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INTRODUCCION

_ES MUY IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA HAGA UN EXCE
LENTE ANALISIS CLINICO EN LA CAVIDAD ORAL INFANTIL. CON

" AYUDA DE ESTE SE PODRA REALIZAR LA DETECCION DE CARIES
ANTES DE UNA DESTRUCCION TOTAL DEL DIENTE Y EN OCASIO--
NES PREVENIR PROBLEMAS PULPARES,

EL DENTISTA GENERAL NO DEBE MENOSCABAR EL VALOR DE LA -
ODONTOLOGIA PREVENTIVA, IGUALMENTE DE LA ORTODONCIA PRE
VENTIVA.

LoS MANTENEDORES DE ESPACIO SON UN PARTE IMPORTANTE DE
LA ORTODONCIA PREVENTIVA, ES EL MANEJO OPORTUNC DE LOS
ESPAC10S CREADOS POR LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES
DESCIDUOS.

PODEMOS ‘AFIRMAR QUE LA DENTICIGON TEMPORAL ES SUMAMENTE

IMPORTANTE YA QUE SU FUNCIGN ADEMAS DE MASTICATORIA, FO
NETICA Y ESTETICA SON IMPRESCINDIBLES PARA LA DENTICIGN
PERMANENTE, YA QUE. SON SU GUIA DE ERUPCIGN, POR L0 CUAL
PODEMOS DEDUCIR QUE LA PERDIDA PREMATURA DE CADA -UNA DE
ELLAS PROVACARA LA MALPOSICION, POR LO TANTO MALOCLU---
SION.

NUESTRO. DEBER EN Sf, SERA CON AYUDA DE LO. QUE A CONT1-
NUACIGN SE MENCIONE EN ESTOS ESCRITOS, REALIZAR UN BUEN



. DIAGNGSTXCO PARA POSTERIORMENTE DETERMINAR EL TIPO DE -
MANTENEDOR DE ESPACIO QUE EL PACIENTE NECESITA.




CAPITULO 1

GENERALIDADES DE ORTODONCIA

A) DEFINICI6N DE ORTODONCIA
B) OBJETIVO DE LA ORTCDONCIA
c) CLASIFICACION DE LA ORTODONCIA



’: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 POSI--
CION DE LOS DIENTES: EN EL ESTUDIO DE LA ACCION Y REAC-
CIGN DE LAS FUERZAS EXTERNAS E INTERNAS EN EL DESARRO--

>LLO DETENLIDO Y PERVERTIDO,

OBJETIVO DE LA ORTODONCIA

EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO ES LA CORREC---
CIGN DE LA MALOCLUSION DE LOS DIENTES Y EL DE DIRIGIR -
EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO-FACIAL,

EN LA ODONTOLOGIA SE HA ACEPTADO SIEMPRE : LA OCLUSION A
NATGMICA Y EUNCIONAL SIMULTANEAMENTE; CON ESTGS DOS OB~
JETIVOS SE HA TOMADO COMO BASE PARA DETERMINAR LA PRE--
SENCIA DE DEFORMIDADES QUE REQUIEREN UN TRATAMIENTO OR-
TODONTECO, : '

COMUNMENTE SE LE DESIGNA OCLUSION NORMAL NO $6LO A LA 0
CLUSIGN CORRECTA DE LOS DIENTES SINO TAMBIEN A TODAS -=
LAS ESTRUCTURAS QUE COMPONEN EL APARATO DENTAL EN FORMA
ANATOMICA Y FUNCIONALMENTE CORRECTAS EN ARMONfA CON LOS
DIENTES EN OCLUSIGN NORMAL,



TAMBIEN DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LAS PRINCIPALES CARACTE-
RISTICAS DEL APARATO DENTARIO INDEPENDIENTEMENTE DE LOS
blENTES: ES DECIR LOS TEJIDOS QUE RODEAN A LOS DIENTES,
LA LENGUA, LOS HUESOS Y MUSCULOS DE LOS MAXILARES Y CARA
Y LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

LA OCLUSION CORRECTA ES UN PROCESO FUNCIONAL -QUE CONSTAN
TEMENTE EXPERIMENTA MODIFICACIONES Y AJUSTES CONTINUOS A
Lo LAkGO DE LA VIDA DE AMBAS DENTICIONES TEMPORAL Y PER-
MANENTE.

CLASIFICACION DE LA ORTODONCIA:

LA ORTODONCIA SE HA' CLASIFICADO. EN 3 CATEGORIAS:

A) ORTODONCIA PREVENTIVA
B) ORTODONCIA INTERCEPTIVA
C) OrRTODONCIA CORRECTIVA

ORTODONCIA PREVENTIVA

i ES LA ACCION EJERCIDA PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO
" QUE PARECE SER OCLUSION NORMAL EN DETERMINADO. MOMENTO,

DENTRO DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA -PODEMOS MENCIONAR A--
QUELLOS TRASTORNOS DEL MEDIO AMBIENTE: PSICOLOGICOS Y HA
BITOS PERNICIOSOS QUE PUDIERAN CAMBIAR EL CURSO NORMAL -
EN LA ERUPCIGN DENTARIA.



- LA RESTAURACISN CORRECTA DE LA DIMENSIGN MESIODISTAL DE
LOS DIENTES: LA ELIMINACION DE LESIONES CAR&OSAS EN A--
REAS INTERNAS PROXIMALES QUE PUDIERAN AFECTAR LA LONGI-
TUD DE LA ARCADA; LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE Es-
PACIO PARA CONSERVAR LAS POSICIONES CORRECTAS DE LOS --
DIENTES CONTIGUOS.,

ES NECESARIO QUE EL CIRUJANO DENTISTA ESTABLEZCA UNA CO
MUNICACION ESTRECHA CON EL NIRO Y CON SUS PADRES DESDE’
LA PRIMERA VISITA, MEDIANTE ILUSTRACIONES SE MOSTRARA A
LOS PADRES QUE LA OCLUSIGN NORMAL NO SUCEDE SIMPLEMEN--
TE, DEBERAN COMPRENDER QUE EXISTEN HABITOS QUE PROVOCAN
TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LA OCLUSIGN NORMAL Y- LA

COMPLEJIDAD DEL DESARROLLO DENTAL,

PARA LA REALEIZACION DE UN BUEN DIAGNGSTICO PODEMOS ES--—
TAR .EXAMINANDO CONTINUAMENTE A NUESTRO PACIENTE CON A--
_ YUDA DE RADIOGRAF[AS PANORAMICAS, RADIOGRAT[AS LATERA--
LES DE CRANEO, FOTOGRAF{AS DE LA CARA, AS{ CON ESTE TI-
PO DE EXAMENES LLEGAR A DIAGNOSTICAR UNA MALOCLUSIGN,

ESTE TIPO DE METODO DE DiAGNOSTICO ESTA LIGADO CON MODE
LOS DE ESTUDIO YA QUE ESTOS ADEMAS DE CONSTITUIR UN RE-
GISTRO LIGADO AL TIEMPO DE UNA RELACION MORFOLOGICA PAR
TICULAR AYUDA A INTERPRETAR LAS RADIOGRAFfAS,

ES DETERMINANTE QUE UNA CANTIDAD DE FACTORES GENERALES



INFLUYAN SOBRE LA CREACION DE UNA MALOCLUSIGN.

A) EL CONTROL DE CARIES ES MUY IMPORTANTE YA QUE ESTA —-
PUEDE PRODUCIR EL DESPLAZAMIENTC DE LOS DIENTES Y LA PER
‘DIDA DE ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCIGN CDRRECTA DE -
LOS DIENTES PERMANENTES.

B) LA ANORMALIDAD DE LA MUSCULATURA BUCAL, UNA.POSICION
LINGUAL ANORMALMENTE ALTA SUMADA AL MOSCULO MENTONIANO,
PUEDE . SER PERJUDIClAL PARA LA OCLUSION DESPUES DE LA PER
DIDA DE UNO DE LOS MOLARES TEMPORALES INFERIORES., EL RE-
SULTADO FINAL SERA EL COLAPSO DEL ARCO DENTARIO Y EL DES
PLAZAMIENTO MESIAL DEL SEGMENTO POSTERIOR,

C) Los HABITOS DE SUCCION DEL PULGAR Y OTROS DEDOS QUE E
JERCEN FUERZAS ANORMALES SOBRE EL ARCO DENTAL.

D) LA INSUFICIENCIA DE LA LONGITUD DEL ARCO Y OTROS RAS-
' Tﬁos DE MALOCLUSION EN PARTICULAR CLASE Il DIVISION I co
MUNMENTE EMPEORAN PROGRESIVAMENTE DESPUES DE LA PERDIDA
PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES INFERIORES.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA
Es UNA ETAPA DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONOCER Y

ELIMINAR '1RREGULARIDADES EN POTENCIA Y MALPOSICIONES. DEL
COMPLEJO DENTOFACIAL.,



CUANDO EXISTE UNA FRANCA MALOCLUSION EN DESARROLLO PRO-
VOCADA POR FACTORES EXTR{NSECOS, DEBEREMOS SEGUIR CIER-
T0S PROCEDIMIENTOS PARA REDUCIR LA GRAVEDAD DE LA MAL--
FORMACION Y EN CIERTOS CASOS ELIMINAR LA CAUSA, UN BUEN
EJEMPLO, LAS EXTRACCIONES EN SERIE. EL MAS INDICADO PA~
RA TOMAR ESTA DECISIGN ES EL ORTODONCISTA, BASANDOSE EN
SU CONOCIMIENTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EN SU ANA
L1SIS CEFALOMETRICO Y EN SU EXPERIENCIA CLINICA.

RECONQC IENDO LA DISCREPANCIA EXISTENTE ENTRE LA CANTI--
DAD DE MATERIAL DENTARIO Y EL ESPACIO EXISTENTE PARA --
LOS DIENTES EN LAS ARCADAS LA EXTRACCIGN OPORTUNA DE --
LOS DIENTES DECIDUOS PERMITE PROPORCIONAR ESPACIOQ ADE--—
CUADO PARA AJUSTE AUTONOMO. LAS EXTRACCIONES EN SERIE -
PUEDEN PRODUCIR MALOCLUSIONES SI NO SE MANEJA ADECUADA-
MENTE.,

EL GRADO DE INTERCEPCIGN Y EL TIEMPO SON LOS PRINCIPA--
LES PROBLEMAS EN ESTA ETAPA, EL PATRON DE RESORCION 0 -
LA RESORCIGN ANORMAL YA HA CREADO MALOCLUSION,

SE DEBERAN ELIMINAR LAS CAUSAS Y SI EL AJUSTE AUTONOMO
NO PUEDE RESTAURAR LA OCLUSIGN NORMAL SE RECURRIRA A -~
LOS PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS LIMITADOS,

LA EXTRACCION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS. LA ELIMINA---
CION DE BARRERAS GSEAS O TISULARES PARA LOS. DIENTES EN
ERUPCIGN, LA EXTRACCIOGN DE DIENTES ANQUILOSADOS SON PRO



CEDIMIENTOS INTERCEPTIVOS COMO PREVENTIVOS.

CoMO SE MENCIONG ANTERIORMENTE SON INDISPENSABLES LOS MO
DELOS DE ESTUDIOG Y LAS RADIOGRAF{AS DENTALES COMPLETAS.

LOS CONTACTOS PREMATURGS QUE NO SON ELIMINADOS CUANDO SE
PRESENTAN POR PRIMERA VEZ, PUEDEN CONSTI!TUIR PROBLEMAS -
DE GU{A DENTARIAS, PROVOCANDO AS[ TRASTORNOS EN LA OCLU-
SION ¥ FUNCION NORMAL.

