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ra o:tédonch ‘preventive o8 'u.i..,,'-m-a. 1
s odoatoloqh ptcuauvn o n cual a du-nncu do 1a-

ustmuluva son tnu-unto- quo e :o-unn a uzgo
plazo,

1A Ortodoﬁcil preventiva nigniﬁca uu, vi~-
gilancia dindmica y constante, un siatema y una dig--
ciplina tanto pa:# el operador como. para el paciente.
Es indi-écniahle establecer una raelacidén --

adecuada entre el dentista, el nific y los padres du--

rante la consulta,

El examen y reconocimiento temprano de fac-
‘tores predisponentes son los medios mAs importantes -

para prevenir la maloclusién. 1A prevencién es la for

ma mas fdcil de simplificar el tratamiento ortoddénci-
co. 7

1A obligacién del dentista que desea resli-
zar ortodoncia preventiva, es mAntener una oclusién -~
normal para esa edad particular. El mantenimiento de-
la mejor salud para cada diente, exige revisiones pe-~
riédicas.

El prevenir una alteracidén incluye a los --

pacientes dentro de un programd de aducacién, tales -




. omot eo-txol e eepacic, -mm.-m de eopacics, -
oon::ol Qicittn. ete. ; o

B1 manteainiento de espacic sntra dentro de-
/10 que es 1a 6:tab_doncu puvoa,uy-."‘lupqu‘okpn_n v-‘ueho".’,
ﬁ ortodonch ptwcntﬁl -i limita iolo a uio, no  --
siendo as{, pues inclu}e dentro de sf otros procedi --
mientos tales como: relacién de hibitos bucales con la

prevencidn de 1a maloclusién, el frenillo labial, ete.




T _por naturaless 1a msyoria de los nifios nc;'ti_._ &
‘nen miedo cﬁanab son examinados por el dentista, pQro -
hay ocasiones en que presentan 2lgin tipo de ansiedad,-
'1. cual puede ser ocasionada por el agistente del den -
tista o por el dentista miswmo y es importante saber -~-
guien es el que causa esta ansiedad en el nifio.

Muchas veces el nific estd inquieto adn estan-
do en la sala de espera, por 1o que se le aconseja a la
‘madre éue'duxante la consulta el nific se quede solo pa-—
ra ser examinado por el mééico. ’

Hay casos especiales en los que al nific se le
examinaxé estando presente la madre y estos serén cuan-
do los temores del nifio tenghn origen en la actitud de-
1a madre.

Al examinar al nific debe hacerse con diligen-
cia e indiferencia hacia ellos, dehe evitarse demagiada
atencién,

h la madre se le aconseja que cuando lleve al
nifio al dentista lo haga de un2a manera natural sin dar-

le demasiada importancia, como cuando lo lleva a la dul




Como el examen ortodonctdo no es Qolpfdpo,‘—-t
"ogfax‘qucdﬁ luﬁqutldi,ll cdopo:acidn de la mayoris d. -‘
f,*llbuipoéﬁohoi‘pléicnton.v | k ‘
v Al observar 1a cara del nifio es importante, -
checar la posicidén de los labiog cuando estd trangui --
10; NOormalmente los 1labios eatdn en contacto sin eatar-
apretados, perc.si unc de ellos es perezoso el otro de-
be trabajar mds y este exceso de trabajo produce hiper-
trofia. Dicha combinacidén de un labic con exceso de tra
bajo y otro con menos trabajo, no solc estd presente —-
#n alguna maloclusién, sino que puede dar origen a = ---
ella.

El color y la consistencia nos dejaré ver --~
cuando un labioc trabaja mfs gue el otro; el labio hipo;
ractivo tiende a estar mfs himedo y de consistencia re-
gular y color mAs intenso por una mayor vasgcularizacién,
sin embargo el menos activo frecuentemente se agrieta.-
Siempre que el labio muestre diferencias en color, con-
sistencia, tono, actividad o agrietamiento hay motivo y

es deber del médico encontrarlo.

El examen del nifio debord hacerse con la bo--



g.ux-di.‘pon'il'ﬁqcl lﬁtcxtl y dh:iito ol lng ae ce --
jtij/ il§i§ ticl‘otlpln'gltia uns idea de presencia o’—
luijaéi.‘do ssloclusiones, asimetrias de 12 1fnes me —-
¢gatl;tdolv1:cionec de lnk-indihula.

Si al efectuarse el cierre de la boca &ste no
‘#e lleva a cabo limpiamente, deberd anctarse para modi-
ficar la claéificacidn futura.

