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1 N T R o D u e e I o N 

ES MUY IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA HAGA UN EXC~ 

LENTE ANÁLISIS CLfNICO EN LA CAVIDAD ORAL INFANTIL, CON 

AYUDA DE esTE SE PODRÁ REALIZAR LA DETECCIÓN DE CARIES 

ANTES DE UNA DESTRUCCIÓN TOTAL DEL DIENTE Y EN OCASIO-­

NES PREVENIR PROBLEMAS PULPARES, 

EL DENTISTA GENERAL NO DEBE MENOSCABAR EL VALOR DE LA -

ODONTOLOGfA PREVENTIVA, IGUALMENTE DE LA ORTODONCIA PR~ 

VENllVA, 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO SON UN PARTE IMPORTANTE DE 

LA ORTODONCIA PREVENTIVA, ES EL MANEJO OPORTUNO DE LOS 

ESPAC:IOS CREADOS POR LA PeRDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES 
'c. 

DESIDUOS. 

PODEMOS AFIRMAR QUE LA DENTICIÓN TEMPORAL ES SUMAMENTE 

IMPORTANTE YA QUE SU FUNCIÓN ADEMÁS DE MASTICATORIA, FQ 

NeTICA y EsTeTICA SON IMPRESCINDIBLES PARA LA DENTICIÓN 

PERMANENTE, YA QUE SON SU GUIA DE ERUPCIÓN, POR LO CUAL 

PODEMOS DEDUCIR QUE LA PeRDIDA PREMATURA DE CADA UNA DE 

ELLAS PROVACARÁ LA MALPOSICIÓN, POR LO TANTO MALOCLU--­

SIÓN, 

NUESTRO DEBER EN sr. SERÁ CON AYUDA DE Lo. QUE A CONTI­

NUACIÓN SE MENCIONE EN ESTOS ESCRITOS, REALIZAR UN BUEN 



DIAGNÓSTICO PARA POSTERIORMENTE DETERMINAR EL TIPO DE -

MANTENEDOR DE ESPACIO QUE EL PACIENTE NECESITA, 
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GENERALIDADES DE ORTODONCIA 
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DEFINICION DE ORTODONCIA 

LA ORTODONCIA COMPRENDE EL ESTUDIO DEL CRECIMIENTO, DE­

SARROLLO DE LOS MAXILARES Y DE LA CARA ESPECIALMENTE, Y 

DEL CUERPO EN GENERAL, COMO INFLUENCIAS SOBRE LA POSl-­

CIÓN DE LOS DIENTESl EN EL ESTUDIO DE LA ACCIÓN Y REAC­

CIÓN DE LAS FUERZAS EXTERNAS E INTERNAS EN EL DESARRO-­

LLO DETENIDO Y PERVERTIDO, 

OBJETIVO DE LA ORTODONCIA 

EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ORTODÓNTICO ES LA CORREC--­

CIÓN DE LA MALOCLUSIÓN DE LOS DIENTES Y EL DE DIRIGIR -

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRÁNEO-FACIAL, 

EN LA ODONTOLOGÍA SE HA ACEPTADO SIEMPRE LA OCLUSIÓN A 

NATÓMICA Y EUNCIONAL SIMULTÁNEAMENTE; CON ESTOS DOS OB­

JETIVOS SE HA TOMADO COMO BASE PARA DETERMINAR LA PRE-­

SENCIA DE DEFORMIDADES QUE REQUIEREN UN TRATAMIENTO OR­

TODÓNTICO, 

COMUNMENTE SE LE DESIGNA OCLUSIÓN NORMAL NO SÓLO A LA Q 

CLUSIÓN CORRECTA DE LOS DIENTES SINO TAMBl~N A TODAS -­

LAS ESTRUCTURAS QUE COMPONEN EL APARATO DENTAL EN FORMA 

ANATÓMICA Y FUNCIONALMENTE CORRECTAS EN ARMONÍA CON LOS 

DIENTES EN OCLUSIÓN NORMAL, 



TAMBl~N DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LAS PRINCIPALES CARACTE­

RfSTICAS DEL APARATO DENTARIO INDEPENDIENTEMENTE DE LOS 

DIENTES, ES DECIR LOS TEJIDOS QUE RODEAN A LOS DIENTES, 

LA LENGUA, LOS HUESOS Y MÚSCULOS DE LOS MAXILARES Y CARA 

Y LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, 

LA OCLUSIÓN CORRECTA ES UN PROCESO FUNCIONAL QUE CONSTAN 

TEMENTE EXPERIMENTA MODIFICACIONES Y AJUSTES CONTINUOS A 

LO LARGO DE LA VIDA DE AMBAS DENTICIONES TEMPORAL Y PER­

MANENTE, 

CLASIFICACION DE LA ORTODONCIA: 

LA ORTODONCIA SE HA CLASIFICADO EN 3 CATEGORfAS: 

Al ORTODONCIA PREVENTIVA 
Bl ORTODONCIA INTERCEPTIVA 
Cl ORTODONCIA CORRECTIVA 

ORTODONCIA PREVENTIVA 

Es LA ACCIÓN EJERCIDA PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO 

QUE PARECE SER OCLUSIÓN NORMAL EN DETERMINADO. MOMENTO, 

DENTRO DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA PODEMOS MENCIONAR A-­

QUELLOS TRASTORNOS DEL MEDIO AMBIENTE: PSICOLÓGICOS Y HA 
BITOS PERNICIOSOS QUE PUDIERAN CAMBIAR EL CURSO NORMAL -

EN LA ERUPCIÓN DENTARIA, 
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LA RESTAURACIÓN CORRECTA DE LA DIMENSIÓN MES!OD!STAL DE 

LOS DIENTESl LA ELIMINACIÓN DE LESIONES CAR~OSAS EN Á-­

REAS INTERNAS PROXIMALES QUE PUDIERAN AFECTAR LA LONGI­

TUD DE LA ARCADAl LA COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ES­

PACIO PARA CONSERVAR LAS POSICIONES CORRECTAS DE LOS -­

DIENTES CONTIGUOS, 

Es NECESARIO QUE EL CIRUJANO DENTISTA ESTABLEZCA UNA CQ 

MUN!CAC!ÓN ESTRECHA CON EL N!RO Y CON SUS PADRES DESDE 

LA PRIMERA VISITA, MEDIANTE !LUSTRACIONES SE MOSTRARÁ A 

LOS PADRES QUE LA OCLUSIÓN NORMAL NO SUCEDE SIMPLEMEN-­

TE, DEBERÁN COMPRENDER QUE EXISTEN HÁBITOS QUE PROVOCAN 

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LA OCLUSIÓN NORMAL Y LA 

COMPLEJIDAD DEL DESARROLLO DENTAL, 

PARA LA REALIZACIÓN DE UN BUEN DIAGNÓSTICO PODEMOS ES-­

TAR EXAMINANDO CONTINUAMENTE A NUESTRO PACIENTE CON A-­

YUDA DE RAD!OGRAF(AS PANORÁMICAS, RADIOGRAF!AS LATERA-­

LES DE CRÁNEO, FOTOGRAFfAS DE LA CARA, AS( CON ESTE Tl­

PO DE EXÁMENES LLEGAR A DIAGUOST!CAR UNA MALOCLUS!ÓN, 

ESTE TIPO DE M~TODO DE DIAGNÓSTICO ESTÁ LIGADO CON MOD~ 

LOS DE ESTUDIO YA QUE ESTOS ADEMÁS DE CONSTITUIR UN RE­

GISTRO LIGADO AL TIEMPO DE UNA RELACIÓN MORFOLÓGICA PAR 

TlCULAR AYUDA A INTERPRETAR LAS RAD!OGRAF(AS, 

ES DETERMINANTE QUE UNA CANTIDAD DE FACTORES GENERALES 
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INFLUYAN SOBRE LA CREACIÓN DE UNA MALOlLUS!ÓN. 

Al EL CONTROL DE CARIES ES MUY IMPORTANTE YA QUE ~STA -­

PUEDE PRODUCIR EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES Y LA P~R 

D!DA DE ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCIÓN CORRECTA DE -

LOS DIENTES PERMANENTES. 

Bl LA ANORMALIDAD DE LA MUSCULATURA BUCAL, UNA POSICIÓN 

LINGUAL ANORMALMENTE ALTA SUMADA AL MÚSCULO MENTON!ANO, 

PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LA OCLUSIÓN DESPU~S DE LA P~R 

DIDA DE UNO DE LOS MOLARES TEMPORALES INFERIORES, EL RE­

SULTADO FlllAL SERÁ .EL COLAPSO DEL ARCO DENTARIO Y EL DE.$ 

PLAZAMIENTO MESIAL DEL SEGMENTO POSTERIOR, 

Cl Los HÁBITOS DE SUCCIÓN DEL PULGAR y OTROS DEDOS QUE ~ 

JERCEN FUERZAS ANORMALES SOBRE EL ARCO DEtffAL, 

Dl LA INSUF!CIEUCIA DE LA LONGITUD DEL ARCO Y OTROS RAS­

TROS DE MALOCLUSIÓN EN PARTICULAR CLASE 11 DIVISIÓN 1 CQ 

MUNHENTE EMPEORAN PROGRESIVAMENTE DESPU~S DE LA P~RDIDA 

PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES INFERIORES, 

ORTODONCIA INTERCEPTIVA 

Es UNA ETAPA DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONOCER Y 

ELIMINAR IRREGULARIDADES EN POTENCIA Y MALPOSIC!ONES DEL 

COMPLEJO DENTOFAC!AL, 



CUANDO EXISTE UNA FRANCA MALOCLUSIÓN EN DESARROLLO PRO­

VOCADA POR FACTORES EXTRÍNSECOS, DEBEREMOS SEGUIR CIER­

TOS PROCEDIMIENTOS PARA REDUCIR LA GRAVEDAD DE LA MAL-­

FORMACIÓN Y EN CIERTOS CASOS ELIMINAR LA CAUSA, UN BUEN 

EJEMPLO, LAS EXTRACCIONES EN SERIE, EL MÁS INDICADO PA­

RA TOMAR ESTA DECISIÓN ES EL ORTODONCISTA, BASÁNDOSE EN 

SU CONOCIMIENTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EN SU ANf 

LISIS CEFALOM~TRICO Y EN SU EXPERIENCIA CLÍNICA, 

RECONOCIENDO LA DISCREPANCIA EXISTENTE ENTRE LA CANTl-­

DAD DE MATERIAL DENTARIO Y EL ESPACIO EXISTENTE PARA -­

LOS DIENTES EN LAS ARCADAS LA EXTRACCIÓN OPORTUNA DE -­

LOS DIENTES DECIDUOS PERMITE PROPORCIONAR ESPACIO ADE-­

CUADO PARA AJUSTE AUTÓNOMO, LAS EXTRACCIONES EN SERIE -

PUEDEN PRODUCIR MALOCLUSIONES SI NO SE MANEJA ADECUADA­

MENTE, 

EL GRADO DE INTERCEPCIÓN Y El TIEMPO SON LOS PRINCIPA-­

LES PROBLEMAS.EN ESTA ETAPA, EL PATRÓN DE RESORCIÓN O -

LA RESORCIÓN ANORMAL YA HA CREADO MALOCLUSIÓN, 

SE DEBERÁN ELIMINAR LAS CAUSAS y SÍ EL AJUSTE AUTÓNOMO 

NO PUEDE RESTAURAR LA OCLUSIÓN NORMAL SE RECURRIRÁ A -­

LOS PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS LIMITADOS, 

LA EXTRACCIÓN DE DIENTES SUPERNUMERARIOS, LA ELIMINA--­

CIÓN DE BARRERAS ÓSEAS O TISULARES PARA LOS DIENTES EN 

ERUPCIÓN, LA EXTRACCIÓN DE DIENTES ANQUILOSADOS SON PRQ 
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CEDIMIENTOS INTERCEPTIVOS COMO PREVENTIVOS, 

COMO SE MENCIONÓ ANTERIORMENTE SON INDISPENSABLES LOS MQ 

DELOS DE ESTUDIO Y LAS RADIOGRAFfAS DENTALES COMPLETAS, 

Los CONTACTOS PREMATUROS QUE NO SON ELIMINADOS CUANDO SE 

PRESENTAN POR PRIMERA VEZ, PUEDEN CONSTITUIR PROBLEMAS -

DE GUfA DENTARIAS, PROVOCANDO AS( TRASTORNOS EN LA OCLU­

SIÓN Y FUNCIÓN NORMAL, 

DEBEMOS HACER UNA BUENA OBSERVACIÓN BUCAL PARA VERIFICAR 

LA ARMONÍA Y FUNCIONAMIENTO OCLUSAL, ESTA OBSERVACIÓN D~ 

BERÁ LLEVARSE A CABO MIENTRAS CIERRE LA BOCA DESDE LA PQ 

SICIÓN DE MÁXIMA ABERTURA HASTA LA POSICIÓN POSTURAL DE 

DESCANSO HASTA LA OCLUSIÓN COMPLETA, LA POSICIÓN POSTU-­

RAL DE DESCANSO ES UNA RELACIÓN EQUILIBRADA SIN TENSIÓN 

DEL CÓNDILO MAXILAR INFERIOR, DISCO ART!CULAR, ESTRUCTU­

RA ARTICULARES, CAPULARES Y LIGAMENTOS, Y A LA VEZ LOS -

MÚSCULOS QUF. LO CONTROLAN, ESTA RELACIÓN EQUILIBRADA 110 

DEBERÁ' SER TRASTORNADA CUANDO EL MAXILAR INFERIOR PASE 

A LA POSICIÓN DE MÁXIMA INTERCUSPIDACIÓN, 

DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL MAXILAR 

UNA ALTERNATIVA DE GUfA DENTARIA EN LA DENTICIÓN DECIDUA 

y LA MIXTA ES EL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE LA MANDfBU-­