DEBEMOS HACER UNA BUENA OBSERVACION BUCAL PARA VERIFICAR.
LA ARMON{A Y FUNCIONAMIENTO OCLUSAL. ESTA OBSERVACION DE
BERA LLEVARSE A CABO MIENTRAS CIERRE LA BOCA DESDE LA PQ
SICIGN DE MAXIMA ABERTURA HASTA LA POSICION POSTURAL DE
DESCANSO HASTA LA OCLUSIGN COMPLETA, LA POSICION POSTU--
RAL DE DESCANSO ES UNA RELACION EQUILIBRADA SIN TENSION
DEL CONDILO MAXILAR INFERIOR, DISCO ARTICULAR, ESTRUCTU~
RA- ARTICULARES, CAPULARES Y LIGAMENTOS, Y A LA VEZ LOS -
MUSCULOS QUE LO CONTROLAN. ESTA RELACION EQUILIBRADA HO
DEBERA ' SER TRASTORNADA CUANDO EL MAXILAR INFERIOR PASE
A~LA,Pospcde'DE MAXIMA INTERCUSPI1DACION.

DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL MAXILAR

UNA ALTERNATIVA DE GUIA DENTARIA EN LA DENTICION DECIDUA
Y LA MIXTA ES EL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE LA MAND{BU--
LA. EL PACIENTE CIERRA DESDE LA POSICION FISIOLGGICA DE

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



TACTO INICIAL EXISTE UNA RELACION INCISAL BORDE A BORDE
QUE SE DEBE GENERALMENTE A LA MALPOSICIGN LINGUAL DE LOS
INCISIVOS SUPERICRES.

EN ESTE MOMENTO LOS INCISIVOS SUPERIORES SE ENCUENTRAN
LITERALMENTE POSTERIORES AUN NO ENTRAN EN CONTACTO, EL
CONDILO SE DESLEZA HACIA ADELANTE SOBRE SU EJE ARTICU--
LAR Y LOS DIENTES POSTERIORES HACEN CONTACTO OCLUSAL EN
EL MOMENTO EN QUE EL MARGEN INCISAL DE LGS INCISIVOS SU
PERIORES SE DESLIZA HACIA LA SUPERFICIE LINGUAL DE LOS
INCISIVOS INFERIORES Y EL BORDE LABIOL INGUOINCISAL DE -
LOS INCISIVOS SUPERIORES ESTABLECE UNA SOBREMORDIDA Ho-
RIZONTAL MAS ADECUADA. EL DESPLAZAMIENTO DEL MAXILAR IN
FERIOR YA NO SE PRESENTA DESDE EL PUNTO DE CONTACTO INL
CIAL HASTA LA OCLUSIGN. EL DENTISTA SE ASEGURA DE QUE -
NO ESTE TRATANDO UNA MALA OCLUSIGN 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 IHMPONDRA MAYOR TRAUMA A LOS INCISIVOS SUPE
RIORES O INFERIORES. '

ORTODONCIA CORRECTIVA

COMO LA ORTODONCIA INTERCEPTIVA RECONOCE LA EXISTENCIA
DE UNA MALOCLUSIGN Y,LA NECES{DAD DE EMPLEAR DIFERENTES
TECNICAS PARA REDUCIR O ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS SE-- -
CUELAS, ESTOS PROCEDIMIENTOS SON GENERRLMENTE MECAN!COS
Y DE ‘MAYOR ALCANCE QUE LAS TECNICAS UTILIZADAS EN LA --



ORTODONCIA.

EN EL CIERRE DE ESPACIOS ANTERIORES LOS APARATOS REMOVI-
BLES FUNCIONAN RETRAYENDO 10S INCISIVOS SUPERIORES HACIA
UN ARCO PEQUERO. EN ALGUNOS CASOS LA OCLUSION IMPIDE CAR
GAR COMPLETAMENTE EL ESPACIO; O LAS CORONAS DE LOS INCI-
SIVOS SE INCLINAN Y SE UNEN PERO LAS RAfCES PERMANECEN -
SEPARADAS. POSTERIORMENTE SE PARALELIZAN LAS RAICES CON

ARCOS 0,16 x 0,16 CUADRADOS.

EN LA EXISTENCIA DE FALTA CONGENITA DE UNG 0 MAS DIENTES
0 PERDIDAS DE UN DIENTE DEBIDO A CARIES 0 UN ACCIDENTE -
éAs: SIEMPRE ES PREFERIBLE EMPLEAR APARATOS ORTODONT1COS
F1J0S, YA QUE SON CAPACES DE PERMITIR EL CONTROL MAS PRE
"C150 DE LOS DIENTES Y SU INCLINACION AXIAL: PERO TAMBIEN
SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA EDAD DEL PACIENTE Y SU CRECI-
MIENTO Y DESARROLLO,



CAPITULO 11

MEDIGS FISINLOGICOS PARA MANTENER UN DIENTE EN SU ALVEOLO

A) DIAGNGSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO
B) RECUBRIMIENTO PULPAR. INDIRECTO
c) PuLPOTOMIA CON FORMOCRESOL
D) PULPOTOMIA
E) PuLPECTOMIA
‘V‘kF)'CORbNA DE AcERO CROMO
_é) CORONA DE PdLIcARsoNATo



TRATAMIENTO PULPAR

A-DIFERENCIA DEL ESMALTE QUE ES UNA ESTRUCTURA RELATIVA-
MENTE RESISTENTE E INERTE, LA PULPA DENTAL CONTIENE TEJL
DOS CONECTIVOS SIMILARES A LOS DEL ORGANISMO. DENTRO DE
LA PULPA ESTAN VASOS SANGUINEOS, VAS0S LINFATICOS, NER--
v10S0S, CELULAS DE DEFENSA,:SUBSTANCIA BASE Y FIBROBLAS-
T0s.

OTRA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA PULPA ES LA PRESENCIA
DE ODONTOBLASTOS NECESARIOS PARA LA PRODUCCION DE DENTI-
NA.

EL OBJETIVO EN LA TERAPEUTICA PULPAR ES REALIZAR TRATA--
MIENTOS ACERTADOS EN LAS PULPAS AFECTADAS . POR_CARIES 6--
TRAUMATISMOS, DE TAL MANERA QUE EL DIENTE PUEDE PERMANA-
NECER EN LA BOCA EN CONDICIONES SALUDABLES PARA REALIZAR
- SU'FUNCION UTIL EN LA DENTICIGN PRIMARIA. ‘EL DIENTE TEM-
PORAL QUE HA SIDO PRESERVADO NO SGLO CUMPLIRA 'SU PAPEL -
MASTICATORIO, SINO QUE TAMBIEN ACTUARA COMO UN EXCELENTE
MANTENEDOR DE ESPACIO DURANTE EL T{EMPO QUE SEA NECESA--
RIO PARA LA EXFOLEACIGN EN LA CUAL SE PRODUCIRA UN ADE--
CUADO ACOMODO Y ERUPCION DE LAS PIEZAS DENTARIAS PERMA--
NENTES,

DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

ANTES DE INICIAR UN TRATAMIENTO ENDODONTICO EN PIEZAS PRL



MARIAS, ES CONVENIENTE INICIAR CON UNA HISTORIA CLINMICA
LA CUAL SE COMPLEMENTA NECESARIAMENTE CON RADIOGRAF{AS
DENTOALVEGLARES 6 PANORAMICAS .

LA HISTORIA CLINICA PUEDE COMPRENDER LAS SIGUIENTES PRE
GUNTAS:

PADECIMIENTO ACTUAL; SI LA MOLESTIA DEL DIENTE PERSISTE
EN ESE MOMENTO, LE DUELE CUANDO TOMA AGUA FRIA, ST TIE-
NE MOLESTIAS EN LA MASTICACION, ETC, ESTE TIPO DE INTE-
VRROGATORiO DETERMINARA S1 SE ESTA TRATANDO UN CASO DE
PULPITIS 6 DE PARODONTITIS AP1CAL. POSTERIOBMENTE .PRO—-
'CEDEREMOS. AZEFECTUAR LA HISTORIA-PERSONAL DEL PACIENTE;
S{ GOZA DE BUENA SALUD, S{ HA TENIDO ALGUNA EMFERMEDAD
GRAVE, DIABETES, FIEBRE REUMATICA, SI €5 ALERGICO A AL
GUN MEDICAMENTO, ETC. ESTO AYUDARA A DIAGNOSTICAR 50 -
’BﬂEﬂA'SALun EN GENERAL.

EL EXAMEN DEL AREA SE EMPIEZA CON UN RECONOCIMIENTO DE

LOS TEJIDOS BLANDOS. S! SE ADVIERTEN CAMBIOS DE COLOR:
FISTULAS DE DRENAJE G INFLAMACION DEBERA CREAR DUDAS -
SOBRE PROCEDER CON TERAPEUTICA PULPAR SIN ENDODONCIA.

SE DEBERA EXAMINAR LA PLEZA PARA COMPROBAR S EXISTE -
DESTRUCCION CLINICA DE LA CORONA Y LA POSIBLE PRESEN--
CiA DE PULPA HIPERTROF{ADA., DEBERA COMPROBARSE TAMBIEN
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LA MOVILIDAD DE LA PIEZA YA QUE S{ EXISTE PUEDE SER UN
SIGNO DE UNA POSIBLE PULPA NECROTICA. DESPUES SE HARA
LA PERCUSION DE LA PIEZA YA QUE S{ EL PACIENTE REFIERE
ALGON TI1PO DE SENSIBILIDAD LA POSIBLE AFECCION PERIAP]
CAL CREARA DUDAS DEL E£XITO DE LA TERAPIA PULPAR.

" PARA UN MEJOR DIAGNGSTICO ES BUENG COMPLEMENTARLO CON
RADIOGRAF [AS LAS. CUALES AYUDARAN AL TIPO DE TRATAMIEN-
1TO Y PRONOSTICO.

- CON LAS RADIOGRAFIAS PCDREMOS VER SI EXISTE ALGUN T1--
PO DE RESORCIGN INTERNA EN LA PORCION CORONAL O API---
CAL; ES POCO PROBABLE QUE LA PULPA RESPONDA AL TRATA--

" MIENTO.

EN PIEZAS DENTARIAS CON RA[CES REABSORBIDAS PREMATURA-
MENTE CONTRAINDICAR[A TOTALMENTE LA TERAPIA PULPAR A -
USARSE,

RECUBRIMIENTO PULPAR

e
B

UNO DE LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES EN EL TRATAMIENTO -
‘DE LA PULPA CONSISTE SIMPLEMENTE EN COLOCAR UNA CAPA'DE
MATERIAL PROTECTOR SOBRE EL LUGAR DE EXPOSICION O SEN-
"SIBILIDAD PULPAR.