Una discrepancia en 12 lineaz media puade ser-
el resultado de solo ciertas desviaciones dentules o --
una desviacién de la mandfbula en el proceso de abrir y
cerrar la boca. Pero deberd aseguriarse el dentista gue-

el paciente esté cerrande de maAnersz habitual.

‘b) RADIOGRAFIAS.

Para poder llevar a cabo un examen mejor, al-
dentista debe contar con auxiliares tales como las ra -
diografias.

El nifio deberd ser examinado una vez Que haya
terminado su denticidén temporal, esto es a los dos afios
y medioc y puede ser un examen clinico solamente, pero -~
es mejor como antes apuntamos el tener un examen radio-
grafico periapical y de preferencia radiogrdfico panord

mico. Cuando tenga cinco afios de edad, se debexrd esta -



bluot u--: mlu\doa.m pars obmo: ugut:oc - o
ulonqttudianlcn dc dilgaﬂnttco. : »
..8e dcbo:ln obtener tldiogrnt!n- de alsta mor
ﬁibic»do- vocc-'ll afio, -
S8i existe huella de maloclueién en desa:io«-
-11l0, deber8 hacerse un exam@n radiogrdfico periapical-
una vez al aﬁo, pero si no hay indicio de maloclusidn,

con un examen radiogré&fico cada dos afios es suficien--

te.

<) MODELOS DE ESTUDIO.

Loé nodelos de eétudio constituyen un regis
txo de gran valor para cada paciente en los afios cri-
ticos (seis a doce afios), pues sirven como medios de~
compracidn en determinado momento.

108 modelos son \tiles también para expli -
car junto con ilustraciones a los padres, cuando una-
oclusién es normal y que dicha oclueidn no se reali--
za simplemente sino gue hay causas gue pueden trastor
narla y por lo cual resulta mds fdcil prevenir o in -

terceptar que corregir posteriormente.




u- ﬂotoquun -on hpo:uatn pus nyuaa ,

Y pcuonlullr ias tldioqtl“ll Y l.ou -ndolon do utu - -A'. o
: dio. -o-tundo de manera qonc:ll la nucion entre ns-
‘diveraas plrten de la clta. cjclploz si existe una re--
truccidén del madxilar inferior serd visible en la foto--
grafia.

@) HISTORIA CLINICA.

1A historia clinica deberd ser detallada y -~
lc m&s completa que sea posible.

Se divide la historia clinica en historia -~
médica‘e historia dental. Ia historia médica puede prq-“
porcionar datos valiosos e importantes al dentista.

Es conveniente registrar las diversas enfer--
medades de 1a infancia, alergias, operaciones, malforma

ciones congénitas o enfermedades raras de la familia --

cercana.

Deberd hacerse un registro de icos medicamen--
tos gue haya utilizado en el pasado y los que actualmen
te esté utilizando,.

ILas anomalias dentales de miembros cercancs -

de la familia deberdn ser registrados,




muotu dc hlbuo- buclu- lnomlcn co-m

":_'chultu el dodo -n:dono ias unn. los 1abios, ot.c.,
Foza obmo: dstos pn 1a historia clfnica
e do> gran ayuda consultar al pqdht:a de la familia.

Adenis se establece una coynmiclcidn profo'ionhl favo

rable.

£) ETIOLOGIA.

si la etiologia de una maloclusién es obvia
al estudiar 1a historia clinica y con el examen ini -
cial, puede entonces hacerse parta del diagndstico; -
pé:o algunas afecciones gon tan oscuras que el rela--

cionarlos con mal posicidén de las piezas es buscar una

causa gque tal vez no exista,

Dentro del campo de accidn del dentista los

factores eticldgicos son las restauraciones de tamafio
inadecuado junto con el fracasc del tratamiento al --
mantener el espacio cuando se han perdido dientes de-
manera accidental o prematura,

Hoy en dfa se han asociado generalmente los
hdbitos linguales con plezas en protrusién y mordidas
abiertas., Se justifica al atribuir a la herencia las-

maloclusiones sin causas claras, siempre que el jui -




- elo ‘enté pasadc en sélidos comocimientos de gvoliltlciv;
pero no debers utilizarse a 1a herencia como disfras-

“pt‘ epcubrir 1a ignorancia.




g x)mma Y DESARROLLO DB 108 DIEWTRS.