LA, EL PACIENTE CIERRA DESDE LA POSICIÓN FISIOLÓGICA DE 

DESCANSO HASTA EL PUNTO DE CONTACTO INICIAL, EN EL CON--



TACTO INICIAL EXISTE UNA RELACIÓN INCISAL BORDE A BORDE 

QUE SE DEBE Gt:NERALMENTE A LA MAL POS 1C1 ÓN L1 NGUAL DE LOS 

INCISIVOS SUPERIORES, 

EN ESTE MOMENTO LOS INCISIVOS SUPERIORES SE ENCUENTRAN 

LITERALMENTE POSTERIORES AÚN NO ENTRAN EN CONTACTO, EL 

CÓNDILO SE DESLIZA HACIA ADELANTE SOBRE SU EJE ARTICU-­

LAR Y LOS DIENTES POSTERIORES HACEN CONTACTO OCLUSAL EN 

EL MOMENTO EN QUE EL MARGEN INCISAL DE LOS INCISIVOS SU 

PERIORES SE DESLIZA HACIA LA SUPERFICIE LINGUAL DE LOS 

INCISIVOS INFERIORES Y EL BORDE LABIOLINGUOINCISAL DE -

LOS INCISIVOS SUPERIORES ESTABLECE UNA SOBREMORDIDA HO­

RIZONTAL MAS ADECUADA, EL DESPLAZAMIENTO DEL MAXILAR l.ti 

FERIOR YA NO SE PRESENTA DESDE EL PUNTO DE CONTACTO INl 

CIAL HASTA LA OCLUSIÓN, EL DENTISTA SE ASEGURA DE QUE -

NO EST~ TRATANDO UNA MALA OCLUSIÓN VERDADERA Y QUE SE 

TRATE EN REALIDAD DE UN DESPLAZAMIENTO DE CONVENIENCIA 

DEBIDO A LA GUIA DENTAL LOCAL, DE OTRA FORMA EL DESGAS­

TE SOLAMENTE" IMPONDRA MAYOR TRAUMA A LOS INCISIVOS SUP~ 

RIORES O INFERIORES, 

ORTODONCIA CORRECTIVA 

COMO LA ORTODONCIA JNTERCEPTIVA RECONOCE LA EXISTENCIA 

DE UNA MALOCLUSIÓN Y LA NECESIDAD DE EMPLEAR DIFERENTES 

T~CNICAS PARA REDUCJll O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS SE-­

CUELAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERAlMENTE MECANICOS 

Y DE MAYOR ALCANCE QUE LAS T~CNICAS UTILIZADAS EN LA --
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ORTODONCIA, 

EN EL CIERRE DE ESPACIOS ANTERIORES LOS APARÁTOS REMOVl­

BLES FUNCIONAN RETRAYENDO LOS INCISIVOS SUPERIORES HACIA 

UN ARCO PEQUE~O. EN ALGUNOS CASOS LA OCLUSIÓN IMPIDE CAR 

GAR COMPLETAMENTE EL ESPACIOJ O LAS CORONAS DE LOS INCI­

SIVOS SE INCLINAN Y SE UNEN PERO LAS RAfCES PERMANECEN -

SEPARADAS, POSTERIORMENTE SE PARALELIZAN LAS RA!CES CON 

ARCOS 0,16 X 0,16 CµADRADOS, 

EN LA EXISTENCIA DE FALTA CONG~NJTA DE UNO O MÁS DIENTES 

O P~RDIDAS DE UN DIENTE DEBIDO A CARIES O UN ACCIDENTE -

CASI SIEMPRE ES PREFERIBLE EMPLEAR APARATOS ORTODÓNTJCOS 

FIJOS, YA QUE SON CAPACES DE PERMITIR EL CONTROL MÁS PR~ 

CISO DE LOS DIENTES Y SU INCLINACIÓN AXIAL, PERO TAMBl~N 

SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA EDAD DEL PACIENTE Y SU CRECI­

MIENTO Y DESARROLLO, 
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CAPITULO 11 

MEDIOS FISIOLOGICOS PARA MANTENER UN DIENTE EN SU ALVEOLO 

Al DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y RADIOGRÁFICO 

B) RECUBRIM!EflTO PULPAR INDIRECTO 

el PULPOTOMfA CON FORMOCRESOL 

D) PULPOTOM(A 

E) PULPECTOMIA 

Fl CORONA DE ACERO CROMO 

G) CORONA DE PaLICARBONATO 



TRATAMIEllTO PULPAR 

A DIFERENCIA DEL ESMALTE QUE ES UNA ESTRUCTURA RELATIVA­

MENTE RESISTENTE E INERTE, LA PULPA DENTAL CONTIENE TEJ~ 

DOS CONECTIVOS SIMILARES A LOS DEL ORGANISMO, DENTRO DE 

LA PULPA ESTÁN VASOS SANGU(NEOS, VASOS LINFÁTICOS, NER-­

VIOSOS, C~LULAS DE DEFENSA, :SUBSJA~C.lA BASE Y FIBROBLAS­

TOS, 

OTRA DE LAS CARACTER(STICAS DE LA PULPA ES LA PRESENCIA 

DE ODONTOBLASTOS NECESARIOS PARA LA PRODUCCIÓN DE DENTI­

NA, 

EL OBJETIVO EN LA TERAPEÚTICA PULPAR ES REALIZAR TRATA-­

MIENTOS ACERTADOS EN LAS PULPAS AFECTADAS POR_CARIES:ó-­

TRAUMATISMOS, DE TAL MANERA QUE EL DIENTE PUEDE PERMANA­

NECER EN LA BOCA EN CONDICIONES SALUDABLES PARA REALIZAR 

SU FUNCIÓN ÚTIL EN LA DENTICIÓN PRIMARIA, EL DIENTE TEM­

PORAL QUE HA SIDO PRESERVADO NO SÓLO CUMPLIRA'su PAPEL -

MASTICATORIO, SINO QUE TAMBl~N ACTUARÁ COMO UN EXCELENTE 

MANTENEDOR DE ESPACIO DURANTE EL TIEMPO QUE SEA NECESA-­

RIO PARA LA EXFOLEACIÓN EN LA CUAL SE PRODUCIRÁ UN ADE-­

CUADO ACOMODO Y ERUPCIÓN DE LAS PIEZAS DENTARIAS PERMA-­

NENTES, 

DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO 

ANTES DE INICIAR UN TRATAMIENTO ENDODÓNT!CO EN PIEZAS PRl 
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MARIAS, ES CONVENIENTE INICIAR CON UNA HISTORIA CL[NICA 

Lll CUAL SE COMPLEMENTA NECESARIAMENTE CON RADIOGRAFÍAS 

DENTOALVEOLARES Ó PANORÁMICAS, 

LA HISTORIA CLfNICA PUEDE COMPRENDER LAS SIGUIENTES PRg 

GUNTAS: 

PADECIMIEllTO ACTUALJ Sf LA MOLESTIA DEL DIENTE PERSISTE 

EN ESE MOMENTO, LE DUELE CUANDO TOMA AGUA FRfA, Sf TIE­

NE MOLESTIAS EN LA MASTICACIÓN, ETC, ESTE TIPO DE INTE­

RROGATORIO DETERMINARÁ SI SE ESTÁ TRATANDO UN CASO DE 

PULPITIS Ó DE PARODONTITIS APICAL. POSTER!OBMENTE.PRO~­

CEDEREMOS.-A:EFECTUAR.LA. HISTORIA.-PERSONAL DEL PACIEllTEl 

sr GOZA DE BUENA SALUD. sr HA TENIDO ALGUNA EMFERMEDAD 

GRAVE. DIABETES, FIEBRE REUMAflCA. sr ES AL~RGICO A Al 
GÚN MEDICAMENTO, ETC, ESTO AYUDARÁ A DIAGNOSTICAR SU -

JillENA SALUD EN GENERAL, 

EL EXÁMEN DEL ÁREA SE EMPIEZA CON UN RECONOCIMIENTO DE 

LOS TEJIDOS BLANDOS, Sl SE ADVIERTEN CAMBIOS DE COLOR, 

FÍSTULAS DE DRENAJE Ó INFLAMACIÓN DEBERÁ CREAR DUDAS -

SOBRE PROCEDER CON TERAPJOUTICA PULPAR SIN ENDODONCIA, 

SE DEBERÁ EXAMINAR LA PIEZA PARA COMPROBAR Sf EXISTE -

DESTRUCCIÓN CLfNICA DE LA CORONA Y LA POSl-BLE PRESEN-­

CIA DE PULPA HIPERTROFÍADA, DEBERÁ COMPROBARSE TAMBl~N 
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LA MOVILIDAD DE LA PIEZA YA QUE SI EXISTE PUEDE SER UN 

SIGNO DE UNA POSIBLE PULPA NECRÓTICA, DESPU~S SE HARÁ 

LA PERCUSIÓN DE LA PIEZA YA QUE SI EL PACIENTE REFIERE 

ALGÚN TIPO DE SENSIBILIDAD LA POSIBLE AFECCIÓN PERIAPl 

CAL Cf'!EARÁ DUDAS DEL ~XITO DE LA TERAPIA PULPAR, 

PARA UN MEJOR DIAGNÓSTICO ES BUENO COMPLEMENTARLO CON 

RADIOGRAFfAS LAS CUALES AYUDARÁN AL TIPO DE TRATAMIEN­

TO Y PRONÓSTICO, 

CON LAS RADIOGRAFIAS PODREMOS VER sf'EXISTE ALGÚN TI-­

PO DE RESORCIÓN INTERNA EN LA PORCIÓN CORONAL O API--­

CALI ES POCO PROBABLE QUE LA PULPA RESPONDA AL TRATA-­

MIENTO, 

EN PIEZAS DENTARIAS CON RAfCES REABSORBIDAS PREMATURA­

MENTE CONTRAINDICARIA TOTALMENTE LA TERAPIA PULPAR A -

USARSE, 

RECUBRIMIENTO PULPAR 

UNO DE LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES EN EL TRATAMIENTO -

DE LA PULPA CONSISTE SIMPLEMENTE EN COLOCAR UNA CAPA DE 

MATERIAL PROTECTOR SOBRE EL LUGAR DE EXPOSICIÓN O SEN­

SIBILIDAD PULPAR. 

EL HIDRÓXIDO DE CALCIO ACTÚA COMO PROTECTOR DE LA PULPA1 

~STE MISMO ESTIMULA A LOS ODONTOBLASTOS PARA LA FORMA--
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CIÓN DE DENTINA SECUNDARIA, 

EN LA DENTICIÓN PRIMARIA HAY UN MAYOR [NDICE DE PROBABILI­

DADES DE TENER tXITO EN LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES SÓLO -

EN AQUELLAS PIEZAS CUYA PULPA DENTAL HA SIDO EXPUESTA ME-­

CÁNICAMENTE CON INSTRUMENTOS CORTANTES AL PREPARAR LA CA-­

VIDAD, EN OCASIONES ESTO ES INEVITABLE YA QUE ALGUNOS CUER 

NOS PULPARES MUY DELGADOS PUEDEN EXTENDERSE HACIA AFUERA 

DE MANERA QUE ESTÁN ANORMALMENTE PRÓXIMOS A LA SUPERFICIE 

Y SIN EMBARGO SON DE TAMAílO SUFICIENTEMENTE PEQUEílOS PARA 

NO SER DETECTADOS EN LAS RADIOGRAF[AS, EN ESTOS CASOS LAS 

PROBABILIDADES DE INVASIÓN BACTERIANA ES M[NIMA Y NO SE R1" 

QUIEREN PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS POSTERIORES EXCEPTO PA­

RA ASEPCIA DEL LUGAR DE EXPOSICIÓN CON TORUNDA DE ALGOD(1N 

SATURADA CON PERÓXIDO DE HIDRÓGENO (ZENSONITE), Es RELATI­

VO QUE SE LOGRÓ UNA ADECUADA ANESTECIA Y EL DIQUE DE CAU-­

CHO ESTÁ EN POSICIÓN, EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA DEBERÁ PER­

MITIRSE LA PENETRACIÓN DE LA SALIVA EN LA PREPARACIÓN, AL 

LIMPIAR EL ÁREA SE APLICA UNA PEGUEílA PORCIÓN DE HIDRÓXIDO 

DE CALCIO SOBRE LA EXPOSICIÓN, TOMANDO EN CUENTA QUE EL Hl 

DRÓXIDO DE CALCIO NO FIJA EN CONSISTENCIA DURA; DESPUtS U­

NA CAPA DE FOSFATO DE ZINC Y DESPUtS SE PUEDE EMPACAR LA A 

MALGAMA U OTRO MATERIAL RESTAURATIVO, 

PODEMOS ADVERTIR QUE EL FOSFATO DE ZINC ES EXTREMADAMENTE 

IRRITANTE HACIA LA PULPA PERO EN S[ LA CAPA DE HIDRÓXIDO -

DE CALCIO ES DE NATURALEZA SUFICIENTEMENTE ALCALINA PARA -

NEUTRALIZAR LA ÁCIDEZ DEL CEMENTO, 
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TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO 