EL HIDRGXIDD DE CALCIO ACTUA COMO PROTECTOR DE LA PULPA;
ESTE MISMO ESTIMULA A LOS ODONTGBLASTOS PARA LA FORMA--

11




CION DE DENTINA SECUNDARIA,

EN LA DENTICION PRIMARIA HAY UN MAYOR (NDICE DE PROBABILI-
DADES DE TENER EXITO EN LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES SOLO -
EN AQUELLAS PIEZAS CUYA PULPA DENTAL HA S1DO EXPUESTA ME--
CANICAMENTE CON INSTRUMENTOS CORTANTES AL PREPARAR LA CA--
VIDAD, EN OCASIONES ESTO ES INEVITABLE YA QUE ALGUNOS CUER
NOS PULPARES MUY DELGADOS PUEREN EXTENDERSE HACIA AFUERA
DE MANERA QUE ESTAN ANORMALMENTE PROXIMOS A LA SUPERFICIE
Y SIN EMBARGO SON DE TAMARO SUFLICIENTEMENTE PEGUEROS PARA
NO-SER DETECTADOS EN LAS RADIOGRAF{AS., EN ESTOS CASOS LAS
PROBABILIDADES DE INVASION BACTERIANA ES MINIMA Y NO SE RE
QUIEREN PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS POSTERIORES EXCEPTO PA-
RA ASEPCIA DEL LUGAR DE EXPOSICION CON TORUNDA DE ALGODEN
SAﬁURADA CON PERGXIDO DE HIDROGENO (ZENSONITE). ES RELATI-
VO QUE SE LOGRO UNA ADECUADA ANESTECIA Y EL DIGQUE DE CAU--
CHO ESTA EN POSICION, EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA DEBERA PER-
MITIRSE LA PENETRACION DE LA SALIVA EN- LA PREPARACIGN, AL
LIMPIAR EL AREA SE APLICA UNA PEQUENA PORCIGN DE HIDRGX1DO
DE CALCIO SOBRE LA EXPOSICION, TOMANDO EN CUENTA QUE EL HL

. DROXIDO DE.CALCIO NO FIJA EN CONSISTENCIA DURA; DESPUES U-
NA CAPA DE FOSFATO DE ZINC Y DESPUES SE PUEDE EMPACAR LA A
MALGAMA U OTRO MATERTAL RESTAURATIVO,

PODEMbS ADVERTIR QUE EL FOSFATO DE ZINC ES EXTREMADAMENTE
IRRITANTE HACTIA LA PULPA PERO EN SI LA CAPA DE HIDROXIDO -
DE CALCIO. ES DE NATURALEZA SUFICIENTEMENTE ALCALINA PARA -
NEUTRALIZAR LA ‘ACIDEZ DEL CEMENTO.

12



~ TRATAMIENTO PULPAR TNDIRECTO

~ TRATAMIENTO POR MEDIO DEL CUAL SOLO SE ELIMINA CARIES RE-
BLANDECIDA DE LA LESION Y SELLAR LA CAVIDAD CON UN AGENTE
GERMICIDA,

ESTE TRATAMIENTO SOLO SE PUEDE REALIZAR EN DIENTES QUE NO
PRESENTAN SINTOMAS DE PULPITIS,

EL PROCEDIMIENTO CLINICO INICIA CON LA REMOCION DE CARIES
CON LA AYUDA DE FRESAS REDONDAS GRANDES O CUCHARILLAR FILO
SAS. AL REALIZAR LA REMOCION CARIOSA PODR{A MOLESTAR & E--
XISTIR SENSIBILIDAD PARA LO CUAL ES ACONSEJABLE ANESTECIAR
AL PACIENTE.

LAS PAREDES DE LA CAVIDAD DEBEN ESTAR ALISADAS CON UNA FRE
SA DE FISURA HASTA DEJAR LIMPIA LA CAVIDAD DE CARIES DENTI
NARIA- NI ADAMANTINA, LA RESTAURACION NO DEBERA QUEDAR ALTA
‘PARA GUE. NO SE RECIBAN ESFUERZOS DURANTE LA MASTICACION,

EN CAVlDADéS DE BAJA PROFUNDIDAD EN LAS CUALES SE HA ELIM1
NADO LA CARIES-SE UTILIZA HIDRGXIDO DE CALCIO QUE ENDURECE
DESPUES DE:LA APLICACION; SIRVE DE RECUBRIMIENTO. Y AL MiS-
M0 TIEMPO DE PIS0 PROTECTOR PUDIENDOSE OBTURAR EN LA MISMA
SES1ON,

El. RECUBRIMIENTO INDIRECTO ESTA INDICADO EN EL CASO QUE E~
XISTA UNA CAPA DE DENTINA NO CARIADA PERO TOTALMENTE INTAC
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TA POR ENCIMA DE LA PULPA,

. ES ACONSEJABLE REMOVER TODA LA DENTINA REBLANDECIDA Y POR
MED1O DE UN EXPLORADOR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE EXPO--
SICION PULPAR,

EN ESTE T1PO DE CAVIDADES. PROFUNDAS EL RECUBRIMIENTO [DEAL
ES EL OXIDD DE ZINC Y EUGENOL DEBIDO A SU ACCION BACTERICL
DA; SU PROPIEDAD QUELANTE ESTIMULA EL TEJIDO PARA LA FORMA
CION DE DENTINA ESCLERGTICA.

" PULPOTOMIA

LA PULPOTOMIA CONSISTE EN LA AMPUTACION PARCIAL DE LA PUL-
PA, ES DECIR DE LA PARTE QUE SE ENCUENTRA A NIVEL CORONA--
R10; 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 CONDUCTOS
RADICULARES, AS{ EL DIENTE ESTARA Efl CONDICIONES PARA CUM-
. PLIR SU FUNCION,

LA FULPOTOH‘A CON FORMOCRESOL, SE CONSIDERA CbMO UNA- FORMA
DE TRATAMIENTO PULPAR VITAL.

EL SI1TIO DE AMPUTACIGN DEBE ESTAR LIBRE DE INFECCION PUES

-LAS PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DEL HIDRGXIDO DE CALCIO -~

SON BASTANTE LIMITADAS.
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EL PROPOSITO DEL HIDRGXIDO DE CALCIO ES CREAR ESTIMULACIGN
POR LA PRODUCCION DE DENTINA REPARATIVA PARA SELLAR LA PUL
PA-DEL MEDIO EXTERNO.

PULPECTOMIA

LA PULPECTOMIA CONSISTE EN LA ELIMINACIGN DE TODO EL TEJI-
DO PULPAR DE LA PIEZA INCLUYENDO ESTA LA PORCION CORONARIA
¥ RADICULAR, AUNQUE LA ANATOM{A DE LAS RA[CES DE LAS PIE--
ZAS PUEDEN EN OCASIONES COMPLICAR ESTE PROCEDIMIENTO DEBE-
REMOS TENER PRECAUCIONES CUIDADOSAS AL REALIZAR LA PULPEC-
ToMIA DE LAS PIEZAS PRIMARIAS NO VITALES ESPECIALMENTE EN

EL CASO DE SEGUNDOS MOLARES CUANDO EL PRIMER MOLAR NO HA -
HECHO ERUPCICN,

LAS P1EZAS ANTERIORES SON LAS MAS INDICADAS PARA LOS TRATA
MIENTOS ENDODONTICOS.

COMO EN SU MAYORTA SOLO TIENEN UNA RA{Z RECTA FRECUENTEMEN
TE TIENEN CANALES RADICULARES DE TAMARO SUFICIENTE PARA PQ
DER SER TRATADAS, SIN EMBARGO DEBE RECORDARSE QUE LA DENTL
CION PRIMARIA SE CARACTERIZA POR SUS MULTIPLES CANALES AU-
XIL1ARES Y EN ESE CASO LA CAMARA PULPAR NO PODRA SE COMPLE
TAMENTE EXTIRPADA NI LOS CANALES OBTURADOS POSTERIORMENTE.
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SIN EMBARGO DEBERAN TOMARSE EM CUENTA VARIOS PUNTOS QUE
SON IMPORTANTES AL REALIZAR TRATAMIENTOS ENDODONTICOS -
EN PIEZAS PRIMARIAS.

1. DEBERA TENERSE CUIDADO DE NO PENETRAR MAS ALLA DE LAS
PUNTAS APICALES DE LA PIEZA AL ALARGAR LOS CANALES, Es-
70 PUEDE DARAR LA ERUPCION DE LA PIEZA PERMANENTE EN DE
SARROLLO.

2. DEBERA USARSE UN COMPUESTQ REABSORBIBLE COMO PASTA -
DE 6XIDO DE ZINC Y EUGENOL. COMO MATERIAL DE OBTURACION,
DEBERAN EVITARSE LAS DE PLATA O DE GUTAPERCHA YA QUE NO
PUEDEN SER REABSORBIDAS Y ACTUAN COMO JRRITANTES.

3. DEBERA INTRODUCIRSE EL MATERIAL DE OBTURACION EN EL

CANAL PRESIONANDO LIGERAMENTE DE MANERA QUE EL MATERIAL

NO ATRAVIESE Et APICE DE LA RAIZ,

4, LA ELIMINACION QUIRURGICA DEL FINAL DE LA RA[Z DE LA

" prezA (APICECTOMIA) NO DEBERA LLEVARSE A CABO EXCEPTO -
EN CASOS EN QUE NO EXISTA PLEZA PERMANENTE EN PROCESO -
DE DESARROLLO, :

‘REALXZAREMOS CUIDADOSAMENTE LAS PULPECTOM{AS DE MOLARES
PRIMARIOS NO VITALES YA QUE LA FORMA ESTRECHA TORTURDOSA
Y ACORDONADA DE LOS CANALES HACEN ESTE TRATAMIENTO MUY
DELICADO,
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i7
CORONA -ACERC CROMO

ES UNA RESTAURACION EFICAZ PARA LOS DIENTES PRIMARIOS -
CON -CARIES AVANZADA.

LAS VENTAJAS DE ESTA CORONA ACERO CROMO SON;

1.- §AJO COSTO.
.~ REDUCCION DEL TIEMPO OPERATORIO,

3.- DURABILIDAD DE LA RESTAURACIGN.

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 ESTE BIEN ADAPTADA AL DIENTE A TRATAR),

,EL METODO- PARA LA COLOCACION .DE LA CORONA EN LA PIEZA
A RESTAURAR, ES PRIMERAMENTE LA REMOCIONIDE.LA CARIES ~
EXISTENTE'Y ALISAR TODOS LOS SOCAVADOS QUE PUEDEN IN---
FLUIR EN LA ADAPTACION 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 --=
RATZ NO SE HAYA REABSORBIDO. ESTO LO PODEMOS COMPROBAR
CON UNA RADIOGRAF{A DENTCALVEOLAR,



LAS CORONAS DE ACERO CROMO SE UTILIZAN EN DIENTES PRIMA--
RIOS GUE HAN SIDO TRATADOS ENDODONTICAMENTE. DEBIDO A QUE
ESTOS DIENTES TIENDEN A VOLVERSE MAS FRAGILES 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 FI1JOS.