: El desarrollo de 1a denticién es un proceso-
{ntimamente coordinado con el crecimiento de los maxi-
lares. 1A calcificacién de los dientes, desde la vida-
intrauterina, 1a erupcitn de 10s dlentes temporales y-
posteriormente, 1a de 10s permanentes, el préceso de -

Vréabsorcién de las raices de los temporales, constitu-
yen una serie de fendmenos muy complejos gue explican-
el porque de la frecuencia de anomalfas en la forma --
cién de la denticién definitiva y en la correspondien*
te oclusién dentaria. Si ademds, agregamos la extensa-
gama de causas locales y proximales que puede afectar-
ese desarrollo, comprenderemos lo delicado y facilmen-

te alterable que es el establecimiento de una oclusién

normal definitiva

El conocimiento del proceso de calcificacidn
y erupcién de los dientes de leche y de los permanen -
tes es indispensable en ortodoncia para poder determi-~
nar las alteraciones gue conducirdn a la formacidn de-

anomalias y cuando sea posible, las medidas qua impi-~-

dan la agravacién de esas anomaliars,




o u quct!icleléﬁ de los d;na- temporales-
ﬁphn .nti. los cuatxo y seis meses de vida intrau-
" terina. Los maxilares en el nacimiento tienen aparien
cia de unas conchas que rodean los folfculos de los ~
“‘djentes en desarrollo. las coronas de los incisivos ~
’centiales estdn calcificadas en su mitad incisal, las

de los laterales un poco menos, las cispides de cani-

nos y molares tienen todavia pcca caleificacién y ha-

comenzédo la calcificacién de la corona del primer pre
mol&r‘permanente, se aprecian las criptas de los gér-
menes de los premolares, caninos e incisivos superio-

res permanentes. Estos son datos importantes de recor

dar, sobre todo cuando hay hipoplacias y defectos de-

1a calcificacidn gque pudieron actuar durante el emba-

razo y gue una vez desaparecidas, no afectardn el de-

sarrollo de los denfs dientes Que empiezan mas tarde-

su calcificacidn.

1A erupcién de los dientes se lleva a cabo-
cuando ya ha terminado la calcificacién de la corona-
e inmediatamente después de que empieza a calcificar-

se la rafz. El proceso de erupcién dentaria no estd -




“‘m, cpucum e cxn qu nu uguo por. ua» :

_ con:ox cuoczho ¥ que s a1 resultado de 1a accién-

‘unltlu. de dtouaho- !nhuo- co-o 1a tubsotctdn
. ’dc las :-1«- de los t.po:uu, cuciﬂclctdn de las
rlico-'dc lon perminentes, politozlcién celular y lpg
sicién Ssea alveoclar; en la denticién temporal inter~-
vienen los fenémenos epumerados & excepcién del pri -
mero, y lo mismo ocurre con los dientes permanenﬁes -
due no reemplazan a ningdn temporal.
En la arupcién de los dientes temporales --
v permanentes no hay fechag precisas, puesto due es -
’lnormal una gran variedad de acuerdo con las razas, ~-
climas, etc.; pero se puede aceptar un promedio conqg'
derxado cémo aproximade y que se puede tener presente-

phra determinar si hay adelantos o retrasos notorios-

en la denticién.

Bn la denticidn temporal el orden de erup~-

cién es el siguiente: Incisivos centrales, laterales,

primeros molares, caninos y sequndos molares. Como -

regla general, los dientes inferiores hacen la erup--

cidn antea gue los correspondientaes superiores.

Incisivos centrales inferiores, seis o0 aie-

te meses.




cutulu lupouotn a 108 oeho mn sproxi-

if("-};Pié?“ : ' |

| : laterales -ubcrio:el a 108 nueve meses.
laterales inferiores 2 los diez meses.

Destacaremos que en el grupo de los inciaivos

‘“temporales 1a erupcidn se hace con intervalos de un mes

entre uno y otro diente, este ritmo pasa a2 ser mds len-
to en la erupcidn de los caninos y molares, los cuales-
salen con intervalos de cuatro meses aproximadamente.

pPrimeros molares a los catorce meses.