TRATAMIENTO POR MEDIO DEL CUAL SÓLO SE ELIMINA CARIES RE­

BLANDECIDA DE LA LESIÓN Y SELLAR LA CAVIDAD CON UN AGENTE 

GERMICIDA, 

ESTE TRATAMIENTO SÓLO SE PUEDE REALIZAR EN DIENTES QUE NO 

PRESENTAN SfNTOMAS DE PULPITIS, 

EL PROCEDIMIENTO CL!Nico INICIA CON LA REMOCIÓN DE CARIES 

CON LA AYUDA DE FRESAS REDONDAS GRANDES O CUCHARILLAR FILQ 

SAS, AL REALIZAR LA REMOCIÓN CARIOSA PODRÍA MOLESTAR Ó E-­

XISTIR SENSIBILIDAD PARA LO CUAL ES ACONSEJABLE ANESTECIAR 

AL PACIENTE, 

LAS PAREDES DE LA CAVIDAD DEBEN ESTAR ALISADAS CON UNA FR~ 

SA DE FISURA HASTA DEJAR LIMPIA LA CAVIDAD DE CARIES DENTl 

NARIA NI ADAMANTINA, LA RESTAURACIÓN NO DEBERA QUEDAR ALTA 

PARA QUE NO SE RECIBAN ESFUERZOS DURANTE LA MASTICACIÓN, 

EN CAVIDADES DE BAJA PROFUNDIDAD EN LAS CUALES SE HA ELIMl 

NADO LA CARIES SE UTILIZA HIDRÓXIDO DE CALCIO QUE ENDURECE 

DESPUtS DE LA APLICACIÓN; SIRVE DE RECUBRIMIENTO Y Al MIS­

MO TIEMPO DE PISO PROTECTOR PUDltNDOSE OBTURAR EN LA MISMA 

SESIÓN, 

EL RECUBRIMIENTO INDIRECTO ESTA INDICADO EN EL CASO QUE E­

XISTA UNA CAPA DE DENTINA NO CARIADA PERO TOTALMENTE INTA~ 
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TA POR ENCIMA DE LA PULPA, 

Es ACONSEJABLE REMOVER TODA LA DENTINA REBLANDECIDA Y POR 

MEDIO DE UN EXPLORADOR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE EXPO-­

SICIÓN PULPAR, 

EN ESTE TIPO' DE CAVIDADES PROFUNDAS EL RECUBRIMIENTO IDEAL 

ES EL ÓXIDO DE llNC Y EUGENOL DEBIDO A SU ACCIÓN BACTERICl 

DA; SU PROPIEDAD QUELANTE ESTIMULA EL TEJIDO PARA LA FORMA 

CIÓN DE DENTINA ESCLERÓTICA, 

PULPOTOMIA 

LA PULPOTOMfA CONSISTE EN LA AMPUTACIÓN PARCIAL DE LA PUL­

PA, ES DECIR DE LA PARTE QUE SE ENCUENTRA A NIVEL CORONA-­

RIOJ POSTERIORMENTE SE COLOCA EL MEDICAMENTO ADECUADO SO-­

BRE EL TEJIDO REMANENTE EXPUESTO, EL OBJETO DE ESTE TRATA­

MIENTO ES DE MANTENER LA VITALIDAD PULPAR EN LOS CONDUCTO~ 

RADICULARES, AS( EL DIENTE ESTARA EUCONDICIONES PARA CUM­

PLIR SU FUNCIÓN, 

LA PULPOTOM(A CON FORMOCRESOL SE CONSIDERA COMO UNA FORMA 

DE TRATAMIENTO PULPAR VITAL, 

°EL SITIO DE AMPUTACIÓN DEBE ESTAR LIBRE DE INFECCIÓN PUES 

LAS PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO -­

SON BASTANTE LIMITADAS, 
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EL PROPÓSITO DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO ES CREAR ESTIMULACIÓN 

POR LA PRODUCCIÓN DE DENTINA REPARATIVA PARA SELLAR LA PUk 

PA DEL MEDIO EXTERNO, 

PULPECTOMIA 

LA PULPECTOM(A CONSISTE EN LA ELIMINACIÓN DE TODO EL TEJI­

DO PULPAR DE LA PIEZA INCLUYENDO ~STA LA PORCIÓN CORONARIA 

Y RADICULAR, AUNQUE LA ANATOM(A DE LAS RA(CES DE LAS PIE-­

ZAS PUEDEN EN OCASIONES COMPLICAR ESTE PROCEDIMIEllTO DEBE­

REMOS TENER PRECAUCIONES CUIDADOSAS AL REALIZAR LA PULPEC­

TOM[A DE LAS PIEZAS PRIMARIAS NO VITALES ESPECIALMENTE EN 

EL CASO DE SEGUNDOS MOLARES CUANDO EL PRIMER MOLAR NO HA -

HECHO ERUPCIÓN, 

LAS PIEZAS ANTERIORES SON LAS MÁS INDICADAS PARA LOS TRATA 

M 1 ENTOS ENDODÓ!lTI CO S, 

COMO EN SU MAYOR[A SÓLO TIENEN UNA RA{Z RECTA FRECUENTEMEli 

TE TIENEN CANALES RADICULARES DE TAMARO SUFICIENTE PARA PQ 

DER SER TRATADAS, SIN EMBARGO DEBE RECORDARSE QUE LA DENTl 

CIÓN PRIMARIA SE CARACTERIZA POR SUS MÚLTIPLES CANALES AU­

XILIARES Y EN ESE CASO LA CÁMARA PULPAR NO PODRÁ SE COMPL~ 

TAMENTE EXTIRPADA NI LOS CANALES OBTURADOS POSTERIORMENTE, 
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SIN EMBARGO DEBERÁN TOMARSE EN CUENTA VARIOS purnos QUE 

SON IMPORTANTES AL REALIZAR TRATAMIENTOS ENDODÓNT!COS -

EN PIEZAS PRIMARIAS, 

l. DEBERÁ T.ENERSE CU 1 DADO DE NO PENETRAR MÁS ALLÁ DE LAS 

PUNTAS APICALES DE LA PIEZA AL ALARGAR LOS CANALES, ES­

TO PUEDE DARAR LA ERUPCIÓN DE LA PIEZA PERMANENTE EN Dg 

SARROLLO, 

2, DEBERÁ USARSE UN COMPUESTO REABSORBIBLE COMO PASTA -

DE ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL COMO MATERIAL DE OBTURACIÓN, 

DEBERÁN EVITARSE LAS DE PLATA O DE GUTAPERCHA YA QUE NO 

PUEDEN SER REABSORBIDAS Y ACTÚAN COMO IRRITANTES, 

3, DEBERÁ INTRODUCIRSE EL MATERIAL DE OBTURACIÓN EN EL 

CANAL PRESIONANDO LIGERAMENTE DE MANERA QUE El MATERIAL 

NO ATRAVIESE EL ÁPICE DE LA RAIZ, 

4, LA ELIMINACIÓN QUIRÚRGICA DEL FINAL DE LA RA!Z DE LA 

PIEZA (AP!CECTOMfA) NO DEBERÁ LLEVARSE A CABO EXCEPTO -

EN CASOS EN QUE NO EXISTA PIEZA PERMANENTE EN PROCESO -

DE DESARROLLO, 

REALIZAREMOS CUIDADOSAMENTE LAS PULPECTOM[AS DE MOLARES 

PRIMARIOS NO VITALES YA QUE LA FORMA ESTRECHA TORTUROSA 

Y ACORDONADA DE LOS CANALES HACEN ESTE TRATAMIENTO MUY 

DELICADO, 
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COl\OllA ACERO CROMO 

Es UNA RESTAURACIÓN EFICAZ PARA LOS DIENTES PRIMARIOS -

CON CARIES AVANZADA, 

LAS VENTAJAS DE ESTA CORONA ACERO CROMO SON: 

1.- BAJO COSTO, 

2.- REDUCCIÓN DEL TIEMPO OPERATORIO, 

3,- DURABILIDAD DE LA RESTAURACIÓN, 

4,- RESISTENCIA A LAS SOLUCIONES BUCALES, 

5,- SE PUEDE ADAPTAR A LA PIEZA EN UNA SOLA CITA, 

6,- SOPORTA LA FUERZAS OCLUSALES Y MASTICATORIAS, 

7,- No SE DISTORCIONA O DESGASTA (SIEMPRE Y CUANDO LA -

CORONA EST~ BIEN ADAPTADA AL DIENTE A TRATAR), 

EL M~TODO PARA LA COLOCACIÓN.DE LA CORONA EN LA PIEZA 

A RESTAURAR• ES PRIMERAMENTE LA REMOCÍÓN':DE..LA CARIES -

EXISTENTE Y ALISAR TODOS LOS SOCAVADOS QUE PUEDEN IN--­

FLUIR EN LA ADAPTACIÓN DE LA MISMA, 

EL TEJIDO PARODONTAL DEBE ESTAR COMPLETAMENTE SANO. Es 

NECESARIO QUE EN LOS DIENTES PRIMARIOS EXISTA SUFICIEN­

TE TEJIDO RADICULAR POR LO MENOS QUE LA MITAD DE LA --­

RA!Z NO SE HAYA REABSORBIDO, ESTO LO PODEMOS COMPROBAR 

CON UNA RADIOGRAF!A DENTOALVEOLAR, 
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LAS CORONAS DE ACERO CROMO SE UTILIZAN EN DIENTES PRIMA-­

RIOS QUE HAN SIDO TRATADOS ENDODONTICAMENTE, DEBIDO A QUE 

ESTOS DIENTES TIENDEN A VOLVERSE MÁS FRÁGILES LA CORONA -

DE ACERO CROMO PREVIENE SU POSIBLE FRACTURA, A SU VEZ REA 

LIZA EL TRABAJO DE UN PILAR EN CASOS DE UN SOPORTE PARA A 

PARATOS FIJOS, 

PREPARACION PARA CORONAS DE ACERO CROMO 

PARA EMPEZAR DEBERÁ ADMINISTRARSE ANESTESIA, PROCEDEREMOS 

A HACER UN CORTE PROXIMAL EN EL CUAL SE HARÁ LA REDUCCIÓN 

MESIAL Y DISTAL DE LA PIEZA EN FORMA DE UN CORTE VERTICAL 

QUE ABRA ASf LA SUPERFICIE DE CONTACTO BUCAL• LINGUAL Y -

GINGIVAL, SE REQUIERE LA REDUCCIÓN DISTAL AÚN CUANDO TODA 

Vf A NO EXISTA EL DIENTE ERUPCIONADO EN POSTERIOR, YA QUE 

SI NO REALIZAMOS ESTOS CORTES QUEDARÁ UNA CORONA DE TAMA­

Ro EXCESIVO QUE DIFICULTARÁ LA ERUPCIÓN DE LA PIEZA PERMA 

NENTE, A CONTI NUAC l ÓN SE HARÁ LA REDUCC 1 ÓN EN OCLUSALI (~ 

TA DEBERÁ SEGUIR LA ANATOMfA DEL DIENTE CON UNA PROFUNDI­

DAD DE 1,5 A 2 MM. LO QUE PERMITE SUFICIENTE ESPACIO PARA 

LA CORONA DE ACERO, 

CORONAS DE POLICARBONATO 

EN Sf EL OBJETIVO A SEGUIR EN LAS CORONAS DE POLICARBONA­

TO ES LA RESTAURACIÓN TOTAL DEL DIENTE CON RESULTADOS ES-
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T~TICOS, 

LA CORONA DE POLICABBONATO_ES UNA.CORONA YA LISTA DEL C.Q 

LOR DEL DIENTE CUYAS DIMENSIONES SE APROXIMAN A LAS DEL 

DIENTE QUE SE VA A REEMPLAZAR, 

PARA LA COLOCACIÓN DE LA CORONA, COMENZAREMOS CON LA E-­

LIMINACIÓN DE CARIESl SE COLOCARAN PROTECTORES PULPARES 

EN CASO DE QUE LA PIEZA EN TRATAMIENTO TENGA VITALIDADl 

SE ELIMINAN LOS PUNTOS DE CONTACTO. sr SE ENCUENTRA IN­

TACTA LA REGIÓN CERVICAL SE PUEDE PREPARAR EL DIENTE CQ 

MO PARA UNA CORONA FUNDA SIN HOMBRO, SEMEJANTE A LA PR~ 

PARACIÓN DE UNA CORON/1 DE ACERO CROMO, SIN EMBARGO SE -

HA VISTO QUE CON FRECUENCIA LA CARIES HA CREADO UN HOM­

BRO EN LA LfNEA CERVICAL ABAJO DE LA ENCÍA Y CERCA DE -

LA SUPERFICIE RADICULAR (CEMENTO). sr·sE DA ESTE CASO -

LA PREPARACIÓN PODRÁ TENER UN HOMBRO EN LA REGIÓN CERVi 

CAL, 

LA CEMENTACIÓN DE ESTA CORONA SE PUEDE HACER CON DISTI!! 