PREPARACION PARA CORONAS DE ACERO CROMO

PARA EMPEZAR DEBERA ADMINISTRARSE ANESTESIA. PROCEDEREMOS
A HACER UN CORTE PROXIMAL. EN EL CUAL SE HARA LA REDUCCION
MESIAL Y DISTAL DE LA PIEZA EN FORMA DE UN CORTE VERTICAL
QUE ABRA AS[ LA SUPERFICIE DE CONTACTO BUCAL, LINGUAL Y -
GINGIVAL, SE REQUIERE LA REDUCCION DISTAL AUN CUANDO TODA
VIA NO EXISTA EL DIENTE ERUPCIONADO EN POSTERIOR, YA QUE

51 NO REALIZAMOS ESTOS CORTES QUEDARA UNA CORONA DE TAMA-
flo EXCESIVO QUE DIFICULTARA LA ERUPCION DE LA PIEZA PERMA
NENTE, A CONTINUACION SE HARA LA REDUCCION EN OCLUSAL; €S
TA DEBERA SEGUIR LA ANATOM{A 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 RESTAURACION TOTAL DEL DIENTE CON RESULTADOS ES~
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TET1COS,

LA CORONA DE POLICARBONATO.ES UNA CORONA YA LISTA DEL co
LOR DEL DIENTE CUYAS DIMENSIONES SE APROXIMAN A LAS DEL
DIENTE QUE SE VA A REEMPLAZAR,

PAéA LA COLOCACION DE LA CORONA, COMENZAREMOS CON LA E--
LIMINACION DE CARIES; SE COLOCARAN PROTECTORES PULPARES
“EN CASO DE QUE LA PIEZA EN TRATAMIENTC TENGA VITALIDAD:
SE ELIMINAN LOS PUNTGS DE CONTACTO. S{ SE ENCUENTRA IN-
- TACTA LA REGION CERVICAL SE PUEDE PREPARAR EL DIENTE CO

MO PARA UNA CORONA FUNDA SIN HOMBRO, SEMEJANTE A LA PRE

PARACION DE UNA CORONA DE ACERO CROMO, SIN EMBARGO SE -

HA VISTO QUE CON FRECUENCIA LA CARIES HA CREADO UN HOM-

BRO EN LA L{NEA CERVICAL ABAJO DE LA ENCfA Y CERCA DE -

LA SUPERFICIE RADICULAR (CEMENTO). Sf 'SE DA ESTE CASO -

LA PREPARACION PODRA TENER UN HOMBRO EN LA REGIGN CERVL

CAL.

LA CEMENTACION DE ESTA CORONA SE PUEDE HACER CON DISTIfi:
TOS{MATERIALES. POR.EJEMPLO LAS CORONAS SE PUEDEN CEMEN
TAR CON FOSFATO DE ZINC: RASPAMDS EL INTERIOR PARA DAR-
» RETENCION ENTRE LA CORONA Y EL ACERO. NO DEBEMOS OLVi--
DAR LA COLOCACION DE UN PROTECTOR PULPAR,

SE PREPARA EL CEMENTO, COLOCAMOS LA CORONA Y. ELIMINAMOS
EL. EXCESO DE MATERIAL. DEBEMOS ASEGURARNGS QUE NO EXIS-
TAN DESAJUSTES,
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TAMBIEN PODREMOS HACER LA CEMENTACION DE LA CORONA CON
RESINA COMPUESTA,

AL CEMéNTAR CON ESTE TIPO DE MATERIAL ES RECOMENDABLE -
HACER UNAS PEQUERAS RETENCIONES EN FORMA DE SURCO EN EL
‘MARGEN CERVICAL PARA CREAR AS[ RETENCIGN PARA LA RESINA
Y MANTENER LA CORONA EN SU LUGAR,



CAPITULO 11

ESTADIOS;DEL DESARROLLO OCLUSAL BASADDSlEN LA’ERUPCION'DENTAL

A) PROBLEMAS OCLUSALES



ESTADIO DEL DESARROLLO OCLUSAL BASADGS EN LA ERUPCION DENTAL

LA MALA OCLUSION DE LA DENTACION PERMANENTE SE BASA EN PAR
TE EN LA CLASIFICACION DE ANGLE, SIN EMBARGO NO ES SUFI---
CIENTE PARA SISTEMATIZAR EL ENFOGUE ACTUAL DE LA TERAPIA -
OCLUSAL, POR LA CUAL SE REALIZG UNA CLASIFICACION QUE PER-
MITIERA EN S{ LA DETERMINACION PRECOZ DE LAS DESVIACIONES
DE LO NORMAL Y LLEVAR UNA TERAPIA DE LOS PROBLEMAS INCI---
PIENTES+ POR LO TANTO SE CLASIFICO EL DESARROLLO DE LA DEN
TICION EN 6 ESTADIOS CLINICAMENTE DEFIN{DOS DEL CRECIMIEN-
TO ORAL.

EL CRECIMIENTO SE DETERMINA ENTRE LOS 3 ¥ Lo$ 13 aARos, SE
CLASIFICA EN ESTADIOS VISIBLES Y LAS IRREGULARIDADES DE CA
DA ESTAD{O SE CORRIGEN AL APARECER LA DENTICION PERMANEN--
TE,

ESTADIO 1

EL ESTADIO 1 SE PRESENTA EN LA DENTICION PRIMARIA COMPLE-<"
TA. LA MORDIDA CRUZADA EN LA DENTICION PRIMARIA, YA SEA EN
“AWTERIORES Y POSTERIORES PUEDEN PRODUCIR. MORDIDAS -CRUZADAS
EN.LA DENTICION PERMANENTE, LAS MORDIDAS ABIERTAS O PROTU-
"“S1ONES MAXILARES POR LO COMUN INDICAN HABITOS DE PRESIGN -
QUE AL NO SER CORREGIDOS SON CAPACES DE MODIFICAR LA DENTL
" CION PERMANENTE,



EL PLANO VERTICAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS GUIA
A LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES HASTA SU POSICIGON HA-~
CIA ADELANTE. EL ESPACIO QUE OCUPAN LOS INCISIVOS SERA O
CUPADO'MAS TARDE POR LOS PERMANENTES, LOS CUALES A MENU=-
- DO SON MAS.GRANDES QUE EL ESPACIO EXISTENTE.

SE HAN REALIZADO ESTUDIOS POR MEDIC DE LOS CUALES SE IN-
DICA GUE 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 TRANSICIGN DE LA DENTL
CION PRIBARIA 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 [RREGULAR.

_ SEGUN LpstSTuDIOS 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 CANINGS PRIMARIOS, SI
ESTO SE DEJARA DE TRATAR, LA ERUPCION DE LOS INCISIVOS -
PERMANENTES CAERIA EN VARIAS CATEGORIAS; UNA SER{A LA E-
RUPCION EN ROTACION DE LOS DIENTES, OTROS ERUPCIONARIAN
HACIA LINGUAL, MACIA VESTIBULAR O NO ERUPCIONARTAN.

*) LUNDSTR&N, ED1TOR, INTRODUCTION TO ORTHODONTICS,
. NEW YORK, 1960, Mc. GrAW HILL Book Co., P. 59
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EL ESTADID ] POR LO GENERAL SE COMPLETA HASTA LOS 3 Afos,
DEBE PRESENTAR UNA OCLUSION QUE SE PUEDA DECIR NORMAL.

ESTADIO 2

EL EsTaDf0 2 ESTA DADO POR LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS. MQ
LARES PERMANENTES, ESTOS MOLARES APARECEN ALREDEDOR DE --
Los 6 AROS, SU UBICACIGN ES MUY IMPORTANTE EN LA DENTI---
CIGN PERMANENTE.

TAMBIEN PODEMOS DECIR QUE LA PERDIDA 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-~
c1o.

ESTADIO 3

EL ESTADIO 3 ESTA DADO POR LA ERUPCION DE INCISIVOS PER--
-MANENTES. ESTO:SE PRESENTA ENTRE LOS 5 ¥ 8 A0S EN LA MA
YOR[A DE LOS CASOS A LOS 8 ANOS PUEDE ESTAR COMPLETA,

Los INCISIVOS PERMANENTES Y LOS PRIMEROS MOLARES TAMBIEN
PERMANENTES SON L0S LIMITES MESIAL Y DISTAL DEL ESPACIO -
EN EL QUE ERUPCIONAN LOS PREMOLARES Y CANINOS.

EN s, TAMBIEN LA MISMA POSICION DE LOS INCISIVOS DETERM]L
NA. CON FRECUENCIA LA POSICIGN DEFINITIVA DE LOS CANINOS Y
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PREMOLARES.

CUANDO EXISTE UNA DESARMONIA EN LA MUSCULATURA ORAL POR
HABITOS DE PRESION, LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES SON --
FORZADOS HACIA UNA POSICION PROTRUIDA Y OCUPAN UN ARCO
MAYOR., ESTO DA LUGAR A UN-ESPACIO INTRAGSEO ADICIONAL -
. ENTRE EL CANINO QUE NO HA ERUPCIONADO Y LA RAfZ DEL IN-
C1sIVO LATERAL. ESTO DA COMO RESULTADO QUE DENTRO DEL =
HUESO LGS CANINOS TENDERAN A DESVIARSE MESIODENTALMENTE
Y A ERUPCIONAR EN UNA RELACIGN CANINA CLASE [I.

Los PRIMEROS PREMOLARES QUE ERUPCIONAN CASI SIEMPRE CON

UNA LIGERA INCLINACION HACIA MESIAL A MENUDO SIGUEN A -
Los CANINOS. CUANDO LOS INCISIVOS SUPERIORES SUFREN UN
‘DEsﬁLAZAMXENTD 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 DIREC
CION DEL MAXILAR.

-ESTADIO 4

EL ESTADfO 4 SE PRESENTA POR LA ERUPCION 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 tos 13 ARos.
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St Los £STADf0OS 1,2,3 SON ATENDIDOS PREVIAMENTE O ERAN
NORMALES, EL MANEJO DEL. ESTADIO 4 SE REFIERE BASICAMEN
TE A LA DIMENSIGN MESIODISTAL DEL ESPACIO PARA EL CAN]
NO ¥ LOS PREMOLARES TAMBIEN AS{ COMO LA DIMENSION 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 ESTADIO 4 CUANDO REALIZA SU FORMACIGN COMPLETA . SA-=
TISFACTORIAMENTE LA ERUPCION DE LOS DIENTES RESTANTES
POR 'LO COMON ES NORMAL,

ESTADIO 5

_EN_EL CASO DEL. ESTADIO 5 SE DA POR LA ERUPCION DE LOS
SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES, ESTOS ERUPCIONAN ENTRE -
“tos 10. v Los 14 afos.

LAS ANORMAL IDADES MAS COMUNES EN LA ERUPCION DE LOS SE
‘GUNDOS MOLARES SON LA VESTIBULOVERSION DE CLASE III RE
VELADA POR-UNA. RELACIGN DE BORDE A LOS INFERIORES LO -
QUE‘PRODUCE MORDIDA CRUZADA :LOCALIZADA., (*)

(*) TERAPIA OCLUSAL EN ODONTOPEDIATRIA, EDIT. MEDICA PA
NAMERICANA, PaG, 23.

25



'ESTADIO 6

“"COMPRENDE LA ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES. SU ERUP
CION ESTA DADA ENTRE LOS 16 Y LOS 25 AROS. LA EDAD PRQ
MEDIO ES APROXIMADAMENTE A LoS 21 AR0S, AUNQUE LAS ANG
MALTAS DE ERUPCIGN DE L0OS TERCEROS MOLARES, COMO RETEN
CION Y ERUPCION ECTOPICA SE TRATAN POR LO COMUN CON ME
DIOS QUIRURGICOS, ESTOS PROBLEMAS PUEDEN O NO GUARDAR
RELACIGN CON LOS ESTADIOS ANTERIORES DE CRECIMIENTO 0
CON SU TRATAMIENTO,

- POR EJEMPLO, S1 UN TERCER MOLAR INFERIOR ERUPCIONA CON
INCLINACION MESIAL EN UN CASO EN QUE EXISTE DISCREPAN-
CIA ENTRE EL. TAMARO DE LOS DIENTES Y LA LONGITUD DEL -
ARCO_Y SE EXTRAEN CUATRO PREMOLARES, EL MOVIMIENTO ME-
'SIAL-ADICIONAL'ﬁE LOS SEGUNDOS. MOLARES PERMANENTES PUE

‘DE HACER QUE EL TERCER MOLAR TOME UNA POSICION MAS Ho-

RIZONTAL .