108 caninos a los dieciocho meses,

Segundos molares, a los veintidés o veintio--

cho meﬁes.
A los dos afios por 10 tanto puede estar com--~.

pleta 1a denticién temporal, pero adn a los tres afos ~

si se completa puede considerarse dentro de los limites

normales.

b) Denticidn Permanente.
Puade ser de sustitucién en casc de que reem-
place 8 un diente temporal; o complementaria los gue --
hacen erupcidén por detrds del arco temporal. Los dien -~

tes de sustitucidén hacen erupcién simultdneamente con -



. pcocno" u un»orcscn 4o 1as reices de los puuco-'
'mn muo, este ptoeno no ents bua upu.oldo »

B y se atribuye 8 1a sccidn de los ootoocunpn y c-nto
: c;llto-.

o para poder :ecozdltyll: fechas de erupcidn ae

los dientes permanentes, se puede aceptar gue salen con

un intervalo de un afic entre cada grupo.

El primerc que hace erupcién es el primer mo-
lar llamado "molar de los seis afios", ya que aparece a-
esa edad. Le siguen los incisivos centrales a los siete
afios y los laterales a los ocho afios. 1a erupcién de --
caninos y’p:emolarés es diferente en el arco superior y
en el inferior; en el superior es mAas frecuente, el pri

mer premolar a los nueve afios, el caninc a los diez ——-

afios y el segundo premolar & los once afios; en la mand{l

bula por el contrario, el orden es: caninc a los nueve-

afics, primer premolar a los diez afios y segundo premo
lar a los once afios, 10s segundos molares permanentes
hacen erupcién a los doce afios, completdndose en esta
edad la denticién permanente v guedando por salir los
terceros molares, cuya fecha de erupcién se considera
norral entre los dieciocho y los treinta afios. En la -~

denticién permidnente también es normal gue los dientes-




umtotu ly_l'v‘lﬂa‘ lntu quo los wmto:c :
B ;¥ lﬁ'xl dcﬁtlétén iilpottl.écio en 1a parmsnen
te, Oolé‘pﬂdl—bl sefalar como uucillta- du't1iii§ de ~
- flvoi dientes, 105 retrasos o adelantos de la erupcién -
que se aéirten considerablemente de las fochas qgue he—
mos indicado; pues es importante tener en cuenta el —-
’ oiden de erupcibén que puede ocasionar trastornos en la
cclocacién de 1os dientes y por consiguiente, en la -
oclusién normal.

El periodo de denticidén mixia ez aguel que -
se extiende de los seis y los doce afios, v es de gran-

importancia, puestc gue un gran nimerc de maloclusio -

nes se iniciap en esta época.

2) DESARROLLO DE LOS. ARCOS DENTRLES,

Fn el recién nacido el rodete alveolar tig-~

ne forma semicircular, la cual se mantiene también

P

cuando hacen erupcién los dientes temporales. En 1la --
denticibn temporal es normal la presencia de espacios un
tre los incisivos, conocidos como espacios de crecimien
to y dispuestos para gue los permapentes gue los van -
a sustituir encuentren una drea suficiente para su ¢o-

rrecta colocacidén; Baume los describild como espaciog -



risace lttﬁldbl ci\‘t"t"o' los "in‘chivb( ntoiilil‘vi -

lbl mwl npu'toxu Yy cntu 10- elnioo- y los prime-:

m Iomn :lntcxiotn. estos nplclo- tienen especial-

: -;,hpo:nncil en el cambio de denticidn, potque pemitnn-

ol -ovhhnto mesial de los dientes poateriorea cuando—
hacen orupcién los prmeroa molares permanentes, facili
‘ tlndo 1a colocacién de éstos en posicién normal de ooly
‘ sidén. Bl miamo avtor observa quae los arcos dentales pri
mai:ios pueden mostrar dichos espacios o no temerlos, --
12 falta de dlastemas entre los incisivos y los espa -~
_cios de primate debido a micrognatismo transversal del-
ﬁlx:l‘ln'x: o dientes de mayor volumen de 10 normal, aus --
que esta Ultimd es poco frecuente en denticidén temporal
En estudios de desarrollo de lcs arcos denta-
rios, se han cbserxrvado con frecuencia anomalias de posi
cidn y direccidén de los dientes permanentes cuando no -
hay espacios interincisivos.
1a colocacidén en contacto proximal de los in
cisivos temporales y la ausencia de diastemas y de los~
espacios de primate, deben tenerse en cuenta en el diag
néstico pracoz de anomalias de los dientes permanentes;

especialmente apifiamiento del sector anterior.