TOS MATERIALES, POR EJEMPLO LAS CORONAS SE PUEDEN CEME!! 

TAR CON FOSFATO DE ZINC; RASPAMOS EL INTERIOR PARA DAR· 

RETENCIÓN ENTRE LA CORONA Y EL ACERO, No DEBEMOS OLVI-­

DAR LA COLOCACIÓN DE UN PROTECTOR PULPAR, 

SE PREPARA EL CEMENTO, COLOCAMOS LA CORONA Y ELIMINAMOS 

EL EXCESO DE MATERIAL, DEBEMOS ASEGURARNOS QUE NO EXIS­

TAN DESAJUSTES, 
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TAMBl~N PODREMOS HACER LA CEMENTACIÓN DE LA CORONA CON 

RESINA COMPUESTA, 

AL CEMENTAR CON ESTE TIPO DE MATERIAL ES RECOMENDABLE -

HACER UNAS PEQUEílAS RETENCIONES EN FORMA DE SURCO EN EL 

MARGEN CERVICAL PARA CREAR AS( RETENCIÓN PARA LA RESINA 

Y MANTENER LA CORONA EN SU LUGAR, 
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CAPITULO 111 

ESTADIOS DEL DESARROLLO OCLUSAL BASADOS EN LA ERUPCION DENTAL 

Al PROBLEMAS 0CLUSALES 



ESTADIO DEL DESARROLLO OCLUSAL BASADOS EN LA ERUPCION DENTAL 

LA MALA OCLUSIÓN DE LA DENTACIÓN PERMANENTE SE BASA EN PAB 

TE EN LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE, SIN EMBARGO NO ES SUFI--~ 

CIENTE PARA SISTEMATIZAR EL ENFOQUE ACTUAL DE LA TERAPIA -

OCLUSAL, POR LA CUAL SE REALIZÓ UNA CLASIFICACIÓN QUE PER­

MITIERA EN SI LA DETERMINACIÓN PRECOZ DE LAS DESVIACIONES 

DE LO NORMAL Y LLEVAR UNA TERAPIA DE LOS PROBLEMAS INCl--­

PIENTES, POR LO TANTO SE CLASIFICÓ EL DESARROLLO DE LA DEli 

TICIÓN EN 6 ESTADIOS CLINICAMENTE DEFINIDOS DEL CRECIMIEN­

TO ORAL. 

EL CRECIMIENTO SE DETERMINA ENTRE LOS 3 Y LOS 13 AROS, SE 

CLASIFICA EN ESTADIOS VISIBLES Y LAS IRREGULARIDADES DE CA 

DA ESTADIO SE CORRIGEN AL APARECER LA DENTICIÓN PERMANEN-­

TE. 

ESTADIO 1 

EL ESTADIO 1 SE PRESENTA EN LA DENTICIÓN PRIMARIA COMPLE-­

TA. LA MORDIDA CRUZADA EN LA DENTICIÓN PRIMARIA, YA SEA EN 

AlffERI ORES Y -P.OSTER I ORES. P.UEDEN 'PRODUC 1 R. MORO l.'llAS -CRUZADAS 

EN LA DENTICIÓN PERMANENTE, LAS MORDIDAS ABIERTAS O PROTU­

SIONES MAXILARES POR LO COMÚN INDICAN HÁBITOS DE PRESIÓN -

QUE AL NO SER CORREGIDOS SON CAPACES DE MODIFICAR LA DENTl 

CIÓN PERMANENTE, 
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EL PLANO VERTICAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS GUÍA 

A LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES HASTA SU POSICIÓN HA­

CIA ADELANTE, EL ESPACIO QUE OCUPAN LOS INCISIVOS SERÁ Q 

CUPADO MAS TARDE POR LOS PERMANENTES, LOS CUALES A MENU­

DO SON MAS GRANDES QUE EL ESPACIO EXISTENTE, 

SE HAN REALIZADO ESTUDIOS POR MEDIO DE LOS CUALES SE IN­

DICA QUE EL SEGMENTO INCISAL DE LOS ARCOS DENTARIOS SE -

AGRANDA ALREDEDOR DE 1.5 MM. A 2 MM, MEDIDO DESDE LAS CA 

RAS DISTALES DE LOS CANINOS EN LA TRANSICIÓN DE LA DENTl 

CIÓN PRIMARIA A LA PERMANENTE, ESTA DISCREPANCIA ENTRE -

EL ESPACIO DISPONIBLE Y LOS ANCHOS MESIODISTALES DE LOS 

INCISIVOS PERMANENTES ES CON FRECUENCIA MUCHO MAYOR QUE 

LA TOLERADA POR EL AUMENTO EN EL TAMARO DEL ARCO SIN QUE 

PERTURBE EL EQUILIBRIO DE LA MUSCULATURA ORAL (•), POR -

LO TANTO SE DEDUCE QUE ESTO ORIGINA DIENTES APIRADOS EN 

FORMA 1 RREGULAR, 

SEGÜN LOS ESTUDIOS DESCRITOS CON ANTERIORIDAD EL ENSAN-­

CHAMIENTO PUEDE SER CAUSADO SIMPLEMENTE POR EL MOVIMIEN­

TO DE LOS CANINOS PERMANENTES HACIA EL ESPACIO QUE A ME­

NUDO SE ENCUENTRA EN DISTAL DE LOS CANINOS PRIMARIOS, SI 

ESTO SE DEJARA DE TRATAR, LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS -

PERMANENTES CAERÍA EN VARIAS CATEGORÍAS! UNA SERÍA LA E­

RUPCIÓN EN ROTACIÓN DE LOS DIENTES, OTROS ERUPCIONARÍAN 

HACIA LINGUAL, HACIA VESTIBULAR O NO ERUPCIONARÍAN, 

(.) LUNDSTRllN, A. En ITOR. INTRODUCT 1 ON TO ORTHODONTI es. 
NEW YoRK. 1960, Me. GRAW HILL BoOK Co •• P. 59 
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EL ESTADIO 1 POR LO GENERAL SE COMPLETA HASTA LOS 3 AROS, 

DEBE PRESENTAR UNA OCLUSIÓN QUE SE PUEDA DECIR NORMAL, 

ESTADIO 2 

EL ESTADIO 2 ESTÁ DADO POR LA ERUPCIÓN DE LOS PRIMEROS MQ 

LARES PERMANENTES, ESTOS MOLARES APARECEN ALREDEDOR DE 

LOS 6 AROS, SU UBICACIÓN ES MUY IMPORTANTE EN LA DENTl--­

CIÓN PERMANENTE, 

TAMBl~N PODEMOS DECIR QUE LA P~RDIDA PREMATURA DE'LOS SE­

GUNDOS MOLARES TEMPORALES PERMITE QUE LOS PRIMEROS MOLA-­

RES PERMANENTES MIGREN HACIA MESIAL, PARA EVITAR ESTE TI­

PO DE DESPLAZAMIENTO SE CONSTRUYEN MANTENEDORES DE ESPA-­

CIO, 

ESTADIO 3 

EL ESTADIO 3 ESTÁ DADO POR LA ERUPCIÓN DE INCISIVOS PER-­

MANENTES, ESTO SE PRESENTA ENTRE LOS 5 Y 8 AAOSl EN LAMA 

YORIA DE LOS CASOS A LOS 8 AROS PUEDE ESTAR COMPLETA, 

Los INCISIVOS PERMANENTES y LOS PRIMEROS MOLARES TAMBl~N 

PERMANENTES SON LOS LIMITES MESIAL Y DISTAL DEL ESPACIO -

EN EL QUE ERUPCIONAN LOS PREMOLARES Y CANINOS, 

EN SI, TAMBl~N LA MISMA POSICIÓN DE LOS INCISIVOS DETERMl 

NA.CON FRECUENCIA LA POSICIÓN DEFINITIVA DE LOS CANINOS Y 
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PREMOLARES, 

CUANDO EXISTE UNA DESARMONÍA EN LA MUSCULATURA ORAL POR 

HABITOS DE PRESIÓN, LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES SON -­

FORZADOS HACIA UNA POSICIÓN PROTRU(DA Y OCUPAN UN ARCO 

MAYOR, ESTO DA LUGAR A UN ESPACIO INTRAÓSEO ADICIONAL -

ENTRE EL CANINO QUE NO HA ERUPCIONADO Y LA RAÍZ DEL IN­

CISIVO LATERAL. ESTO DA COMO RESULTADO QUE DENTRO DEL -

HUESO LOS CANINOS TENDERAN A DESVIARSE MESIODENTALMENTE 

Y A ERUPCIONAR EN UNA RELACIÓN CANINA CLASE 11. 

Los PRIMEROS PREMOLARES QUE ERUPCIONAN CASI SIEMPRE CON 

UNA LIGERA INCLINACIÓN HACIA MESIAL A MENUDO SIGUEN A -

LOS CANINOS, CUANDO LOS INCISIVOS SUPERIORES SUFREN UN 

DESPLAZAMIENTO LO SUFICIENTE HACIA ADELANTE• EL LABIO -

INFERIOR PUEDE QUEDAR ATRAPADO ENTRE ELLOS Y LOS INCISl 

VOS INFERIORES, ESTO PUEDE TRAER COMO CONSECUENCIA EL -

RETARDO EN EL DESARROLLO HACIA ADELANTE DEL ARCO MANDI­

BULAR Y ACELERAMIENTO DEL CRECIMIENTO EN LA MISMA DIREh 

CIÓN DEL MAXILAR. 

ESTADIO 4 

EL ESTADfO 4 SE PRESENTA POR LA ERUPCIÓN DE LOS CANINOS 

Y PREMOLARES PERMANENTES, ESTO SE REALIZA ENTRE LOS 9 Y 

11 AROS. Los CANINOS SUPERIORES o LOS SEGUNDOS PREMOLA­

RES INFERIORES PUEDEN ERUPCIONAR HASTA LOS 13 AROS, 
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SI LOS ESTADÍOS 1,2,3 SON ATENDIDOS PREVIAMENTE O ERAN 

NORMALES, EL MANEJO DEL ESTADIO 4 SE REFIERE BASICAMEU 

TE A LA DIMENSIÓN MESIODISTAL DEL ESPACIO PARA EL CANl 

NO Y LOS PREMOLARES TAMBl~N ASÍ COMO LA DIMENSIÓN ME-­

SIODISTAL DEL ANCHO DE ESTOS, 

Los PACIENTES CON LIGERA FALTA DE ESPACIO PUEDEN SER A 
YUDADOS CON EL MOVIMIENTO DISTAL DE LOS PRIMEROS MOLA­

RES, 

EL ESTADÍO 4 CUANDO REALIZA SU FORMACIÓN COMPLETA SA-­

TISFACTORIAMENTE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES RESTANTES 

POR LO COMÚN ES NORMAL, 

ESTADIO 5 

EN EL CASO DEL ESTADÍO 5 SE DA POR LA ERUPCIÓN DE LOS 

SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, ESTOS ERUPCIONAN ENTRE -

LOS 10 Y lOS 14 ANOS, 

LAS ANORMALIDADES MAS COMUNES EN LA ERUPCIÓN DE LOS Sf 

GUNDOS MOLARES SON LA VESTIBULOVERSIÓN DE CLASE 111 Rf 

VELADA POR UNA RELACIÓN DE BORDE A LOS INFERIORES LO -

QUE PRODUCE MORDIDA CRUZADA.LOCALIZADA, (*) 

(*) TERAPIA 0CLUSAL EN 0DONTOPEDIATRfA, ED!T, MEÓICA PA· 
NAMERICANA, PAG, 23. 
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ESTADIO 6 

COMPRENDE LA ERUPCIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES. SU ERUE 

CIÓN ESTÁ DADA ENTRE LOS 16 Y LOS 25 AROS, LA EDAD PRQ 

MEDIO ES APROXIMADAMENTE A LOS 21 AROS, AUtlQUE LAS ANQ 

MALIAs DE ERUPCIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES, COMO RETEli 

CIÓN Y ERUPCIÓN ECTÓPICA SE TRATAN POR LO COMÚN CON M~ 

DIOS QUIRÚRGICOS, ESTOS PROBLEMAS PUEDEN O NO GUARDAR 

RELACIÓN CON LOS EST~Dfos ANTERIORES DE CRECIMIENTO o 

CON SU TRATAMIENTO, 

POR EJEMPLO, SI UN TERCER MOLAR INFERIOR ERUPCIONA CON 

INCLINACIÓN MESIAL EN UN CASO EN QUE EXISTE DISCREPAN­

CIA ENTRE EL TAMARO DE LOS DIEUTES Y LA LONGITUD DEL -

ARCO Y SE EXTRAEN CUATRO PREMOLARES, EL MOVIMIENTO ME­

SI.AL ·ADICIONAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES PU~ 

DE HACER QUE EL TERCER MOLAR TOME UNA POSICIÓN MÁS HO­

RIZONTAL, 

LA TERAPIA OCLUSAL PUEDE AFECTAR LA ERUPCIÓN DE LOS -­

TERCEROS MOLARESI EN EL ESTADIO 6 DEBERÁ SER CONSIDERA 

DA EN EL MANEJO DE LOS PRIMEROS ESTADIOS DEL CRECIMIEli 

TO ORAL, 

LA PRESENCIA DE LOS TERCEROS MOLARES IMPIDE A LOS 0--­

TROS DIENTES DESPLAZARSE HACIA DISTAL, 
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PROBLEMAS OCLUSALES 

LA MAYORÍA DE LAS MALOCLUSIONES VISTAS EN LA DENTICIÓN 

EN DESARROLLO REPRESENTA DIVERSAS CONFIGURACIONES QUE -

ESTÁN RELACIONADAS CON LOS HÁBITOS ORALES PERNICIOSOS Y 

DISCREPANCIAS ENTRE EL TAMANO DE LOS DIENTES Y LA LON-­

GITUD DE LOS ARCOS, 

SIGNOS DE HABITOS PERNICIOSOS 

l. UN DEDO O MÁS CON ASPECTO DISTINTO A LOS OTROS REFE­

RENTE A COLOR, TAMANO Y FORMA, PRESENTA UN ASPECTO IRRl 

TADO, INFLAMADO. 

