptando preferentemente en le arcade superior las bandes de
ortodoncia y las coronss de acero inoxidmable en la ercada in-
ferior, por resivir mayor cerga o fuerze en 1a ercede infe-—-
rior ademds de tener mayor tiempo en contscto con los fluides
de le boca, los cunlee S5e Tiltran mas fdcilmente sn les bLAN--
das de ortodoncia,

Tos procedimientos de su febricacién son sencillos, se -
toma una impreeidn de la arcads efectada, Be vacim con yeco,-
a continuagién se rebaje el margen gingival de la zonn desden
tada, pars meyor ajuste dol spsratoj 8e ajusten ya Bee las co
ronas o lap bandas en los primercs moleres permanentes, des--
pués se contorned el slembre R lo lergo de la arceda; pere ma
yor facilidad de sjuste del alambre se recomienda la colocm——
cibén de electrodos que provoquen gue el Rlambre e celiente,-
permitiendo meyor meleebilidad y evita tensiones ineceseriss-
que puedan perjudicar e les estructurae dentales existentes,-
Se procede a Boldar 108 extremos del alesmbre Fobre lA8 coro--

n2s o les bandas, en su care linguel, despuér se verificard,..
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directamente en la boce del vaciente, el ajuste del Aparato,-

para postariormente cementerlo.

En este tipo de aparatos existen variantes en donde se -
colocan aditamentoe sobre las ocoronse, loe cueles nos dan la-
facilidad de hagcer ajuntes al arco,ein tener nue ouiter por -
completo el aprreto. Se puede empleer los tuboB llemados man-
g8, colocendolos sobre laf coronar de scero en su cers lin---
gusl, ¥y realizandoc una modificacifn a los extremos del Arco -
de mAneras oue tenga la forma de "Y", pAra colocer uno de los-
extremos de la *Y" dentro de le manga, y la otra punta de la-
*Y" dirigide hacia el lado contrario por donde entro el pri--
mer extremo, sobreponiendolé en la mange; haciendo éste proce
dimiento en amboe ladoe del aprrato, es decir, en cade corons
o banda, También se puede emplear la mange de otra forma, co-
locade en la parte enterior del apersto,sobre la barra o ercq
de tel forme que por dentro de la mengs pusda correr uno de -
los extremoe del mlambre, permitiendo de ésta msners el aumen
to de tamefio de loe arcos dentaler durfnte eu crecimiento, —-
ajustandoee automaticamente el aparato A las necesidodes del-

[.1-1:1. %

El retiro de loe mantenedores de espacio fijot & tan im
portente como Sabdber cuando eB necerario unoy 18 prolongade es
tencia del mporemto en le boca del paciente, provoca eerias ls
siones, en un principio 1le erupcién dental no es completa, —-

- 63 =



ademfis 1p irritecién de loe tejidoe blandos y le mela pogi-—-
cifn de lop dientes también se presents. la persietencia del~
mantenedor &e brazo voledo ocue haste ha penetrado en el teji-
do oseo, provocendo le reeorcién de éete e inclusive 1a in.--
crustacién del aperato en 1a porcidn interproximal de losr -~
dientes, después de cue loe dientes han hecho eruvcién por --

completo,

Bs importante oue 6es el dentieta y no el laborttoriste-
o tdenico dents) nficionado, el encergado d¢ disefiar el apars
toj teabiln oobe decir que sl cliinico hags incepie mobre lms-
visites periodicas al consultorio dental para la revicidn del
apartto, tento al paciente como & los pasdrec del miemo.

MARTENEDORES DR ESPACIO RENOVIELES

Bete tipo de mantenedor tiene ventejes sobre lor spara—-
tos fijos, ys que 81 Eer Boportados por los tejldos blandos,-
no recsen las fuerzes de la mesrticacisn eobre les estructuras
denteles, ademée son facilmente limpiados, eyudan & 1lp acele-
racidn de 1m sparicisn de loo dientes en la boce, DPOYT 1f ACwe
cidn que ejerce el apareto robre los tejidos; son mucho mas -
fécil de dimefiar y de febricar, ademdr son mas estbéticoe cue-
lon fijoe, tembién realirando una combinmcién de aparetos fi-
JoB ¥y removibler Se pueden obtener mayorec alcoences,



Por otre parte no ge pusden dejer por lergo tiempo & di~
ferencia de lot fijoe, tembién ep mencién que, depende en mu-
cho de 10 perticipeacién mar activa del paciente parsn su buen-
funcionamiento, ademfis por eer fécilmente deselojrdos el pa—
ciente puede quitertelo indefinidamente y en oceciones provo-
car le roptire o la pérdids del sparato.

Bn 61 este tipo de eparetor tiene funciones parecides a-
lee protesis removibles que ueen los adultos, tenlendo oue —-
inatruir sl proiente pere que tenge loe culdesdos necesarios,-
ademAs dsberk ouidarse con suma dedicecién la oolusiln, lem ~
interferencias que pudiersn prueeenterre durente los movimien~
tos de la mandibule, los tejidon de soporte de lor dientes y-
el apareato, 1la higiene del p&ciente y del mantenedor.

Para Bu fabricacién e emples acrflico autopolimerieable,
alembre de ortodoncie, dientes de mor{lico prefebricadds y --
pineas peara doblar el slembre; su dieefio er eimilar m los ep~
plendos para une place tipo Hawley.