LA TERAPIA OCLUSAL PUEDE AFECTAR LA ERUPCION DE LOS --

TERCEROS MOLARES) EN EL £STADfO 6 DEBERA SER CONSIDERA
DA EN EL MANEJO DE LOS PRIMEROS ESTAD{OS DEL CRECIMIEN
TO ORAL.

LA PRESENCIA DE LOS TERCEROS MOLARES IMPIDE A LOS 0O---
TROS DIENTES DESPLAZARSE HACIA DISTAL.
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PROBLEMAS OCLUSALES

LA MAYOR[A DE LAS MALOCLUSIONES VISTAS EN LA DENTICION
EN DESARRQLLO REPRESENTA DIVERSAS CONFIGURACIONES QUE -
ESTAN RELACIONADAS CON LOS HABITOS ORALES PERNICIOSOS Y
DISCREPANCIAS ENTRE EL TAMARO DE LOS DIENTES Y LA LON--
GITUD DE LOS ARCOS,

SIGNOS DE HABITOS PERKICIOQSOS
1. UN DEDO 0 MAS CON ASPECTO DISTINTO A LOS OTROS REFE-
RENTE A COLOR, TAMARO Y FORMA. PRESENTA UN ASPECTO [RRL

TADO, INFLAMADQ.

2, LABIOS IRRITADOS.

w

. LABIO INFERIOR CON MORDEDURA.

. LABIO SUPERIOR CORTO.

.

5, ESCARAS EN LOS ANGULOS DE LA BOCA,

6, RESPIRACION BUCAL, CIERRE INCOMPLETO DE LOS LABIOS -—-
CUANDO SE RESPIRA.

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

DIENTES PROTRU{DOS, POR MABITOS COMO LA DEGLUCIGN ATIPI~
CA Y EL RECUBRIMIENTO DEL LABlO,

ANC
RCO

IA ENTRE EL TAMARO DE LOS DIENTES Y
1. INCIS1vOS APINADOS: . .

2, LA suMA DE LOS ANCHOS MESIODITALES DE LOS INCISIVOS -
PERMANENTES NO ERUPCIONADOS ES MAYOR QUE EL ESPACIO IN--
TERCANING PRIMARTO MAS 2 MM.

3. RETENCION PROLONGADA DE DIENTES PRIMARLOS,

4, INCISIVOS SUPERIORES PROTRUIDOS AUNQUE EL ALINEAMIEN~
TO MESIODISTAL SEA ACEPTABLE.

S. ERUPCION ECTOPICA DE LOS CANINOS PERMANENTES,

6. DIENTES SUPERNUMERARIOS, MESIODENS ¥ QUISTES. CANINOS
PERMANENTES Y 1.0S PREMOLARES ES MAYOR EL DIAMETRO QUE -~
PRESENTAN QUE EL ESPACIO DISPONIBLE PARA SU ERUPCION.



- CAPITULO 1V

MANTENEDORES DE ESPACIO

A) OBJETIVO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO
"B) REQUISITOS PARA COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO -
c) FUNEGIOH DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO '



MANTENEDORES DE ESPACIO

Los DIENTES PRIMARIOS SIRVEN COMO MANTENEDORES DE ESPACIO
NATURALES Y COMO- GUIAS DE ERUPCIGN DE LOS DIENTES PEMANEN-
"1ES ‘PARA QUE OBTENGAN SU POSICIGN CORRECTA, POR LO CUAL ==
SON UN FACTOR IMPORTANTE EN £L DESARROLLO NORMAL DE LA —-
DENTICION PERMANENTE,

LA PERDIDA PREMATURA ﬁE CUALQUIER DIENTE TEMPORAL POR CUAL
QUIER CAUSA PUEDE PRODUCIR MALPOSICION DE LOS DIENTES ADYA
CENTES Y ANTAGONISTAS, POR LO QUE ES NECESARIO LA COLOCA--
CION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

OBJETIVO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

EL CONSERVAR EL ESPACIO ES UN IMPORTANTE ASPECTO EN LA PRE

VENCION DEt, DESARROLLO DE UNA MALOCLUSIGH GENERALIZADA Y -
MALPDSICldNilNDlVlDUAL DE LOS éIEZAS DENTARIAS, UNA DE LAS
FORMAS BASICAS DE MANTENER EL ESPACIO ESTA DADA EN LA RE;*
CONSTRUCCION ADECUADA DE LAS RESTAURACIONES. AL TRATAR PRO-
BLEMAS DE CARIES. Es CONVENIENTE LA COLOCACION DE CORONAS

.- DE- ACERO ‘INOXIDABLE EN LOS CASOS EN QUE LA DESTRUCCION DE

LOS‘DIENTES TEMPORALES ES TAN EXTENSAVQUE SER{A UN GRAN E-
RROR LA RESTAURACIGN CON AMALGAMA. PUNTOS DE CONTACTO Y =--
FUNCION OéLUSAL APROPIADOS EVITARAN LA MIGRACION.DE LOS --
DIENTES VECINOS Y ‘ANTAGONISTAS.
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UN DIENTE SE MANTIENE EN SU RELACIGN CORRECTA EN EL ARCO -

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

ZAS DE TODOS LOS DIENTES QUE LE RODEAN.

Sk SE ALTERA § ELIMINA UNA DE LAS FUERZAS, SE PRODUCIRAN -
MODIFICACIONES EN LA RELACIGN DE LAS PIEZAS ADYACENTESbv -
HABRA UN DESPLAZAMIENTO DENTAL Y LA INICIACIGN DE UN PROBLE
MA DE ESPACIO,

DIcHAS MODIFICACIONES EN LOS TEJIDOS DE SOSTEN PADECERAN -
ALTERACIONES DE TIPO INFLAMATORIO Y DEGENERATIVOS, POR E--
JEMPLO, LAS FUERZAS QUE MANTIENEN EL SEGUNDO MOLAR TEMPO--
RAL INFERIOR EN SU POSICION CORRECTA DURANTE EL PERIODO DE
LA DENTICION MIXTA SIRVE PARA LO SIGUIENTE:

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE EJERCE UNA FUERZA MESIAL SOBRE
EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL; EL PRIMER MOLAR TEMPORAL EJERCE
UNA FUERZA SIMILAR Y CPUESTA; LA LENGUA POR DENTRO Y LA ~-
MUSCULATURA DEL CARRILLO PUR FUERA TAMBIEN EJERCEN FUER--
ZAS IGUALES Y OPUESTAS: EL REBGRDE ALVEOLAR Y LOS TEJIDOS
PERIODONTALES PRODUCEN UNA FUERZA HACIA ARRIBA, MIENTRAS -
QUE LOS DIENTES DEL ARCO ANTAGONISTA EJERCEN UNA FUERZA --
COMPRESORA HACIA ABAJO. LA ALTERACION DE UNA DE ESTAS FUER
ZAS, COMO OCURRIRTA AL EXTRAER EL PRIMER MOLAR TEMPORAL --
PERMITIRIA QUE EL SEGUNDO SE DESPLACE POR INFLUENCIA DEL -
PRIMER MOLAR SE HALLARA EN UNA ETAPA DE ERUPC!ON.ACTIVA.
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CoMO REGLA GENERAL CUANDQ SE EXTRAE UN MOLAR TEMPORAL -
0 SE PIERDE PREMATURAMENTE LOS DIENTES POR MESIAL Y DIS
TAL TENDERAN A DESPLAZARSE HACIA EL ESPACIO RESULTANTE.
ESTUDIGS HECHOS INDICAN QUE LA MAYOR PARTE DEL CIERRE -
DE ESPACIOS SE PRODUCEN EN LOS PRIMEROS SEIS MESES CON-
SECUTIVOS A LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE TEMPORAL.
EN MUCHOS PACIENTES SIN EMBARGO, SERA VISIBLE LA REDUC-
C10N DEL ESPACIO EN CUESTION DE D[AS POR LO TANTO, NO -
ES MUY PROBABLE LA ACEPTACION DE LA TEORIA DE LA VIGI--
LANCIA ACTIVA PARA DETERMINAR SI SE PRODUCIRA EL CIE--~-
RRE, PORQUE LAS MODIFICACIONES EN PARTICULAR DURANTE --
CIERTAS ETAPAS DEL DESARROLLO SE PRODUCEN S6LO EN DIAS

0 SEMANAS,

ES NECESARIO UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA QUE LOS DIEN
TES PERMANENTES ERUPCIONEN EN EL LUGAR INDICADO Y NO SE
PIERDA LA OCLUSION NORMAL,

ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Los ‘MODELOS DE ESTUDIO SON UNO DE LOS COMPLEMENTOS PARA
UN DIAGNOSTICO APROPIADO. LOS MODELGS PROVEEN UNA BUENA
FUENTE DE INFORMACION PARA UN-ANALISIS PROFUNDO EN AU--
* SENCIA DEL PACIENTE. Sf LOS MODELOS SE HACEN EN.FORMA -
PERIGDICA SE PUEDE OBTENER UNA SECUENCIA Y DESARROLLO -
DE LA DENTICION 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
AREAS PALATLINAS Y FRENILLOS. ES INDISPENSABLE QUE LOS -
MODELOS DE ESTUDIO ESTEN RECORTADOS CON EL OBJETO DE --
QUE EL ANALISIS QUE SE OBTENGA SEA EL MAS APROPIADO.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE AUNQUE LOS MODELOS DE ESTUDIO
SON AYUDA PARA NUESTRO DIAGNOSTICO FINAL, ESTE NO DEBERA
ESTAR BASADO UNICAMENTE EN ELLOS.

REQUISITOS PARA COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

S{ LA FALTA DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO LLEVA A LA MALO-

.CLUSION, PERDIDA DE ESPACIO, ALTERACIONES EN EL ALINEA--
MIENTO DE LA DENTICION MIXTA CAUSADAS POR ESPACIC, ENTON
CES SE ACONSEJA EL USO DE ESTE,

1. CUANDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR PRIMARIO ANTES DE -
QUE EL SEGUNDO PREMOLAR ESTE PREPARADO PARA OCUPAR SU LU
GAR, NOS HARA FALTA OCUPAR UNA MANTENEDOR S{ EL SEGUNDO
PREMOLAR ESTA HACIENDO ERUPCIGN O HAY UNA EVIDENCIA RADIQ
GRAFICA DE GUE PRONTO LO VA A HACER. LA CANTIDAD DE ESPA
Cl0 ENTRE EL PRIMER MOLAR Y EL PRIMER PREMOLAR PUEDE SER
MAYOR GUE LA DIMENSION RADIOGRAFICA DEL SEGUNDO PREMO-—-
LAR. ESTO PERMITIRIA UNA DESVIACIGN MESIAL MAYOR DE LO -~
NORMAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y AUN QUEDARA LUGAR -
'PARA LA ERUPCIGN DEL SEGUNDO PREMOLAR. EN ESTE CASO DEBE
RA - MEDIRSE EL ESPACIO POR MEDIO DE DIVISIONES. DEBERA =
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MEDIRSE PREI;ERENTEMENTE CADA MES EL ESPACIO Y COMPARAR-
SE CON LA MEDIDA ORIGINAL. SI EL ESPACIO SE CIERRA A UN
RITMO MAYOR QUE EL DE LA ERUPCION DEL SEGUNDO PREMOLAR
ES MUY ACOMSEJABLE LA COLOCACIGON DE UN MANTENEDOR DE ES
PAClO,

2. EL METODO PRECEDENTE DE LA MEDICION DEL ESPACIO PUE=
" DE SER SUFICIENTE PARA ATENDER PERDIDAS TEMPRANAS DE —-
" PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS,

SEGUN ESTAD{STICAS REALIZADAS INDICAN QUE SE PRODUCEN --
CIERRES DE ESPACIO DESPUES DE PERDIDAS PREMATURAS DE PRL
MEROS MOLARES -EN MENOR GRADD Y FRECUENCIA QUE LA PERDIDA
SIGUIENTE PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, SIN EM--
BARGO, 'LAS ESTADISTICAS NO DEBERAN INDUCIR A DESATENDER

SITUACIONES QUE PUEDEN CREAR PROBLEMAS EN CASOS INDIVI--
. DUALES,

3, EN CASO DE AUSENCIA CONGENITA DE SEGUNDOS PREMOLARES
ES ‘PROBABLEMENTE MEJOR DEJAR LA MESIALIZACION DEL PRIMER
MOLAR POR Sf SOLO Y OCUPAR EL ESPACIO.