) u-— 1ougu:ud dol lm. u po:hom ui;;":

u-u -tn hn cun dunlu de loa nguado- IOllt.l-

£ t-gotoloo & 10 1argo de 1a circunferencia del arco dep

: u:lo. ‘ésta disminuye desde los dcs ‘anoé Y pqd.io hiiu-

’105 seis iﬁo- cuando hnccn etﬁpcidn 108 primeros mola -
. Tes permAnentes por mesogresién de los segundos mola --
’teu t;mﬁoralesr esta'disminucién se observa wds en el -
r\arcq inferior gque en el superior, porque los molares -~
inferiores de los seis afios migran mas asentuadamente -
hacia la parte mesial para poder quedar en posicidén —--

adelantada en relacién con los superiores y ocluir en -

posicién normal.

Es de aceptacién general por estudios gque lo-
confirman, que el arco dentario temporal disminuye en--

su longitud con la erupcién de los primeros molares per

manentes.

Baume en 1950, en estudios hechos encontrd ~-

una disminucién en 1la circunferencia del arco de un pro
medic de 2.1 mm. desde el fin de la denticidén temporal-
hasta la época en que es reemplazada por la permanente;
tamblén encontré disminucién en 1la cirxcunferencia en el

paso de denticién mixta a denticidén permanente, con un-




Lo do .4 - lpock duued Quo um m era uiq:
. '. d.b“o al mo: tamafio de. 108 puuoutu o ec.pu- '
»ucidn con 1o- mclares MpOtIICI,' sino también a ve -
‘cos ntl consccuoncil de 1! existencia de a-plcioa en—-—
:tte los ttmpozalol.

Pueden producirse ligeros cortamientos como-
‘resultado de movimientos hacia adelante de 1os segun -
dos molares primarios causados por caries interproxima
les.

Se produce un movimiento vertical de las apo
~fisis alveolar y también se produce crecimiento antero
posterior de la mandfbula y el maxilar superior, que -
se manifiesta en el espacio retromolar de los molares-
permanentes futuros.

r I2 relacién del canino temporal del maxilar
al canino temporal mandibular permanece connt?nte du -~
rante el periodo de 1a denticién primaria completa, --
Hay casos en gue la superficie distal del segundo mo--
lar temporal mandibular serd mesial a la superficie --
distal del seqgundo molar temporal maxilar; cuando esto
se observa los primeros molares permanentes mandibula-

res y maxilares, pueden erupcionar directamente a la -




““'““““ s wﬂl‘ edad, pero ngoxini‘lrjouvto”lon' -
' ~§cm§oo molares permsnsntes hacen erupcién y ocluyen -
,‘Qu ﬁoucun de borde a borde, 1a cual se considers mor-
sal en esa edad.

‘ ‘cuandro el arco mandibular tiene 1a presencia-
de espacios de primate, la erupcidn del primer molar --
p’e?nﬁnente provocard que el segundo molar temporal y el
primer molar temporal, tengan un movimiento hacia me --
sial con el cual se elimina el diastema entre el cani--
no temporal inferior y el primer molar temporal, permi-

tiendo con ello gue el molar superior haga erupcién di-

" rectamente 2 oclusién normal.

Si no existiera espacio en el airco primario -
mandibular, los molares del maxilar y de la mandfbula -
se ﬁnnundria en relacidén borde a borde, hasta que el '~
segundo molar primario mandibular sea sustituido por el
segundo premolar mandibular, el cual por su menor tama-
fio dard el espacio; esto ocurre en una fase posterior,-
la cual permite el desplazamiento mesial tardfo del pri
mer molar permanente mandibular a una oclusidn normal -

con el molar maxilar.

Una combinacién desfavorable secia no poseer-




pnctoi‘iﬁ olfixéélilnd;bhlnt.]dn arco'-niila::c6§ €g
‘1;;é£oi'y llklyﬁottlcio'diltll del segundo molsr prima-
rio iupo:léi mesial a la superficie diatal del segundo
*ggllt~priiltio superior en mesial a la aupgrficie digem
gnl del segqundoc molar primario mandibular, Con 1o cuai
en dicho casc al erupciondr los primeros molares per~-—
ﬁanentes inmediatamente entrardn en distooclueidn; in~
-eluso si las superficies distales de los segundos mola
res tanto superiores como inferiores estdn en 1{nea -
recta; perc el molar permanente maxilar erupciona ape--~
tes que el molar mandibular, el espacio del arco supe-
rior estard cerrado por migracidén mesial de loz mola -
res maxilares.
Al hacer erupcién los molares permanentes -~
mandibulares, no pueéen ocluir distalmente porquevno -
existe espacio en la seccién primaris del arco, el re-