Una ver tomada la impresifn de lu ercade afectada y va-—
cesda en yeso, con un lépir se marce el contorno del eparsto-
en ol modelo de yero y se delimita con un poco de cers, des..
pués se eligen los dientes de snclaje, donde se ajusterdn los
ganchoe que sostendran &1 aperato; loe ganchos pueden ser prg
fabricados o bien hechos paor el mismo médico, en forma de "UY
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de tipo "adamms"; o de gota, A continurcién Se ajustarén los -
ganchos en 108 dientes clegldos part el enclaje y se fijaran-
con cera al modelo de yesc, aci mismo 8e eligirdn loe dientes
de acrilico para ser colocados en los espacios crefdos, deS=-
pués se comienzd & cubrir 1R zona marcadm y destinada para el
aparato, con acrilico autopolimerisable, ein olvidar preparar
sl modelo oolooando separador con un pincél, Se espera gue-
polimerice al aorilico, se recorta y fe eliminan los exeden-—
tes, por Gltimo se pflle el aparato con el objeto de gque no —
guarde olores no desemblen; & continuacifén se le presentas el-
sparato al paciente con las indicaciones precieas y sus cuida

dos,

MANTENINIRNTO DEL RESPACIO PARA
Z0RAS CON PERDIDA DX NMULTIPLES
DIRNTES

la pérdida de multiples dientes deciduos en la denticién
primaria o mixta, invariablemente llevard a una severd mutils
oién do la dentadurs en desarrollo,a menos nue se consiruys -
wn aparsto para mantener los dientes remanentes en £u posie—-
cién y guiar la erupcién de los dientes en crecimiento,

Se emplea 1la prétesis parcial de acrilico después de le -
pérdide de varios dlentes, &ste tipo de aparato puede ajustar

se pare permitir le libre erupcién de los dientes recundarios
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tanbién Be podré restablecer en parte las funcioner normales,
aungue también tiene clertss desventejas por ejemplo,ls ruptu
ra es un factor potencial y» que el niffo puede no ejercer el-
cuidsdo necesario; si se mantiene fuera de 1ls booa por largo-
tiempo el aparato, é£te puede perder humedad y &l miemo tiem-
po propledades fieicea, tembién puede ccurrir el corrimiento-
de los dientes restantes hacie el eepacio creedo, dificultan-
do la colocacifn del aparato nuevemente en 1ls boch, & MENOS -

que el dentiste haga slgunos recortes en le protesis,

PROTESIS ~COMPLETA PARA NINOS

Bn ocaciones e8 necesario recomendar la extreccidn de to
dos lo= dientes temporarios en edad pre-escgolar, aunque este-
procedimiento era mas frecuente en epccas anteriores; adn hoy
en dia algunos nifios deben sufrir le extraccibén de todos aus-
dientes & causa de une infecoién diseminmda o por oue los -
dientes ya no pueden ser restauradoe, y ef entonces cuando Se
emplean la8 protesis completas, las cuales los nifios pueden -
usar con éxito antes de le erupoisn de los dientes permanen--
tes,

la construcceifén da la protesis total dard como resultsdo
una mejor epariencis y restauracién de la funcifng y puede --
ser efectiva en cierto grado, para guiar a losg dientes eecun-
darioe, preferentemente n 108 primeros molares permsnentes ~-
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hacie una posicién correcta. la técnice, aunoue rimilsr » la-
construccién de una protesis perr adulto, er AlgOo MANOS COMww
plicade; puée la impresién con alginato sin compreeisn es ea-
tisfactoria, los modelos de yeeo piedra obtenidos de le impre
eién, pusden ser montador en un articulador, depués de haber-
obtenido le relscién céntrice y 1la 1{nea medin; los dientes -
pare le zone anterior pueden preparsrse & partir de un juego-
de dientes de mcrilico pers dentsdura de adultoy el borde pog
terior de 1ls proteeis debe llevarse hasta una zona préxima a-
1a superficie mesial del primer moler permanente, &uncue éste
no halla erupcionado: le locelienciSn del moler se hece por -
medio de radiografias; después 1la protesis deberd ger ajusta-
da, recortendo porcionees de élla, & medide nue los incisivos-
perzanenetes erupcionsn,y al borde poesterior rerd perfilado -
pers guiar a los primeros moleres permenentes hneth 8uU 8TUp==
cién complete; cusndo hdllan erupcionado los incisivos y los-
primeros molrAres permenentes, se puede cambler el tipo de apa
reto colocando en su lugar una protesis percisl ¢ un mantene-

doxr con arco lingual.
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CONQCLUSION

A lo largo de la recopilmcifn de loe datos pAra esta te-
8is, he encontrado ocue el cirujano dentel, en la actualiderd -
necesita de un amplio conocimiento de la especiamlidad; ademds
para splioar sus conocimientoe, cuent® con el apoyo de las d4i
ferentes nreas y disiplinar del rector salud,

Un aspecto importante es que el dentists no debe enfoosr
su desempefio profesionsl a 1e correccidn de lms méltiples eng
malias, 6ino cue también debe hscer énfesif en el aspscto prs
ventivo. Pienso cue 1la bmse de un buen funcionamiento y armo-
nia en el aparato estomstogndtico, y asi mismo de los dsunde -
sictemas del organismo, es el evitar nue se desaten trartor--
nos en los procesos de desarrollo y crecimiento, y cue para -
ello se empleen todos los medios profildcticos de los cusles-
8e vale el médico.

Por otra parte el empleo del mantenedor de espacio ocomo-
uno de los medioB preventivoe, reauiere de una serie de datos
de tipo general y particular cue no deben ser omitidos, ade--
més pare aue el dentists tangn éxito en sl trstamiento, T@mme
cuiere de la participecién del pacisnte y de los padres de) -
mismo ¥y lograr unz buene relmcién con ellos; esi mismo depen—
de del entusimsmo del dentimta pars oue el pRcisnte Be CON=—
tientise; y anlicer los conocimientos del ¢linico para la con
servacifn de la selud integral del individuo,
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