4, Los INCISIVOS LATERALES SUPERIORES MUY A MENUDO FAL--

TAN ‘POR CAUSAS CONGENITAS, LOS CANINDS MESIALIZADOS CASI
SIEMPRE PUEDEN TRATARSE PARA RESULTAR EN SUSTITUCION DE

Los LATERALES PARA DAR MEJOR ASPECTO ESTETICO QUE LOS --

PUENTES FIJ0OS EN ESPACIOS ABIERTOS: LO MEJOR ES DEJAR —-
QUE EL ESPACIO SE CIERRE, )
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5, 1A PERDIDA PRENMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SE REMITI-
RA AL TRATAM!ENTO CON UN MANTENEDGR DE ESPACIO, MUCHAS
PIEZAS INDICAN QUE LA LOCALIZACION DE LAS PIEZAS PERMA-
MENTES EN DESARROLLO EVITA EL CIERRE EN LA PARTE ANTE--
‘RIOR DEL ARCO, ESTO NO SE VERIFICA EN TODOS LOS CASOS.
NO 50L0 SE PUEDEN CERRAR LOS ESPACIOS CON LA PERDIDA DE
CONTINUIDAD DEL ARCO, SINO GUE OTRO FACTOR PUEDE INTER-
VENIR, LA LENGUA INICIA A BUSCAR ESPACIOS Y CON ESTO SE
PUEDEN FAVORECER LOS HABITOS: PUEDEN ACENTUARSE Y PRO--
" LONGARSE LOS DEFECTOS DEL LENGUAJE. CUANDO LA PERDIDA ~
ES EN DIENTES ANTERJORES EL MANTENEDOR DE ESPACIO DEBE-~
. RA REEMPLAZARSE AL U4.° MES COMO MAXIMO, YA QUE EL NI-
RO ESTA EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE LO CONTRARIO EL
CRECIMIENTO. 5E DETIENE Y SE PERJUDICA MAS AL N1RO.

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

QUE SE PIERDEN UNQ O MAS DE SUS MOLARES PERMANENTES, Sf
LA PERDIDA OCURRE ANTES DEL MOMENTO EN QUE HACE ERUP---
| CION EL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE ESTE ULTIMO PUEDE EMI-
“GRAR HACIA MESIAL Y BROTAR.EN GCLUSIGN NORMAL TOMANDO -
EL LUGAR DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, Sf EL SEGUNDO Mo-
LAR PERMANENTE YA HA ERUPCIONADO O ESTA €N ERUPCION PAR
CIAL SE PUEDEN. SEGUIR DOS METODOS: -MOVER QRTonéhTICAME&
TE EL SEGUNDO MOLAR HACIA ADELANTE O MANTENER EL ESPA--
¢10 ABIERTO PARA REEMPLAZAR UN PUENTE PERMANENTE ENVETA

PAS POSTERIORES,
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7, SI EL -SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SE PIERDE POCO TIEMPO -
ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, UNA -
PROTUBERANCIA EN LA CRESTA DEL BORDE ALVEOLAR INDICARA
EL LUGAR DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE,

LAS RADIOGRAFIAS COMPLEMENTARAN A DETERMIMAR 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 REMO
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-
C10 TRAS.LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIiDA

ESTE ES UN FACTOR SUMAMENTE IMPORTANTE SI SE HABRA DE -
PRODUCIR EL CIERRE DEL ESPACIO, HABITUALMENTE TENDRA LU
GAR DURANTE EL PRIMER PER[ODO DE SEIS MESES CONSECUTI--
VOS A LA EXTRACCION, EN INSTANCIAS EN QUE SE ELIMINA UN
DIENTE PRIMARIO $1 TODOS LOS FACTORES INDICAN LA NECES]
DAD DE MANTENER EL ESPACIO ES MEJOR COLOCAR UN APARATO
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TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE DESPUES DE LA EXTRACCION,

EN ALGUNOS CASOS ES POSIBLE CONSTRUIR UN APARATO ANTES
DE LA EXTRACCION Y COLOCARLO EN LA MISMA SESION EN QUE
SE EFECTUA ESTA, NUNCA ESTA INDICADO LA ESPERA VIGl=--
LANTE DEL CIERRE DE ESPACIO DESPUES DE UNA EXTRACCION
SIN PLANIFICACIGN DEL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO.

-EDAD DEL PACIENTE

" LAS FECHAS PROMEDIO DE ERUPCIGN NO DEBEN INFLUIR SOBRE
LAS DECISIONES EN CUANTO A LA CONSTRUCCION DE UN MANTE
NEDOR DE ESPACIO; SON GRANDES LAS VARIACIONES EN LA E-
POCA DE ERUPCION DE. LOS DIENTES,

SE REAL1ZARON ESTUDIOS DE LA ERUPCION DENTAL SEGUN BA-
tJD‘EL DESARROLLO RADICULAR OBSERVADO EN RADIOGRAF{AS —
EN LA CUAL SE ENCONTRG QUE LA MAYORfA DE LOS DIENTES -
ERUPCIONAN CUANDO SE HAN FORMADD LAS 3/4 DE LA RAIZ,

HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE LA EDAD EN QUE SE PERDIS =~
EL DIENTE TEMPORAL PUEDE INFLUIR SOBRE LA APARICIGN DE
LA PIEZA PERMANENTE QUE REEMPLAZARA LA PERDIDA,

CANTIDAD DE HUESO QUE CUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADO

LA TEOR{A DE LA ERUPCIGN DENTAL BASADA SOBRE .EL ‘DESARRQ
LLO RADICULAR Y LA EDAD EN QUE SE PERDIG EL DIENTE TEM-
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" PORAL NO DAN RESULTADO SI EL HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE
PERMANENTE HA SIDO DESTRUIDO POR UNA INFECCION., EN ESTA

SITUACIGN LA ERUPCION DEL DIENTE PERMANENTE SUELE SER --
- MAS RAPIDA SU APARICION. EN ALGUNOS CASDOS EL DIENTE PUE~
DE EMERGER CON UN M{HIMO DE DEFORMACION RADICULAR, Cuan-
DO SE PRODUZCA UNA PERDIDA DE HUESQ ANTES DE LA FORMA---
CIGN DE TRES CUARTAS PARTES DE LA RA{Z DEL DIENTE PERMA-
NENTE ES POSIBLE QUE LA ERUPCION NO ESTE MUY ACELERADA,

SE COLOCA EL MANTENEDOR DE ESPACIO Y ES POSIBLE GUE SEA

" NECESARIO POR CORTO TIEMPO, S1 HAY MUESO RECUBRIENDOG LAS

CORONAS NO SE PRODUCIRA LA ERUPCIGN EN ALGUNOS MESES, ES

TA INDICANDO UN MANTENEDOR DE ESPACIO,
SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES

‘DEBE EXISTIR LA RELACION DE LOS DIENTES EN FORMACIGN Y E-
RUPCIGN CON LOS DIENTES ADYACENTES ‘AL ESPACIO CREADG POR
LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE. POR EJEMPLO S1 SE HA -
| PERDIDO EXTEMPORANEAMENTE UN SEGUNDO MOLAR TEMPORAL Y Ei.
SEGUNDO MOLAR PERMANENTE,

E§TA ADELANTADO AL SEGUNDO PREMOLAR EN LA ERUPCION, HAY -
LA POSIBILIDAD DE. QUE MOLAR EJERZA UNA FUERZA PODEROSA SO
BRE EL PRIMER PREMOLAR, (O CUAL LLEVARIA A MESIALIZARSE Y
OCUPAR PARTE DEL ESPACIO DESTINADO AL SEGUNDO PREMOLAR.

SE DAUNA SITUACION SIMILAR S1 SE PIERDE PREMATURAMENTE EL
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PRIMER MOLAR TEMPORAL Y EL INCISIVO LATERAL PERMANENTE
SE HALLARA EN ETAPA ACTIVA DE ERUPCION. LA ERUPCION DEL
INCISIVO LATERAL PERMANENTE A MENUDO PROVOCARA UN MOVI-
MIENTO DISTALIZADO DEL CANINO TEMPORAL Y UNA OCUPACIOGN
DEL ESPACIO REQUERIDO POR EL PRIMER PREMOLAR, ESTA S1--
TUACION A MENUDO VA ACOMPARADO POR UN DESPLAZAMIENTO DE
LA LINEA MEDIA HACIA LA ZONA DE LA PERDIDA.

ERUPCION TARDIA DEL DIENTE PERMANENTE

A MENUDO VEMOS QUE LAS PIEZAS PERMANENTES ESTAN INDIVI-
DUALMENTE RETRASADAS EN SU DESARROLLO Y, POR LO TAHTO -
EN SU ERUPCION. NO ES RARO OBSERVAR DIENTES PERMANENTES
PARCIALMENTE RETENIDOS O UNA DESYIACIGN EN LA V{A DE E-
RUPCION QUE PROVOCARA UNA ERUPCIGN TARDIA.

EN ESTOS CAS0S SUELE SER NECESARIO EXTRAER EL DIENTE --
TEMPORAL, CONSTRUIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO Y PERMITIR
QUE EL DIENTE PERMANENTE ERUPCIONE Y ASUMA SU POSICION
NORMAL .

AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE PERMANENTE

LA AUSENCIA DE LOS DIENTES PERMANENTES SE DEBE DECIR S1
ES NECESARIO INTENTAR LA CONSERVACION DEL ESPACIO POR -
MUCHOS AROS HASTA QUE SE PUEDA REALIZAR UNA RESTAURA---
CiON FIJA O S1 ES CONVENIENTE -QUE EL ESPACIO SE CIERRE,
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EL PACIENTE DEBERA SABER QUE EL MANTENEDOR DE ESPACIO NO
CORREGIRA NINGUNA MALOCLUSION EXISTENTE Y QUE SOLAMENTE
PREVENDRA QUE UNA SITUACIGN DESFAVORABLE SE CONVIERTA --
EN UN PROBLEMA MAYOR.