2, LABIOS IRRITADOS, 

3, LABIO INFERIOR CON MORDEDURA, 

4, LABIO SUPERIOR CORTO, 

5, ESCARAS EN LOS ÁNGULOS DE LA BOCA, 

6, RESP JRAC l ÓN BUCAL, C 1 ERRE 1 NCOMPL ETO DE LOS LAB 1 OS -·· 

CUANDO SE RESPIRA, 

7, MORDIDA ABIERTA, 
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8. CIERRE INCOMPLETO DE LOS LABIOS DURANTE LA DEGLUCIÓN. 

DIENTES PROTRUfDOS, POR HÁBITOS COMO LA DEGLUCIÓN ATÍPI­

CA Y EL RECUBRIMIENTO DEL LABIO, 

SIGNOS DE DISCREPANCIA ENTRE EL TAMMlO DE LOS DIENTES Y 
LA LONGITUD DEL ARCO 

l. INCISIVOS APlflADOS; , 

2, LA SUMA DE LOS ANCHOS MESIODITALES DE LOS INCISIVOS -

PERMANENTES NO ERUPCIONADOS ES MAYOR QUE EL ESPACIO IN-­

TERCANINO PRIMARIO MÁS 2 MM, 

3, RETENCIÓN PROLONGADA DE DIENTES PRIMARIOS, 

4. INCISIVOS SUPERIORES PROTRU{DOS AUNQUE EL ALINEAMIEN­

TO MESIODISTAL SEA ACEPTABLE, 

5, ERUPCIÓN ECTÓP!CA DE LOS CANINOS PERMANENTES. 

6, DIENTES SUPERNUMERARIOS, MESIODENS Y QUISTES. CANINOS 

PERMANENTES Y LOS PREMOLARES ES MAYOR EL DIÁMETRO QUE 

PRESENTAN QUE EL ESPACIO DISPONIBLE PARA SU ERUPCIÓN. 
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CAPITULO IV 

MANTENEDORES DE ESPACIO 

A) OBJETIVO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO 

B) REQUISITOS PARA COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

C) fUNCIÓll DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 



MANTENEDORES DE ESPACIO 

Los DIENTES PRIMARIOS SIRVEN COMO MANTENEDORES DE ESPACIO 

NATURALES Y COMO GU(AS DE ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PEMANEN­

TES PARA QUE OBTENGAN SU POSICIÓU .CORRECTA, POR LO CUAL 

SON UN FACTOR IMPORTANTE EN EL DESARROLLO NORMAL DE LA 

D~NTICIÓN PERMANENTE, 

LA P~RDIDA PREMATURA DE CUALQUIER DIENTE TEMPORAL POR CUA1 

QUIER CAUSA PUEDE PRODUCIR MALPOSICIÓN DE LOS DIENTES ADYA 

GENTES Y ANTAGONISTAS, POR LO QUE ES NECESARIO LA COLOCA-­

CIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, 

OBJETIVO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO 

EL CONSERVAR EL ESPACIO ES UN IMPORTANTE ASPECTO EN LA PR~ 

VENCIÓN DEL DESARROLLO DE UNA MALOCLUSIÓll GENERALIZADA Y -

MALPOSICIÓN INDIVIDUAL DE LOS PIEZAS DENTARIAS, UNA DE LAS 

FORMAS BASICAS DE MANTENER EL ESPACIO ESTA DADA EN LA RE-­

CONSTRUCCIÓN ADECUADA DE LAS RESTAURACIONES AL TRATAR PRO­

BLEMAS DE CARIES, Es CONVENIENTE LA COLOCACIÓN DE CORONAS 

DE ACERO INOXIDABLE EN LOS CASOS EN QUE LA DESTRUCCIÓN DE 

LOS DIENTES TEMPORALES ES TAN EXTENSA QUE SER(A UN GRAN E­

RROR LA RESTAURACIÓN CON AMALGAMA, PUNTOS DE CONTACTO Y 

FUNCIÓN OCLUSAL APROPIADOS EViTARAN LA MIGRACIÓN DE LOS 

DIENTES VECINOS y ANTAGONISTAS, 
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UN D!ElffE SE MANTIENE EN SU RELACIÓN CORRECTA EN EL ARCO -

DENTAL DEBIDO A LA ACCIÓN QUE PRESENTA UNA SERIE DE FUER-­

ZAS DE TODOS LOS DIENTES QUE LE RODEAN, 

Sí SE ALTERA ó ELIMINA UNA DE LAS FUERZAS, SE PRODUCIRÁN -

MODIFICACIONES EN LA RELACIÓN DE LAS PIEZAS ADYACENTES Y -

HABRÁ UN DESPLAZAMIENTO DENTAL Y LA INICIACIÓN DE UN PROBLf; 

MA DE ESPACIO, 

DICHAS MOD!FICAC!OllES EN LOS TEJIDOS DE SOST~N PADECERÁN -

ALTERACIONES DE TIPO INFLAMATORIO Y DEGENERATIVOS, POR E-­

JEMPLO, LAS FUERZAS QUE MANTIENEN EL SEGUNDO MOLAR TEMPO-­

RAL INFERIOR EN SU POSICIÓN CORRECTA DURANTE EL PER!ÓDO DE 

LA DENTICIÓN MIXTA SIRVE PARA LO SIGUIENTE: 

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE EJERCE UNA FUERZA MESIAL SOBRE 

EL SEGUNDO MOLAR TEMPORALI EL PRIMER MOLAR TEMPORAL EJERCE 

UNA FUERZA SIMILAR Y OPUESTAI LA LENGUA POR DENTRO Y LA -­

MUSCULATURA DEL CARRILLO POR FUERA TAMBl~N EJERCEN FUER-­

ZAS IGUALES Y OPUESTAS; EL REBORDE ALVEOLAR Y LOS TEJIDOS 

PER!ODONTALES PRODUCEN UNA FUERZA HACIA ARRIBA, MIENTRAS -

QUE LOS DIENTES DEL ARCO ANTAGONISTA EJERCEN UNA FUERZA -­

COMPRESORA HACIA ABAJO, LA ALTERACIÓN DE UNA DE ESTAS FUER 

ZAS, COMO OCURRIRÍA AL EXTRAER EL PRIMER MOLAR TEMPORAL -­

PERMITIRÍA QUE EL SEGUNDO SE DESPLACE POR INFLUENCIA DEL -

PRIMER MOLAR SE HALLARÁ EN UNA ETAPA DE ERUPCIÓN ACTIVA, 
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COMO REGLA GENERAL CUANDO SE EXTRAE UN MOLAR TEMPORAL -

O SE PIERDE PREMATURAMENTE LOS DIENTES POR MESIAL Y DI~ 

TAL TENDERÁN A DESPLAZARSE HACIA EL ESPACIO RESULTANTE, 

ESTUDIOS HECHOS INDICAN QUE LA MAYOR PARTE DEL CIERRE -

DE ESPACIOS SE PRODUCEN EN LOS PRIMEROS SEIS MESES CON­

SECUTIVOS A LA P~RDIDA PREMATURA DE UN DIENTE TEMPORAL. 

EN MUCHOS PACIENTES SIN EMBARGO, SERÁ VISIBLE LA REDUC­

CIÓN DEL ESPACIO EN CUESTIÓN D~ DfAS POR LO TANTO, NO -

ES MUY PROBABLE LA ACEPTACIÓN DE LA TEORIA DE LA VIGl-­

LANCIA ACTIVA PARA DETERMINAR si s~ PRODUCIRÁ EL CIE--­

RRE. PORQUE LAS MODIFICACIONES EN PARTICULAR DURANTE -­

CIERTAS ETAPAS DEL DESARROLLO SE PRODUCEN SÓLO EN DIAS 

O SEMANAS, 

Es NECESARIO UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA QUE LOS DIEli 

TES PERMANENTES ERUPCIONEN EN EL LUGAR INDICADO Y NO SE 

PIERDA LA OCLUSIÓN NORMAL, 

ANALIS!S DE LOS MODELOS DE ESíUDIO 

Los MODELOS DE ESTUDIO SON UNO DE LOS COMPLEMENTOS PARA 

UN DIAGNÓSTICO APROPIADO, Los MODELOS PROVEEN UNA BUENA 

FUENTE DE INFORMACIÓN PARA UN ANÁLISIS PROFUNDO EN AU-­

SENCIA DEL PACIENTE. sr LOS MODELOS SE HACEN EN FORMA -

PERIÓDICA SE PUEDE OBTENER UNA SECUENCIA Y DESARROLLO -

DE LA DENTICIÓN INFANTIL. Los MODELOS DE ESTUDIO. POR -

LO TANTO, DEBEN MOSTRAR LOS DIENTES Y AL MISMO TIEMPO -
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LOS TEJIDOS DE SOPORTE TANTO ALVEOLARES COMO LOS DE LAS 

ÁREAS PALATINAS Y FRENILLOS, ES INDISPENSABLE QUE LOS -

MODELOS DE ESTUDIO ESTEN RECORTADOS CON EL OBJETO DE 

QUE EL ANÁLISIS QUE SE OBTENGA SEA EL MÁS APROPIADO. 

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE AUNQUE LOS MODELOS DE ESTUDIO 

SON AYUDA PARA NUESTRO DIAGNÓSTICO FINAL. ESTE NO DEBERÁ 

ESTAR BASADO UNICAMENTE EN ELLOS, 

REQUISITOS PARA COLOCAR UN MAllTENEDOR DE ESPACIO. 

SI LA FALTA DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO LLEVA A LA MALO­

CLUSIÓN, P~RDIDA DE ESPACIO, ALTERACIONES EN EL ALINEA-­

MIENTO DE LA DENTICIÓN MIXTA CAUSADAS POR ESPACIO, ENTON 

CES SE ACONSEJA EL USO DE ~STE, 

l, CUANDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR.PRIMARIO ANTES DE -

QUE EL SEGUNDO PREMOLAR EST~ PREPARADO PARA OCUPAR SU LQ 

GAR, NOS HARÁ FALTA OCUPAR UNA MANTENEDOR SI EL SEGUNDO 

PREMOLAR ESTÁ HACIENDO ERUPCIÓN O HAY UNA EVIDENCIA RADIQ 

GRÁFICA DE QUE PRONTO LO VA A HACER, LA CANTIDAD DE ESPA 

CID ENTRE EL PRIMER MOLAR Y EL PRIMER PREMOLAR PUEDE SER 

MAYOR QUE LA DIMENSIÓN RADIOGRÁFICA DEL SEGUNDO PREMO--­

LAR, ESTO PERMITIR[A UNA DESVIACIÓN MESIAL MAYOR DE LO -

NORMAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y AÚN QUEDARÁ LUGAR -

PARA LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO PREMOLAR. EN ESTE CASO DEBg 

RÁ MEDIRSE EL ESPACIO POR MEDIO DE DIVISIONES, DEBERÁ -
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MEDIRSE PREFERENTEMENTE CADA MES EL ESPACIO y COMPARAR­

SE CON LA MEDIDA ORIGINAL, SI EL ESPACIO SE CIERRA A UN 

RITMO MAYOR QUE EL DE LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO PREMOLAR 

ES MUY ACONSEJABLE Lt; COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE E~ 

PACJO, 

2, EL M~TODO PRECEDENTE DE LA MEDICIÓN DEL ESPACIO PUE­

DE SER SUFICIENTE PARA ATENDER P~RDIDAS TEMPRANAS DE -­

PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS, 

SEGÓN ESTADfSTICAS REALIZADAS INDICAN QUE SE PRODUCEN -­

CIERRES DE ESPACIO DESPU~S DE P~RDIDAS PREMATURAS DE PRl 

MEROS MOLARES EN MENOR GRADO Y FRECUENCIA QUE LA P~RDIDA 

SIGUIENTE PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, SIN EM-­

BARGO, LAS ESTADfSTICAS NO DEBERAN INDUCIR A DESATENDER 

SITUACIONES QUE PUEDEN CREAR PROBLEMAS EN CASOS INDIVI-­

DUALES, 

3, EN CASO DE AUSENCIA CONG~NITA DE SEGUNDOS PREMOLARES 

ES PROBABLEMENTE MEJOR DEJAR LA MESIALJZACIÓN DEL PRIMER 

MOLAR POR SI SOLO Y OCUPAR EL ESPACIO. 