FUNCION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO

LA FUNCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO DEPENDERA DE LOS SJ
GUIENTES FACTORES: '

1, DeBERAN MANTENER EL DIAMETRC MESICDISTAL DEL DIENTE -
PERDIDO,

2. DEBERAN SER FUNCIONALES AL MENOS AL GRADO DE EVITAR -
LA SOBREERUPCIGN DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS,

3, DEBERAN SER SENCILLOS Y LO MAS RESISTENTES POSIELE

4, No DEBERAN PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES ME-
“DIANTE ‘LA APLICACION. DE TENSION EXCESIVA SOBRE LOS MIS-——

MOS. . :

5.'SERAN FACILES EN SU LIMPIEZA Y NO FUNGIRAN COMO TRAM-
PA' PARA RESTOS ALIMENTICIOS QUE . PUDIERAN PRODUCIR CA---~
- RIES DENTAL Y TRAER CONSECUENCIAS PATOLOG{AS PARODONTA~—
LES,

6. DEBERAN SER HECHOS DE TAL MANERA QUE NO IMPIDAN EL --
CRECIMIENTO NORMAL NI LOS PROCESOS DE DESARRQCLLO, NI IN-

39



TERFIERAN . EN FUNCIONES TALES COMO LA MASTICACION, FONE-
TICA Y DEGLUCIGN,
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CAPITULO V

CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

A) MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

B) MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES
VENTAJAS Y DESVENTAJAS




TIPOS DE MANTENEDOR DE ESPACIO

L0S MANTENEDORES DE ESPACIO SE DIVIDEN EN FIJOS Y REMO-
VIBLES, CADA UNO TIENE SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS ESPE-
CIFICAS Y LA ELECCION DEL METODO ES DICTADO POR CADA CA
S0 EN PARTICULAR, ‘EDAD Y TIPO DEL PACIENTE,

MANTENEDORES DE ESPACIO FI1JO

ESTE TIPO DE MANTENEDORES VAN .CEMENTADOS A LOS. DIENTES-
. ADYACENTES QUE SIRVEN COMO PILARES.

MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y ANSA

LA REALIZACION DE ESTE APARATO SE INICIA POR LA PREPARA
;'ClﬁN DE LA PIEZA PILAR, ELIMINACIGN DE CARIES, SE REDU-
CEN.LAS CARAS PROXIMALES CON DISCO DE DIAMANTE. SE HA--
“CEN.CORTES VERTICALES EN LAS CARAS ?ROXIMALES QUE SE EX
rflENDEN GINGIVALMENTE HASTA HABER SEPARADO LOS PUNTOS -
‘ DE CONTACTO. LAS CUSPIDES Y LA PORCION OCLUSAL SE REDU-
- CEN'SiGUIENDO LA FORMA GENERAL DE LA CARA OCLUSAL Y SE
DEJA UN ESPACIO APROXIMADAMENTE DE 1a2mm, CON RESéEQ
TO AL ANTAGO&[STA; A LA VEZ DEBE REDUCIRSE LA SUPERFI=--
CIE- VESTIBULAR Y LINGUAL ELXMIHANDO As{ LAS RETENCIOQ---
NES EXISTENTES.

43



SELECCION DE LA CORONA

EXISTEN ACTUALMENTE COROMAS DE ACERO INOXIDABLE ANATOML
CAS CORRECTAS EN DIVERSOS TAMAROS PARA COLOCARSE EN ===
DIENTE SOPORTE; SIEMPRE HAY QUE UTILIZAR UNA CORONA DE
CIERTA RESISTENCIA QUE CUBRE LA PREPARACIGN POR COMPLE-
70,

LA ALTURA DE LA CORONA SERA REDUCIDA CON TIJERAS CURVAS
HASTA QUE LA OCLUSIGN SEA CORRECTA Y QUE EL BORDE GINGL
VAL PENETRE UN MIL{METRO 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 HACTA 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-
- L1DO PARA GUE PUEDA SER TOLERADO POR EL TEJIDO GINGE--
VAL, : '

DESPUES DE HABER CONFORMADO Y ADAPTADO LA CORONA SOBRE

EL DIENTE PREPARADO EN LA BOCA, ANTES DE CEMENTAR SE TQ
MA UNA IMPRESION, SE QUITA LA CORONA DEL DIENTE Y SE U-
BICA EN LA IMPRESION Y POR ULTIMO SE PREPARA AL MODELOQ

DE TRABAJO.
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CONSTRUCCION Y SOLDADO DE LA ANSA

PARA CONTORNEAR EL EXTREMO LIBRE DE LA ANSA ES NECESA--
RIO UTILIZAR LA PINZA DE TRES PICOS. SE TOMA UNA LONGI-
TUD DE ALAMBRE DE ACERC INGXIDABLE APROXIMADAMENTE DE -
3 A 4 PULGADAS DE .75 MM A .90 MM Y SE COLOCA A LA MI--
TAD DE LA PINZA, SE CIERRA LA PINZA MUY SUAVEMENTE v Es
TO NOS DARA UNA PEQUERA INDENTACIGN QUE IRA A DESCANSAR
EN LA SUPERFICIE DISTAL DEL DIENTE ANTERIOR AL ESPACIO

EDENTULO MIENTRAS SE SOSTIENE EL ALAMBRE CON LAS PINZAS
EN LOS EXTREMOS DISTALES DE £STE, SE EJERCE PRESTON CON
LOS DEDOS HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS CON EL OBJETO DE --—
PRODUCIR UN DOBLEZ QUE NOS DA LA ANSA., ESTO DARA comMo -
RESULTADO UMA PEQUERA W LA CUAL DEBERA TENER UNA AMPLI-
TUD SUFICIENTE DE 7 MM. APROXIMADAMENTE PARA PERMITIR -
LA ERUPCION DE LA P1EZA, TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR PIN-
ZA DE PICO DE PAUARC PARA DOBLAR EL ALAMRRE. SE TOMA EL

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

TRES PICOS EN EL MISMO PLANO DEL EXTREMO LIBRE DEL ALAM
BRE. EL ALAMBRE PUEDE SER DE 0,032 A 0,036 M., SE $0S-
'TIENE FUERTEMENTE EL EXTREMO LIBRE DEL ALAMBRE CON LOS

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

LA PARTE QUE PERMAHECE DE ANSA SE PUEDE CONFORMAR CON U
NA PINZA # 133, ESTA PINZA SE USA UNICAMENTE PARA SOSTE
NER EL ALAMBRE MIENTRAS QUE SE MACE EL DOBLEZ CON LOS -
DEDOS DE LA OTRA MANO.
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EL ALAMBRE NO DEBE DOBLARSE COMTRA LAS PINZAS PORQUE SE
TIENDE A PRODUCIR UN DOBLEZ AGUDO E {NNECESARIC QUE LO
DEBILITA. EL ALAMBRE DEBE DESCANSAR EN FORMA PASIVA SO-
BRE LOS TEJIDOS BLANDOS DE CADA LADO EN EL ESPACIO EDEN
TULO PARA PREVENIR UN DESPLAZAMIENTO DEL APARATO YA SEA
POR LA LENGUA 0 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 MANERA QUE EL ALAMBRE -
SE EXTIENDA HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL ¥ DESCANSE CON-
TRA LA CORONA; 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 ¥
LINGUAL,

YA REAL1ZADC EL CONTORNEO DEL ALAMBRE SE. RECORTAN L0S -

- EXCESOS Y DEJAMOS EL ALAMBRE A LA ALTURA DEL TERCIO ME-

Dld DE LA CORONA PARA SER SOLDADO POSTERIORMENTE, -ES Ng‘

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 ELECTRICA CON BARRA DE
PLATA, DESPUES SE ALISAN LAS AREAS SOLDADAS Y POR (LTI~
MO PROCEDEREMOS AL CEMENTADO DE' LA CORONA.
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INDICACIONES

ESTE TIPO DE MANTENEDORES ESTA INDICADO S[ EL DIENTE PL
LAR POSTERIOR TIENE PROBLEMAS DE CARIES EXTENSAS v NECE
SITA UNA RESTAURACIGN CORONARIA & S{ SE EFECTUS ALGUNA

TERAPEUTICA PULPAR CONVIENE LA PROTECCIGN POR RECUBRI--
MIENTD TOTAL; GENERALMENTE SE USA CUANDO EXISTE PERDIDA
PREMATURA UNILATERAL DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL .

CONTRAINDICACIONES
EN N1ADS CON HABITOS DE MALA HIGIENE.

VENTAJAS

FACILIDAD PARA CONSTRUCCIGN Y BAJO COSTO, ADEMAS UNA ==
VEZ ERUPCIONADO EL DIENTE, LA CORONA SIRVE COMO RESTAU-
RACIGN DEL DIENTE PILAR.

DESVENTAJAS

:DESGASTE DEL DIENTE PILAR PARA LA COLOCACIGN DE LA CORQ
NA.

MANTENEDORES BE ESPACIO DE CORONA Y BARRA

ESTE TIPO DE MANTENEDOR SE CARACTERIZA PORQUE ESTA CONS
TITU{DO POR DOS CORONAS Y ESTAN UNIDAS EN LOS EXTREMOS
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POR UNA BARRA. SU CONSTRUCCION ES IGUAL A LA ANTERIOR MEN
CIONADA,

INDICACIONES

CUANDO EXISTE UNA PERDIDA UNILATERAL DE MOLARES TEMPORALES
Y LOS DIENTES PILARES PRESENTAN GRAN DESTRUCCION.

CONTRAINDICACIONES

CUANDO EL DIENTE PILAR NO NECE#JTA SER DESGASTADO,
VENTAJAS

FACTL CONSTRUCCION,

DESVENTAJAS

, PUEDE IMPEDIR LA ERUPCION DEL PRINER PRE&OLAR.
ﬁﬁNTéNEDORES DE ESP#CIO INTRAALVEOLA&.

EL. SOPORTE DE ESTE MANTENEDOR ESTA DADO POR EL PRIMER MD-~
LAR TEMPORAL,

PRIMERAMENTE TOMAREMOS RADIOGRAFIAS DENTOALVEOLARES; TOMA-
REMOS MODELOS DE ESTUDIG; ELIMINAREMOS EL DIENTE A EXTRAER




47

EN EL MODELO Y SE HARA UN ORIFICIO DONDE ESTARA LA RA[Z
DISTAL: ESTO LO MEDIREMOS CON AYUDA DE LA RADIOGRAFIA.

EL DIENTE PILAR PUEDE LLEVAR UNA CORONA DE ACERO CROMO
6 UMA BANDA, DEPENDIENDO DEL CASO.

" S PREPARA EL PATRON DE CERA CON UNA EXTENSION DiSTAL -~
QUE ENTRARA EN EL ORIFICIO QUE YA SE HAB[A HECHO ANTE--
RIORMENTE, YA QUE TENEMOS EL PATRON SE PROCEDERA AL CO-
LADO, UNA VEZ HECHO EL MANTENEDOR DE.ESPACIO SE HARA LA
EXTRACCION DEL MOLAR PARA LA COLOCACION DE ESTE,

INDICACIONES

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA ERUPCION
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE YA QUE LA EXTENSIOGN DISTAL
LO GUIARA HACIA SU PCSICIGN NORMAL .

CONTRAINDICACIONES

EN NINbS PROPENSOS A ESTADOS INFECCIOSDS NEBIDO A QUE -
LA EXTENSIONPENETRA EN LOS TEJIDOS.

 VENTAJAS

SIRVE. DE GUIA AL PRIMER MOLAR PERMANENTE A SU POSICION
NORMAL W |



DESYENTAJAS
Su COSTO ES MUY ELEVADO.
ARCO DE NANCE

EstE TIPO DE MATENEDOR DE ESPACIO SE UTILIZA PARA EL MA-
XILAR.