4. Los INCISIVOS LATERALES SUPERIORES MUY A MENUDO FAL-­

TAN POR CAUSAS CONG~NITAS. Los CANINOS MESIALIZADOS CASI 

SIEMPRE PUEDEN TRATARSE PARA RESULTAR EN SUSTITUCIÓN DE 

LOS LATERALES PARA DAR MEJOR ASPECTO EST~TICO QUE LOS 

PUENTES FIJOS EN ESPACIOS ABIERTOS; LO MEJOR ES DEJAR 

QUE EL ESPACIO SE CIERRE, 
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5, LA P~RDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SE REMITl­

RA AL TRATAMIENTO CON l.IN MANTENEDOR DE ESPACIO, MUCHAS 

PIEZAS INDICAN QUE LA LOCALIZACIÓN DE LAS PIEZAS PERMA­

NENTES EN DESARROLLO EVITA EL CIERRE EN LA PARTE ANTE-­

·RIOR DEL ARCO, ESTO NO SE VERIFICA EN TODOS LOS CASOS. 

No SOLO SE PUEDEN CERRAR LOS ESPACIOS CON LA P~RDIDA DE 

CONTINUIDAD DEL ARCO, SINO QUE OTRO FACTOR PUEDE INTER­

VENIR, LA LENGUA INICIA A BUSCAR ESPACIOS Y CON ESTO SE 

PUEDEN FAVORECER LOS HABITOSl PUEDEN ACENTUARSE Y PRO-­

LONGARSE LOS DEFECTOS DEL LENGUAJE, CUANDO LA P~RDIDA -

ES EN DIENTES ANTERIORES EL MANTENEDOR DE ESPACIO DEBE­

RÁ REEMPLAZARSE :·AL. 4 ° MES COMO MÁXIMO, YA QUE El NI­

no ESTÁ EN CRECIMIENTO y DESARROLLO. DE LO CONTRARIO EL 

CRECIMIENTO SE DETIENE Y SE PERJUDICA MÁS AL NiílO. 

6, EXISTEN CASOS EN LA ETAPA DE LOS 7 A LOS 14 AílOS EN 

QUE SE P 1 ERDEN UNO O MÁS DE SUS MOL/\ RES PERMANEtlTES, S f 

LA P~RDIDA OCURRE ANTES DEL MOMENTO EN QUE HACE ERUP--~ 

CIÓN El SEGUNDO MOLAR PERMANENTE esTE ÚLTIMO PUEDE EMI­

GRAR HACIA MESIAL Y BROTAR EN OCLUSIÓN NORMAL TOMANDO -

EL LUGAR DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, Sf EL SEGUNDO MO­

LAR PERMANENTE YA HA ERUPCIONADO O ESTÁ EN ERUPCIÓN PAR 

Cl/\L SE PUEDEN SEGUIR DOS M~TODOS: MOVER ORTOOÓNTICAMEft 

TE EL SEGUNDO MOLAR HACIA ADELANTE O MANTENER EL ESPA-­

CIO ABIERTO PARA REEMPLAZAR UN PUENTE PERMANENTE EN ETA 

PAS POSTERIORES, 



7, SI EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SE PIERDE POCO TIEMPO -

ANTES DE LA ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, UNA -

PROTUBERANCIA EN LA CRESTA DEL BORDE ALVEOLAR INDICARÁ 

EL LUGAR DE ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, 

LAS RADIOGRAFfAS COMPLEMENTARAN A DETERMltlAR LA DISTAN­

CIA DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO A 

LA SUPERFICIE MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE NO E-­

RUPCIONADO, EN CASO BILATERAL DE ESTE TIPO ES DE GRAN A 

YUDA UN MANTENEDOR DE. ESPACIO FUNCIONAL INACTIVO Y REMQ 

VIBLE CONSTRUIDO PARA INCIDIR EN EL TEJIDO GINGIVAL IN­

MEDIATAMENTE ANTERIOR A LA SUPERFICIE MESIAL DEL PRIMER 

MOLAR PERMANENTE NO BROTADO O INCLUSO CUANDO EL PRIMER 

MOLAR PRIMARIO SE PIERDE EN EL OTRO LADO, 

Es IMPORTANTE SIEMPRE TOMAR EN CUENTA LAS CONSIDERACIO­

NES ANTERIORES PARA UN CUIDADOSO MANTENIMIENTO DE ESPA­

CIO TRÁS LA P~RDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES, 

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDiDA 

ESTE ES UN FACTOR SUMAMENTE IMPORTANTE SI SE HABRÁ DE -

PRODUCIR EL CIERRE DEL ESPACIO, HABITUALMENTE TENDRÁ LQ 

GAR DURANTE EL PRIMER PERfODO DE SEIS MESES CONSECUTl-­

vos A LA EXTRACCIÓN, EN INSTANCIAS EN QUE SE ELIMINA Ull 

DIENTE PRIMARIO SI TODOS LOS FACTORES INDICAN LA NECESl 

DAD DE MANTENER EL ESPACIO ES MEJOR COLOCAR UN APARATO 
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TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE DESPU~S DE LA EXTRACCIÓN, 

EN ALGUNOS CASOS ES POSIBLE CONSTRUIR UN APARATO ANTES 

DE LA EXTRACCIÓN Y COLOCARLO EN LA MISMA SESIÓN EN QUE 

SE EFECTilA ~STA, NUNCA ESTÁ lllDICADO LA ESPERA VIGl--­

LANTE DEL CIERRE DE ESPACIO DESPU~S DE UNA EXTRACCIÓN 

SIN PLANIFICACIÓN DEL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO, 

EDAD DEL PACIENTE 

LAS FECHAS PROMEDIO DE ERUPCIÓN NO DEBEN INFLUIR SOBRE 

LAS DECISIONES EN CUANTO A LA CONSTRUCCIÓN DE UN MANT.E_ 

NEDOR DE ESPACIOJ SON GRANDES LAS VARIACIONES EN LA ~­

POCA DE ERUPCIÓN DE LOS DIENTES, 

SE REAL! ZARON ESTUD 1 OS DE LA ERUPC l ÓN DENTAL SEGÚll BA­

JO El DESARROLLO RADICULAR OBSERVADO EN RADIOGRAF!AS -

EN LA CUAL SE ENCONTRÓ QUE LÁ MAYOR!A DE LOS DIENTES -

ERUPCIONAN CUANDO SE HAN FORMADO LAS 3/4 DE LA RA!Z, 

HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE LA EDAD EN QUE SE PERDIÓ -

El DIENTE TEMPORAL PUEDE INFLUIR SOBRE LA APARICIÓN DE 

LA PIEZA PERMANENTE QUE REEMPLAZARÁ LA P~RDIDA, 

CANTIDAD DE HUESO QUE CUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADO 

LA TEOR!A DE LA ERUPCIÓN DENTAL BASADA SOBRE El DESARRQ 

LLO RADICULAR Y LA EDAD EN QUE SE PERDIÓ EL DIENTE TEM-
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PORAL NO DAN RESULTADO SI EL HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE 

PERMANENTE HA SIDO DESTRUIDO POR UNA INFECCIÓN. EN ESTA 

SITUACIÓN LA ERUPCIÓN DEL DIENTE PERMANENTE SUELE SER -­

MÁS RAPIDA SU APARICIÓN, EN ALGUNOS CASOS EL DIENTE PUE­

DE EMERGER CON UN MflHMO DE DEFORMACIÓN RADICULAR, CUAN­

DO SE PRODUZCA UNA P~RDIDA DE HUESO ANTES DE LA FORMA--­

CIÓN DE TRES CUARTAS PARTES DE LA RA!! DEL DIENTE PERMA­

NENTE ES POSIBLE QUE LA ERUPCIÓN NO ESTE MUY ACELERADA, 

SE COLOCA EL MANTENEDOR DE ESPACIO Y ES POSIBLE QUE SEA 

NECESARIO POR CORTO TIEMPO, SI HAY HUESO RECUBRIENDO LAS 

CORONAS NO SE PRODUCIRÁ LA ERUPCIÓN EN ALGUNOS MESES, E§. 

TÁ INDICANDO UN MANTENEDOR DE ESPACIO, 

SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES 

DEBE EXISTIR LA RELACIÓN DE LOS DIENTES EN FORMACIÓN Y E­

RUPCIÓN CON LOS DlWTES ADYACENTES AL ESPACIO CREADO POR 

LA P~RDIDA PREMATURA DE UN DIENTE, POR EJEMPLO SI SE HA -

PERDIDO EXTEMPORÁNEAMENTE UN SEGUNDO MOLAR TEMPORAL Y EL 

SEGUNDO MOLAR PERMANENTE, 

ESTÁ ADELANTADO AL SEGUNDO PREMOLAR EN LA ERUPCIÓN, HAY -

LA POSIBILIDAD DE QUE.MOLAR EJERZA UNA FUERZA.PODEROSA SQ 

BRE El PRIMER PREMOLAR, LO CUAL LLEVARIA A MESIALIZARSE Y 

OCUPAR PARTE DEL ESPACIO DESTINADO AL SEGUNDO PREMOLAR, 

SE DA UNA SITUACIÓN SIMILAR SI SE PIERDE PREMATURAMENTE EL 
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PRIMER MOLAR TEMPORAL Y EL INCISIVO LATERAL PERMANENTE 

SE HALLARÁ EN ETAPA ACTIVA DE ERUPCIÓN. LA ERUPCIÓN DEL 

INCISIVO LATERAL PERMANENTE A MENUDO PROVOCARÁ UN MOVI­

MIENTO DISTAL!ZADO DEL CANINO TEMPORAL Y UNA OCUPACIÓN 

DEL ESPACIO REQUERIDO POR EL PRIMER PREMOLAR, ESTA SI-­

TUACIÓN A MENUDO VA ACOMPA~ADO POR UN DESPLAZAMIENTO DE 

LA LINEA MEDIA HACIA LA ZONA DE LA P~RDIDA. 

ERUPCION TARDIA DEL DIENTE PERMANENTE 

A MENUDO VEMOS QUE LAS PIEZAS PERMANENTES ESTÁN INDIVI­

DUALMENTE RETRASADAS EN SU DESARROLLO y, POR LO TANTO -

EN SU ERUPCIÓN, No ES RARO OBSERVAR DIENTES PERMANENTES 

PARCIALMENTE RETENIDOS O UNA DESVIACIÓN EN LA V[A DE E­

RUPCIÓN QUE PROVOCARÁ UNA ERUPCIÓN TARD!A. 

EN ESTOS CASOS SUELE SER NECESARIO EXTRAER EL DIENTE -­

TEMPORAL, CONSTRUIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO Y PERMITIR 

QUE EL DIEIHE PERMANENTE ERUPCIONE Y /\SUMA SU POSICIÓN 

NORMAL, 

AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE PERMANENTE 

LA AUSENCIA DE LOS DIENTES PERMANENTES SE DEBE DECIR SI 

ES NECESARIO INTENTAR LA CONSERVACIÓN DEL ESPACIO POR -

MUCHOS A~OS HASTA QUE SE PUEDA REALIZAR UNA .RESTAURA--­

CIÓN FIJA O SI ES CONVENIENTE QUE EL ESPACIO SE CIERRE, 
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EL PACIENTE DEBERÁ SABER QUE EL MANTENEDOR DE ESPACIO NO 

CORREGIR~ NINGUNA MALOCLUSIÓN EXISTENTE Y QUE SOLAMENTE 

PREVENDRÁ QUE UNA SITUACIÓN DESFAVORABLE SE CONVIERTA -­

EN UN PROBLEMA MAYOR, 

FUNCION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

LA FUNCIÓN DEL MANTENEDOR DE ESPACIO DEPENDERÁ DE LOS SL 

GUIENTES FACTORES: 

l, DEBERÁN MANTENER EL DIÁMETRO MESIODISTAL DEL DIENTE -

PERDIDO, 

2. DEBERÁN SER FUNCIONALES AL MENOS AL GRADO DE EVITAR -

LA SOBREERUPCIÓN DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS, 

3, DEBERÁN SER SENCILLOS Y LO MÁS RESISTENTES POSIBLE, 

4, No DEBERÁN PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES ME­

DIANTE LA APLICACIÓN DE TENSIÓN EXCESIVA SOBRE LOS MIS-­

MOS, 

5, SERÁN FÁCILES EN SU LIMPIEZA Y NO FUNGIRAN COMO TRAM­

PA PARA RESTOS ALIMENTICIOS QUE . PUDIERAN PRODUCIR CA--­

RIES DENTAL Y TRAER CONSECUENCIAS PATOLOGÍAS PARODONTA-­

LES, 

6, DEBERÁN SER HECHOS DE TAL MANERA QUE NO IMPIDAN EL -­

CRECIMIENTO NORMAL NI LOS PROCESOS DE DESARROLLO, NI IN-
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TERFIERAN EN FUNCIONES TALES COMO LA MASTICACIÓN, FON~­