EN SU CONSTRUCCIGON SE NECESITAN BANDAS, ALAMBRE DE ACERD
INOXIDABLE DEL N° 0,036 A 0,040 Yy ACRILICO DE AUTOPOL IME~
R1ZACIGN,

SE REALIZA LA COLOCACIOGN DE LAS BANDAS; ESTAS DEBERAN QUE
DAR BIEN ADAPTADAS, SE ﬁﬂ;STRUYE UN ARCO DE ALAMBRE Y SE

CONTORNEA CONTRA EL YVRTXENTE DE LA PORCION ANTERIOR DE A
PROXIMADAMENTE 1 CM. POR LINGUAL DE LAS CARAS PALATINAS -
DE LOS INCISIVOS CENTRALES., YA QUE TENEMOS EL ALAMBRE LO.
SéLDAMDS A LAS BANDAS CON SOLDADURA DE PLATA, UN FUNDENTE
Y SOPLETE, DESPUES SE CONTORNEA UN PEQUENO- ALAMBRE EN FOR

"#MA DE U Y SE SOLDA A LA PORCION. MAS ANTERIOR DEL ARCO DEL

ALAMBRE QUE SE ENCUENTRA EN EL MODELO DE YESO, SE AGREGA
UN. PEQUERO BOTGN DE ACRILICO CUBRIENDD EL ALAMBRE EN U -~-

QUE ‘ACTUA CbMO REFUERZO, ESTE BOTON DE ACR{LICO QUEDA ADQ -

SADO AL PALADAR Y PROVEE LA RESISTENCIA Y EL ANCLAJE IMPL
DE LA MIGRACIGN MESIAL DE LOS DIENTES, POSTERIORMENTE SE
PULE EL BOTON Y LAS SOLDADURAS DONDE EL ARCO SE UNE A LAS
BANDAS DE MOLARES Y EL APARATO ES CEMENTADO,

48



INDICACIONES

CUANDO SE PIERDEN PREMATURAMENTE UNO A HAS MOLARES EN LA AR
CADA SUPERIOR. '

CONTRAINDICACTONES
NiNOS CON HABITOS DE HIGIENE DEFICIENTE.
VENTAJAS

[MPIDE LA MIGRACION MESIAL DE LOS DIENTES POSTERIORES. ADE-
MAS NO ES NECESARIO EL DESGASTE DEL DIENTE PILAR.

-ARCO LINGUAL FINO

ESTE TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO PRESERVA LA LONGITUD DEL
'ARCO DEL MAXILAR INFERIOR Y TAMBIEN TIENE LA FUNCION DE RE-
CUPERAR EL ESPACIO, EL MOMENTO ADECUADC PARA COLOCAR EL AR-
CO.LINGUAL ES CUANDO HAYAHN HECHO ERUPCION 'LOS INCISIVOS PER
‘MANENTES, DEBIDO A QUE LOS‘INClSIVOS INFERIORES TIENDEN A" E
“RUPCIONAR EN DIRECCION LINGUAL.

SEVTOMA LA IMPRESION  DEL PACléNTE 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 GIN
GIVAL LIBRE, A NIVEL DEL CANINQ SE INICIA LA CURVA DEL SEG-
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MENTO ANTERIOR., EL ALAMBRE DEBE DESCANSAR LIGERAMENTE POR
ENCIMA DEL SINGULO Y CONTACTANDO DIENTES COMO SEA POSIBLE,

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

INDJCACIONES

CUANDO EXISTE PERDIDA PREMATURA DE UNO O MAS MOLARES TEMPQ .
RALES BILATERALMENTE EN LA ARCADA INFERIOR.

CONTRAINDICACIONES

NIR0S CON PROBLEMAS DE HIGIENE DEFICIENTE,
VENTAJAS

-MANTIENE EL ESPACIO Y SU COSTO ES BAJO,
DESVERTAJAS

NO RESTABLECE. LA FUNCIGN,
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MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

ESTOS MANTENEDORES DE ESPACIO ESTAN HECHOS NORMALMENTE DE
ACRILICO CON DOS G MAS GANCHOS PARA RETENCIGN.

DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE INFANTIL

POR LO GENERAL UNA DENTADURA PARCLAL REMOVIBLE CONSTA DE
LOS SIGUIENTE:

1) BASE DE LA DENTADURA
2) GANCHDS
3) PLEZAS ARTIFICIALES

BASE DE LA DENTADURA

EN DENTADURAS PARCIALES, ESTAS SE HACEN CON RESINA ACRI=-
" LICA (AUTO O TERMOPOL IMERIZACIGN).

- ESTE T1PO DE _MANTENEDOR SE CONSTRUYE SOBRE UN MODELO DE

- YESO, EN SU ELABORACION ES PREFERIBLE EL USO DE ACRLICO
DE AUTOPOLIMERIZACIGN, YA QUE SU CONSTRUCCION ES MAS RAPL
DA, -PROPORCIONA MEDIOS PARA FIJAR LOS GANCHOS Y LAS PIE--
ZAS ARTIFICIALES. LA BASE DE LA DENTADURA DEBERA SER LIGE
RA Y POSEER SUFICIENTE FUERZA PARA CUMPLIR CON SUS REQUI-
S1T0S’ FUNCIONALES, FL ESPESOR DE LA PLACA DEBERA SER DE -
253,
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GANCHOS

L0S GANCHOS SON UTILIZADOS PARA PROPORCIONAR FIJACIOH ADEi

CUADA O RETENCION DE LA BASE DE LA DENTADURA, TAMBIEN DAN

SOSTEN A LAS PIEZAS ARTIFICIALES CON LA BASE Y COMPLETAN -
‘ EL SOPORTE QUE RECIBE DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

L0oS GANCHOS PUEDEN SER FUNDIDOS O FORJADOS, EN LAS DENTADU
RAS PARCIALES INFANTILES SE UTILIZAN GENERALMENTE GANCHOS
DE HILO METALICO FORJADO,

GANCHOS COMPLETOS

EL ALAMBRE SE DOBLA PARA AJUSTAR EL DIENTE, GENERALMENTE -
VUN MOLAR ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE BUCAL ENTRE EL MARGEN
GINGIVAL Y LA PARTE MAS CONVEXA,

EN LA EDAD EN QUE EL TRATAMIENTO SE LLEVA A CABO, LOS DIEN
'TES HAN ERUPCIONADO PARCIALMENTE Y LA PORCION MAS CONVEXA
ESTA SOLAMENTE ALREDEDOR DE 2 MM, POR ENCIMA DEL MARGEN. --
GINGIVAL, EL ALAMBRE SIGUE EL CONTORHO DEL MARGEN GINGIVAL
HASTA EL PUNTO DE-CUNTACTO INTERDENTAL ‘SOBRE EL PARA IRSE
A INSERTAR EN LA BASE. )

ES IMPORTANTE QUE EL ALAMBRE AJUSTE EN EL ESPACIO INTERDEN
TAL MEDIO BUCAL DE MODO QUE LA SUPERFICIE MEDIAL SE TOMADA -




L0 MAS .POSIBLE. SI 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, HABRA OCASIONES EN QUE EL DENTISTA --
TENGA QUE HACERLAS EL MISMO. ESTO SE PUEDE HACER CON IMPRE

_SIONES DE ALGINATO CON AYUDA DE MODELOS DE ESTUDIO DE O~--

TROS NIROS APROXIMADAMENTE DE LA MISMA EDAD.

SE VIERTE EN ESTOS MOLDES UNA CANTIDAD ADECUADA DE RESINA
ACRILICA CON FRfO PARA LOGRAR LAS PIEZAS ARTIFICIALES RE-~
QUERIDAS,

LAS VENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

LA CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES REMOVIBLES ES POCO COM
PLICADA YA QUE REQUIEREN POCO TIEMPO PARA SU ELABORACXGN Y
NO SON MUY COST0S0S, S{ EN UN MOMENTO DADO HAY PERDIDA DE
ALGON OTRO DIENTE ES FACIL REFORMAR EL APARATO PARA PODER
SEGUIR SU FUNCION, EN ALGUNOS CASQS SE REQUIERE UN- PEQUERO
MOVIMIENTO Dé LOS DIENTES VECINOS AL ESPACIO ANTES DE LA -
ESTABILIZACION Y_EL APARATO REMOVIBLE COMBINA AMBAS FUNCIQ
NES ST SE LE AGRéGAN LOS RESORTES NECESARIOS.
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VENTAJAS

I, FACILIDAD EN LA LIMPIEZA

2., PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS

3, MANTIENE O RESTAURA LA DIMENSION VERTICAL

4, PUEDE CONSTRUIRSE DE FORMA ESTETICA

5, ESTIMULA LA ERUPCION DE LAS PIEZAS PERMANENTES,

DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DF ESPACIO REMOVIBLES

LA FALTA DE ASEO BUCAL; CON ESTE TIPO DE APARATO PUEDE PRO
DUCIRSE CARIES, PROBLEMAS PARADONTALES. TAMBIEN PUEDE oCU-
RRIR LA PERDIDA DEL APARATO POR LA CAVIDAD INFANTIL, EL --
MAL USO DE ESTE EN CASO DE NO USARSE, EL EXTRAVIO DE ESTE

PUEDE HACER QUE LA MIGRACIGN DENTARIA OCURRA CON RAPIDEZ -
Y EN%ONCES EL APARATO YA NO SE ADAPTE EN SU POSICION PRIMA

RIA,

Los NINOS ‘TIENDEN A DESARROLLAR CON FRECUENCIA HABITOS CON
LOS APARATOS REMOVIBLES, ES DECIR QUITAN EL APARATO CON UN
PEQUERO MOVIMIENTO DE SUCCION 6 EMPUJE LINGUAL Y Lo RECOLO
CAN DESPUES AL CERRAR LOS DIENTES., TALES HABITOS DESVIR=-
TUAW EL PROPGSITO DEL MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE, 1.0S
GANCHOS PIERDEN SU ANATOM[A O SE ROMPEN Y LA PORCI!ON DE A-
CRILICO YA CARECE DE AJUSTE POR MIGRACION DENTARIA,
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DESVENTAJAS

1., POR SER REMOVIBLES SE PUEDEN EXTRAVIAR,

2, EL PACIENTE SE REHUSA A USARLO,

3, PUEDE FRACTURARSE,

4, PUEDE RESTRINGIR EL CRECIMIENTO LATERAL DE LOS MAXILARES
S1 SE INCORPORAN GRAPAS 0 GANCHOS,

5, PUEDE IRRITAR TEJIDOS BLANDOS,



CONCLUSTONES

L0S MANTENEDORES POR LO QUE SE HA ESTUDIADO SON COMPLETA
MENTE lNDlsPENSABLES EN EL TRABAJO CONTINUO DEL CIRUJANO
DENTISTA YA QUE CON AYUDA DE ELLOS NOS BRINDAN EL RESTA-
BLECIMIENTO DE LA OCLUSION. FUNCIONAL ,

Los MANTENEDORES DE ESPACIO FISI0LGGICOS LOS OBTENEMOS -
CON LOS DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS ODONTOLGGICOS QUE
PUEDEN SER DESDE UNA.OBTURACION HASTA UN TRATAMIENTO PUL
PAR.

CoMo HEMOS VISTO, ES NECESARIO MANTENER LAS PIEZAS TEMPQ
RALES EN SU LUGAR; LA EXTRACCIGN DE ELLAS SE HARA CUAN--
DO

1, LA DESTRUCCIGN DENTARIA SEA MUY GRANDE Y NO SEA POSL

 BLE SU OBTURACIGN O RECONSTRUCCION.

2. INFECCION DEL AREA PERIAPICAL 6 INTRARADICULAR QUE NO
. SE 'PUEDE ELIMINAR POR OTROS MEDIOS.

3. CUANDO LAS PIEZAS ESTEN INTERFIRIENDO EN.LA ERUPCIGN
NORMAL DE LAS PIEZAS PERMANENTES.

ANTES DE COLOCAR CUALQUIER TIPO DE MANTENEDOR DE ESPACIO
ES NECESARIO REALIZAR SIEMPRE UN ADECUADO Y DETALLADO. --
DIAGNGSTICO,
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