TICA Y DEGLUCIÓN, 



CAPITULO V 

CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

Al MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

B) MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES 

VENTAJAS Y DESVENTA.JAS 



TIPOS DE MANTENEDOR DE ESPACIO 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO SE DIVIDEN EN FIJOS y REMO­

VIBLES, CADA UNO TIENE SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS ESPE­

C[FICAS Y LA ELECCIÓN DEL MÓTODO ES DICTADO POR CADA CA 

SO EN PARTICULAR, EDAD Y TIPO DEL PACIENTE, 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO 

ESTE TIPO DE MANTENEDORES VAN CEMENTADOS A.LOS.DIENTES· 

ADYACENTES QUE SIRVEN COMO PILARES, 

MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y ANSA 

LA REALIZACIÓN DE ESTE APARATO SE INICIA POR LA PREPARA 

CIÓN DE LA PIEZA PILAR, ELIMINACIÓN DE CARIES, SE REDU­

CEN LAS CARAS PROXIMALES CON DISCO DE DIAMANTE, SE HA-­

CEN CORTES VERTICALES EN LAS CARAS PROXIMALES QUE SE EX 

TIENDEN GINGIVALMENTE HASTA HABER SEPARADO LOS PUNTOS -

DE CONTACTO, LAS CÚSPIDES Y LA PORCIÓN OCLUSAL SE REDU­

CEN SIGUIENDO LA FORMA GENERAL DE LA CARA OCLUSAL Y SE 

DEJA UN ESPACIO APROXIMADAMENTE DE l A 2 MM, CON RESPE~ 

TO AL ANTAGONISTA; A LA VEZ DEBE REDUCIRSE LA SUPERFl-­

CIE VESTIBULAR Y LlllGUAL ELIMlllANDO AS[ LAS RETENCIO--­

NES EXISTENTES, 
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SELECCION DE LA CORotlA 

EXISTEN ACTUALMENTE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE ANÁTOMl 

CAS CORRECTAS EN DIVERSOS TAMAílOS PARA COLOCARSE EN 

DIENTE SOPORTEJ SIEMPRE HAY QUE UTILIZAR UNA CORONA DE 

CIERTA RESISTENCIA QUE CUBRE LA PREPARACIÓN POR COMPLE­

TO, 

LA ALTURA DE LA CORONA SERÁ REDUCIDA CON TIJERAS CURVAS 

HASTA QUE LA OCLUSIÓN SEA CORRECTA Y QUE EL BORDE GINGl 

VAL PENETRE UN MILIMETRO DEBAJO DEL BORDE LIBRE DE LA -

ENC{A, PARA MODELAR LA CORONA EN TERCIO CERVICAL DE LAS 

CARAS VESTIBULARES Y LINGUALES SE USA LA PINZA CONTOR-­

NEADORAS DE CORONAS, Los BRAZOS DE LA PINZA HACIA EL -­

CENTRO DE LA CORONA CON LO CUAL SE ESTIRA EL METAL Y SE 

CURVA HACIA ADENTRO, SE EMPLEA LA PINZA CONTORNEADORA -

DE BANDAS PARA MEJORAR LA FORMA DE ESTAS CARAS, 

EL BORDE GINGIVAL DEBE SER EN FILO DE CUCHILLO BIEN PU­

LIDO PARA QUE PUEDA SER TOLERADO POR EL TEJIDO GINGI-­

VAL, 

DESPUtS DE HABER CONFORMADO Y ADAPTADO LA CORONA SOBRE 

EL DIENTE PREPARADO EN LA BOCA, ANTES DE CEMENTAR SE TQ 

MA UNA IMPRESIÓN, SE QUITA LA CORONA DEL DIENTE Y SE U­

BICA EN LA IMPRESIÓN Y POR ÚLTIMO SE PREPARA AL MODELO 

DE TRABAJO, 



CONSTRUCCION Y SOLDADO DE LA ANSA 

PARA CONTORNEAR EL EXTREMO LIBRE DE LA ANSA ES NECESA-­

R 1 O UT! Ll ZAR LA P 1 NZA DE TRES P 1 COS, SE TOMA UNA LONG I -

TUD DE ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE APROXIMADAMENTE DE -

3 A 4 PULGADAS DE ,75 MM A .90 MM Y SE COLOCA A LA Ml-­

TAD DE LA PINZA, SE CIERRA LA PINZA MUY SUAVEMENTE Y ~li 

TO NOS DARÁ UNA ?EQUéílA INDENTAC!ÓN QUE IRÁ A DESCANSAR 

EN LA SUPERFICIE DISTAL DEL DIENTE ANTERIOR AL ESPACIO 

ED~NTULO MIENTRAS SE SOSTIENE EL ALAMBRE CON LAS PINZAS 

EN LOS EXTREMOS DISTALES DE ~STE, SE EJERCE PRESIÓN CON 

LOS DEDOS HACIA ABAJO Y HACIA ATRÁS CON EL OBJETO DE -­

PRODUCIR UN DOBLEZ QUE NOS DA LA ANSA. ESTO DARÁ COMO -

RESULTADO UNA PEQUEílA W LA CUAL DEBERÁ TENER UNA AMPLI­

TUD SUFICIENTE DE 7 MM. APROXIMADAMENTE PARA PERMITIR -

LA ERUPCIÓN DE LA PIEZA, TAMB!~N SE PUEDE UTILIZAR PIN­

ZA DE PICO DE PÁJARO PARA DOBLAR EL ALAMBRE, SE TOMA EL 

ALAMBRE CON LA FORMA DE W, SE SOSTIENE CON LA PINZA DE 

TRES P 1 COS Efl EL M 1 SMO PLANO DEL EXTREMO Ll BRE DEL ALAJ1 

BRE. EL ALAMBRE PUEDE SER DE 0.032 A 0.036 MM,, SE SOS­

TIENE FUERTEMENTE EL EXTREMO LIBRE DEL ALAMBRE CON LOS 

DEDOS Y SE APRIETA LA PIEZA PARA PRODUCIR UN BORDE RE-­

DONDEADO. 

LA PARTE QUE PERMANECE DE ANSA SE PUEDE CONFORMAR CON !! 

NA PINZA # 139, ESTA PINZA SE USA ÚNICAMENTE PARA SOSTf 

NER EL ALAMBRE MIENTRAS QUE SE HACE EL DOBLEZ CON LOS -

DEDOS DE LA OTRA MANO, 
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EL ALAMBRE NO DEBE DOBLARSE CONTRA LAS PINZAS PORQUE SE 

TIENDE A PRODUCIR UN DOBLEZ AGUDO E INNECESARIO QUE LO 

DEBILITA, EL ALAMBRE DEBE DESCANSAR EN FORMA PASIVA SO­

BRE LOS TEJIDOS BLANDOS DE CADA LADO EN EL ESPACIO ED~N 

TULO PARA PREVENIR UN DESPLAZAMIENTO DEL APARATO YA SEA 

POR LA LENGUA O PARA PREVENIR QUE SE ACUMULEN ALIMENTOS 

BAJO EL ALAMBRE, 

CADA MITAD DEL ANSA DEBE SER REDONDEADA A NIVEL DEL --­

DIENTE DE ANCLAJE PARA QUE DESCANSE SUAVEMENTE EN LA -­

PARTE DEL TEJIDO BLANDO Y PREVEE UN CONTACTO PASIVO, 

EN CIERTO MOMENTO CUANDO LA ANSA ALCANZA LA CORONA DEBE 

HACERSE UN DOBLEZ. AGUDO, DE TAL f\ANERA QUE EL ALAMBRE -

SE EXTIENDA HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL Y DESCANSE CON­

TRA LA CORONAi ESTOS DOBLECES BUCAL Y LINGUAL CORRESPON 

DEN A LAS ESQUINAS DE LOS DIENTES, O SEA EL ENCUENTRO -

DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES CON LA SUPERFICIE BUCAL Y 

LINGUAL. 

YA REALIZADO EL CONTORNEO DEL ALAMBRE SE RECORTAN LOS -

EXCESOS Y DEJAMOS EL ALAMBRE A LA ALTURA DEL TERCIO ME­

DIO DE LA CORONA PARA SER SOLDADO POSTERIORMENTE, Es N~ 
CESARio CORTAR EL EXCESO DEL ALAMBRE ANTES DE LA SOLDA­

DURA. SOBRE EL MODELO DE YESO SE SOLDA EL ANSA A LA CO­

RONA CON UNA SOLDADURA DE PUNTA EL~CTRICA CON BARRA DE 

PLATA, 0ESPU~S SE ALISAN LAS ÁREAS SOLDADAS Y POR ÚLTI­

MO PROCEDEREMOS AL CEMENTADO DE LA CORONA. 



IJlD I Cl\C IOUES 

ESTE TIPO DE MANTENEDORES ESTÁ INDICADO SÍ EL DIENTE PJ_ 

LAR POSTERIOR TIENE PROBLEMAS DE CARIES EXTENSAS y NEC~ 

SITA UNA RESTAURACIÓN CORONARIA Ó SI SE EFECTUÓ ALGUNA 

TERAP~UTICA PULPAR CONVIENE LA PROTECCIÓN POR RECUBRl-­

MIENTO TOTAL; GENERALMENTE SE USA CUANDO EXISTE P~RDIDA 

PREMATURA UNILATERAL DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL, 

CONTRAINDICACIONES 

EN NlílOS CON HÁBITOS DE MALA HIGIEllE. 

VENTAJAS 

FACILIDAD PARA CONSTRUCCIÓN Y BAJO COSTO, ADEMÁS UNA -­

VEZ ERUPCIONADO EL DIENTE, LA CORONA SIRVE COMO RESTAU­

RACIÓN DEL DIENTE PILAR, 

DESVENTAJAS 

DESGASTE DEL DIENTE PILAR PARA LA COLOCACIÓN DE LA CORQ 

NA, 

MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA 

ESTE TIPO DE MANTENEDOR SE CARACTERIZA PORQUE ESTÁ CON~ 

T 1 TU fDO POR DOS CORONAS Y ESTÁll UN IDAS EN LOS EXTREMOS 
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POR UNA BARRA. Su CONSTRUCCIÓN ES IGUAL A LA ANTERIOR MEli 

C!ONADA, 

INDICACIONES 

CUANDO EXISTE UNA P~RDIDA UNILATERAL DE MOLARES TEMPORALES 

Y LOS DIENTES PILARES PRESENTAN GRAN DESTRUCCIÓN, 

CONTRAINDICACIONES 

CUANDO EL DIENTE PILAR NO NECESITA SER DESGASTADO, 

VENTAJAS 

FACIL CONSTRUCCIÓN. 

DESVENTAJAS 

PUEDE IMPEDIR LA ERUPCIÓN DEL PRIMER PREMOLAR, 

MANTENEDORES DE ESPACIO INTRAALVEOLAR. 

EL SOPORTE DE ESTE MANTENEDOR ESTÁ DADO POR El PRIMER MO-­

LAR TEMPORAL, 

PRIMERAMENTE TOMAREMOS RADIOGRAFfAS DENTOALVEOLARES; TOMA­

REMOS MODELOS DE ESTUDIO; ELIMINAREMOS EL DIENTE A EXTRAER 



EN EL MODELO Y SE HARÁ UN ORIFICIO DONDE ESTARÁ LA RAÍZ 

DISTAL; ESTO LO MEDIREMOS CON AYUDA DE LA RADIOGRAFÍA, 

EL DIENTE PILAR PUEDE LLEVAR UNA CORONA DE ACERO CROMO 

Ó UNA BANDA, DEPENDIENDO DEL CASO, 

SE PREPARA EL PATRÓN DE CERA CON UNA EXTENSIÓN DISTAL .­

QUE ENTRARÁ EN EL ORIFICIO QUE YA SE HABÍA HECHO ANTE-­

RIORMENTE, YA QUE TENEMOS EL PATRÓN SE PROCEDI:RÁ AL CO­

LADO, UNA VEZ HECHO EL MANTENEDOR DE ESPACIO SE HARÁ LA 

EXTRACCIÓN DEL MOLAR PARA LA COLOCACIÓN DE ~STE, 

IND 1 CAC IONES 

P~RDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA ERUPCIÓN 

DEL P/l!MER MOLAR PERMANENTE YA QUE LA EXTENSIÓN DISTAL 

LO GUIARÁ HACIA SU POSICIÓN NORMAL, 

CONTRAINDICACIONES 

EN NlílOS PRQPENSOS A ESTADOS INFECCIOSOS nEBIDO A QUE -

LA EXTEHS 1 ÓN PENETRA EN LOS TEJIDOS, 

VENTAJAS 

SIRVE DE GUfA AL PRIMER MOLAR PERMANENTE A SU POSICIÓN 

NORMAL, 
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DESVENTAJAS 

Su COSTO ES MUY ELEVADO, 

ARCO DE NANCE 

ESTE TIPO DE MATENEDOR DE ESPACIO SE UTILIZA PARA EL MA­

XILAR, 

EN SU CONSTRUCCIÓN SE NECESITAN BANDAS, ALAMBRE DE ACERO 

INOXIDABLE DEL Nº 0,036 A 0.040 Y ACR[LICO DE AUTOPOLIME­

RIZACIÓN, 

SE REALIZA LA COLOCACIÓN DE LAS BANDAS; ESTAS DEBERÁN QU~ 

DAR BIEN ADAPTADAS, SE ;.' . .i$TRUYE UN ARCO DE ALAMBRE Y SE 

CONTORNEA CONTRA EL V".<TlENTE DE LA PORCIÓN ANTERIOR DE A 

PROXIMADAMENTE 1 CM~ POR LINGUAL DE LAS CARAS PALATINAS -

DE LOS INCISIVOS CENTRALES, YA QUE TENEMOS EL ALAMBRE LO 

SOLDAMOS A LAS BANDAS CON SOLDADURA DE PLATA, UN FUNDENTE 

Y SOPLETE, ÜESPU~S SE CONTORNEA UN PEQUERO ALAMBRE EN Fog 

MA DE U Y SE SOLDA A LA PORC[ÓN .. MÁS ANTERIOR DEL ARCO DEL 

ALAMBRE QUE SE ENCUENTRA EN EL MODELO DE YESO, SE AGREGA 

UN PEQUE~O BOTÓN DE ACR(LICO CUBRIENDO EL ALAMBRE EN U -­
QUE ACTÚA COMO REFUERZO, ESTE BOTÓN DE ACR(LICO QUEDA ADQ 

SADO AL PALADAR Y PROVE~ LA RESISTENCIA Y EL ANCLAJE IMPl 

DE LA MIGRACIÓN MESIAL DE LOS DIENTES, POSTERIORMENTE SE 

PULE EL BOTÓN Y LAS SOLDADURAS DONDE EL ARCO SE UNE A LAS 

BANDAS DE MOLARES Y EL APARATO ES CEMENTADO, 
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l ND 1 CAC IONES 

CUANDO SE P 1 ERDEN PREMATURAMENTE UNO A MÁS MOLARES EN LA AR 

CADA SUPERIOR. 

CONTRAINDICACIONES 

N1ílos CON HÁBITOS DE HIGIENE DEFICIENTE. 

VENTAJAS 

IMPIDE LA MIGRACIÓN MESIAL DE LOS DIENTES POSTERIORES. ADE­

MÁS NO ES NECESAR 1 O EL DESGASTE DEL DI ENTE P 1 LAR, 

ARCO LINGUAL FINO 

ESTE TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO PRESERVA LA LONGITUD DEL 

AFICO DEL MAXILAR INFERIOR Y TAMBi~N TIENE LA FUNCIÓN DE RE­

CUPERAR EL ESPACIO, EL MOMENTO ADECUADO PARA COLOCAR EL AR­

CO LINGUAL ES CUANDO Hl\Yl\ll HECHO ERUPCIÓN LOS INCISIVOS PER 

MANENTES, DEBIDO A QUE LOS INCISIVOS INFERIORES TIENDEN A g 

RUPCIONAR EN DIRECCIÓN LINGUAL. 

SE TOMA LA IMPRESIÓN DEL PACIENTE SUPERIOR E INFERIOR Y SE 

ADAPTAN LAS BANDAS A LOS MOLARES, SE HACE EL ARCO QUE DEBE 

HACER CONTACTO EN LOS DIENTES ANTERIORES Y EN EL MARGEN GIH 

GIVAL LIBRE, A NIVEL DEL CANINO SE INICIA LA CURVA DEL SEG-

49 



MENTO ANTERIOR, EL ALAMBRE DEBE DESCANSAR LIGERAMENTE POR 

ENCIMA DEL S[NGULO Y CONTACTANDO DIENTES COMO SEA POSIBLE. 

SE RECORTA EL ALAMBRE Y SE SOLDAN A LAS BANDAS, UNA VEZ -­

TERMINADO SE CEMENTA, 

INDICACIONES 

CUANDO EXISTE P~RD!DA. PREMATURA DE UNO 6 MÁS MOLARES TEMPQ. 

RALES BILATERALMENTE EN LA ARCADA INFERIOR, 

CONTRAINDICACIONES 

N1flos CON PROBLEMAS DE HIGIENE DEFICIENTE. 

VENTAJAS 

MANTIENE EL ESPACIO Y SU COSTO ES BAJO, 

DESVENTAJAS 

No RESTABLECE. LA FUNCIÓN, 
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MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES 

ESTOS MANTENEDORES DE ESPACIO ESTÁN HECHOS NORMALMENTE DE 

ACRfLICO CON DOS Ó MÁS GANCHOS PARA RETEllCIÓN, 

DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE INFANTIL 

POR LO GENERAL UNA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE CONSTA DE 

LOS SIGUIENTE: 

1) BASE DE LA DENTADURA 
2) GANCHOS 
3) PIEZAS ARTIFICIALES 

BASE DE LA DENTADURA 

EN DENTADURAS PARCIALES, ESTAS SE HACEN CON RESINA ACRf-­

LlCA (AUTO O TERMOPOLIMERIZAClóN), 

ESTE TIPO DE MANTENEDOR SE CONSTRUYE SOBRE UN MODELO DE 

YESO, EN SU ELABORACIÓN ES PREFERIBLE EL USO DE ACRfl.ICO 

DE AUTOPOL!MER!ZACIÓN, YA QUE SU CONSTRUCCIÓN ES MÁS RÁPl 

DA, PROPORCIONA MEDIOS PARA FIJAR LOS GANCHOS Y LAS PIE-­

ZAS ARTIFICIALES, LA BASE DE LA DENTADURA DEBERÁ SER L!G~ 

RA Y POSEER SUFICIENTE FUERZA PARA CUMPLIR CON SUS REQUI­

SITOS. FUNCIONALES, EL ESPESOR DE LA PLACA DEBERÁ SER DE -

2 A 3 MM, 
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GANCHOS 

Los GANCHOS SON UTILIZADOS PARA PROPORCIONAR FIJACIÓtl ADE­

CUADA O RETENCIÓN DE LA BASE DE LA DENTADURA, TAMBl~H DAN 

SOST~N A LAS PIEZAS ARTIFICIALES CON LA BASE Y COMPLETAN -

EL SOPORTE QUE RECIBE DE LOS TEJIDOS BLANDOS, 

Los GANCHOS PUEDEN SER FUNDIDOS o FORJADOS. EH LAS DENTAD!! 

RAS PARCIALES INFANTILES SE UTILIZAN GENERALMENTE GANCHOS 

DE HILO METÁLICO FORJADO, 

GANCHOS COMPLETOS 

EL ALAMBRE SE DOBLA PARA AJUSTAR EL DIENTE, GENERALMENTE -

UN MOLAR ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE BUCAL ENTRE EL MARGEN 

GINGIVAL Y LA PARTE MÁS CONVEXA, 

EN LA EDAD EN QUE EL TRATAMIENTO SE LLEVA A CABO, LOS DIEt! 

TES HAN ERUPCIONADO PARCIALMENTE Y LA PORCIÓN MÁS CONVEXA 

ESTÁ SOLAMENTE ALREDEDOR DE 2 MM, POR ENCIMA DEL MARGEN -­

Gl NGIVAL, El .ALAMBRE SIGUE EL CONTORUO DEL MARGEN GINGIVAL 

HASTA EL PUNTO DE CONTACTO INTERDENTAL SOBRE ~L PARA IRSE 

A INSERTAR EN LA BASE, 

Es IMPORTANTE QUE EL ALAMBRE AJUSTE EN EL ESPACIO INTERDEt! 

TAL MEDIO BUCAL DE MODO QUE LA SUPERFICIE MEDIAL SE TOMADA 
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LO MÁS POSIBLE. sr ESTOS NO SE REALIZARA ES POSIBLE QUE EL 

BRAZO MESIAL DEL GANCHO SE SALGA, 

PIEZAS ARTIFICIALES 

HAY EN EL MERCADO PIEZAS ARTIFICIALES PARA DENTADURAS PRI­

MARIAS, SIN EMBARGO, HABRÁ OCASIONES EN QUE EL DENTISTA -­

TENGA QUE HACERLAS ~L MISMO, ESTO SE PUEDE HACER CON IMPR~ 

SIONES DE ALGINATO CON AYUDA DE MODELOS DE ESTUDIO DE 0--­

TROS NlflOS APROXIMADAMENTE DE LA MISMA EDAD, 

SE VIERTE EN ESTOS MOLDES UNA CANTIDAD ADECUADA DE RESINA 

ACRfLICA CON FRfo PARA LOGRAR LAS PIEZAS ARTIFICIALES RE-­

QUERIDAS, 

LAS VENTAJAS DE UN Mr.tiTENEDOR DE ESPACIO REMOV!BLE 

LA CONSTRUCCIÓN DE LOS MANTENEDORES REMOVIBLES ES POCO COtl 

PLICADA YA QUE REQUIEREN POCO TIEMPO PARA SU ELABORACIÓN Y 

NO SON MUY COSTOSOS, Sf EN UN MOMENTO DADO HAY P~RDIDA DE 

ALGÚN OTRO DIENTE ES FÁCIL REFORMAR EL APARATO PARA PODER 

SEGUIR SU FUNCIÓN, EN ALGUNOS CASOS SE REQUIERE UN PEQUEAO 

MOVIMIENTO DE LOS DIENTES VECINOS AL ESPACIO ANTES DE LA -

ESTABILIZACIÓN Y EL APARATO REMOVIBLE COMBINA AMBAS FUNCIQ 

NES Sf SE LE AGREGAN LOS RESORTES NECESARIOS, 
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VENTAJAS 

l. FACILIDAD EN LA LIMPIEZA 
2. PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS 
3, MANTIENE O RESTAURA LA DIMENSIÓN VERTICAL 
q, PUEDE CONSTRUIRSE DE FORMA EST~TICA 
5, ESTIMULA LA ERUPCIÓN DE LAS PIEZAS PERMANENTES, 

DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DF ESPACIO REMOVIBLES 

LA FALTA DE ASEO BUCAL; CON ESTE TIPO DE APARATO PUEDE PRQ 

DUCI RSE CARIES, PROBLEMAS PARADONTALES, TAMB 1 ~N PUEDE OCU­

RRIR LA P~RDIDA DEL APARATO POR LA CAVIDAD 11/FANTIL, EL -­

MAL USO DE ESTE EN CASO DE NO USARSE, El EXTRAVÍO DE ESTE 

PUEDE HACER QUE LA MIGRACIÓN DENTARIA OCURRA CON RAPIDEZ -

Y ENTONCES El APARATO YA NO SE ADAPTE EN SU POSICIÓN PRIM8 

RIA, 

Los NI~OS TIENDEN A DESARROLLAR CON FRECUENCIA HÁBITOS CON 

LOS APARATOS REMOVIBLES, ES DECIR QUITAN EL APARATO CON UN 

PEQUEflO MOVIMIENTO DE SUCCIÓN Ó EMPUJE LINGUAL Y LO RECOLQ 

CAN DESPU~S AL CERRAR LOS DIENTES, TALES HÁBITOS DESVIR-­

TÚAN El PROPÓSITO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE, LOS 

GANCHOS PIERDEN SU ANATOMIA Ó SE ROMPEN Y LA PORCIÓN DE A­

CRÍLICO YA CARECE DE AJUSTE POR MIGRACIÓN DENTARIA, 
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DESVENTAJAS 

l. POR SER REMOVIBLES SE PUEDEN EXTRAVIAR, 
2, EL PACIENTE SE REHUSA A USARLO, 
3, PUEDE FRACTURARSE, 
4, PUEDE RESTRINGIR EL CREClMIENTO LATERAL DE LOS MAXILARES 

Sl SE INCORPORAN GRAPAS O GANCHOS, 
5, PUEDE IRRITAR TEJIDOS BLANDOS, 
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CONCLUSIONES 

Los MANTENEDORES POR LO QUE SE HA ESTUDIADO SON COMPLET1' 

MENTE INDISPENSABLES EN EL TRABAJO CONT1nuo DEL CIRUJANO 

DENTISTA YA QUE CON AYUDA DE ELLOS NOS BRINDAN EL RESTA­

BLECIMIENTO DE LA OCLUSIÓN FUNCIONAL, 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO FISIOLÓGICOS LOS OBTENEMOS -

CON LOS DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS QUE 

PUEDEN SER DESDE UNA.OBTURACIÓN HASTA UN TRATAMIENTO PU1 

PAR, 

COMO HEMOS VISTO, ES NECESARIO MANTENER LAS PIEZAS TEMPQ 

RALES EN SU LUGAR; LA EXTRACCIÓN DE ELLAS SE HARÁ CUAN-­

DO: 

l. LA DESTRUCCIÓN DENTARIA SEA MUY GRANDE y NO SEA Posi 

BLE SU OBTURACIÓN O RECONSTRUCCIÓN, 

2. INFECCIÓN DEL ÁREA PERIAPICAL Ó INTRARADICULAR QUE NO 

SE PUEDE ELIMINAR POR OTROS MEDIOS, 

3. CUANDO LAS PIEZAS ESTEN INTERFIRIENDO EN LA ERUPCIÓN 

NORMAL DE LAS PIEZAS PERMANENTES. 

ANTES DE COLOCAR CUALQUIER TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO 

ES NECESARIO REALIZAR SIEMPRE UN ADECUADO Y DETALLADO -­

DIAGNÓSTICO. 
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