sultado serd la distooclusién de 1los molares permanen-

tes.,

Anteriormente se dijo gue cuandc 12 primera-

denticién eatd ye2 completa, se producen capbics mini--
mos O nulos en la dimensidén de los arcos primarics, -~
Midiendo cronolégicamente ésto representarZ o) perfodo

entre los treg afios y medio y los seis afics en prome -~




ic. Desde o1 _pﬁéo” de vista Vt'tr.;loioqico el perfo--
do en qﬁt,nﬁlg 1as plezas primariss son visibles en -;
‘funbtoy-iio;to en 1la cavidad oral.
kjéc hl observado que, con la erupcién de las-
piezli’po:mlnontos el arco puide dcortarse si exist.n-k
espacios disponibles para cerrarse por la influencia -
: ﬁaciabmesial de 1os molares permnﬁentes.

En el perfodo de erupcidn de los incisivos—-
permanentes inferiores, se produce un ensanchamiento--
de los arcos. LOs arcos que estaban cerrados en la den

. ticién primaria se ensanchan mds '‘en la regién canina -
que en los arcos espAciados anteriormente. R veces el-~
arco se ensancha aungue originalmente no exista espa ~
cio entre los incisivos primarios para acomodar los ip

cigivo- permanentes que son de mAyor tamafio. En este ~
caso nos indicarfa la existencia de un impulso genéti-
co en lugadr de la mera presencia de las piezas denta -
rias,

cuando se va a llevar a cabc una exfoliacién
de cualquier diente maxilar temporal, en cliertos cascs
se produce suficiente aumento intercanino en el arcoc -
mandibular para instituir un ensanchamiento del arco--

maxilar; esto es un caso de causa y efecto directo y -




con h ompetan do 10- inchivoo -:i.utn

pcmnnto-. se pronau un onunchn-hnto de 10- ar

€O ulunntu en 18 regidn de los canincs y en 1a xe

‘gién molsr. Chservamos también aquf el mayor aumento

de dimensién horizontal que aparece en arcos antes ce-
rridos, éuando ya estd completa la primera demticidén -
. (denticién primaria). En estudios del mismo Baume, el-
aumento intercanino promedio en los arcos mandibﬁlarés
alcanzaba 2,27 mm. en arcos anteriormente espaciados -
y 2.5 mm. en arcos anteriormente cerrados, El aumento-
promedio intercanino en los arcos maxilares alcanzaba-
2.5 mm, en los arcos anteriormente espaciados, y 3 2 -
mm. en los arcos anteriormente cerrados. Pero a pesar-—
del inayor crecimiento de los arcos anteriormente cerra
dos en casi la mitad de los casos estudiados, no se -~
presentaban suficientes espacios para alinear los inci
sivos adecuadamente, Se observa no solo gque faltaba lu
gar, sino que la posicién original de los gérmenes dao-
piezag ya fuera en versién lingual o en torcioversién,

influfa on la posicién £inal de las plezas en el arco,

El mayor tamafic de los incisivos permanentes




5 :oa eo-pucidu con lo- mnwo- u-pouh-, usdtcn ‘que

u upnnm un:u limitada no es u\xttcnnto pra ——
j.nco'oteionn: lugar ldoculdo.

| %0 nedidas hechas por Baume, el aumento de -~
oxionnidn;anterior en los ltéon superiores e inferic --
res, ya se ha observado que si se presenta espacic, ---
los primeros ﬁolares emigran anteriormente al erupcioc--
nar 10s permanentes; sin embargo, los caninos primarios
mantienen su relacidn anteroposterior: por lo tanto, --
la extensién hacia adelante de la saccién anterior de -
los arcos fué medida hacia adelante desde el aspecto -~
distal del canino,

En los arcos inferiores la extensidn proma -

dio hacia adelante era de 1.3 mm, y de 2.2mm., en 105 --
superiores después de la erupcidn de los incisivos par-
manentes.

1As méximas extensiones anteriores alcanzaron
3.mm. en inferiores y 4.mm. en superior, observdndosc -
que no existe coorelaciéh entre el crecimiento anterior
de las secciones anteriores con arcos precisamente ces.--
rrados o espaciados,

1A extensién promedio anterior en el 8Xco ww-

maxilar es de 1. mm. mayor gue en el arco mandibular; -




esto ;no u debe 8 -lyo: divuidn ubioluqnl de xol -  '

/tnci.-lvo- -Ixnl:u con :.neian s los nndxbuutu a-
" 1a trsnsferencis de plezas prissriss o pez-muc. po‘

l#hlnnnt. se debe a algunA reduccidn ﬂlqg‘nouql en-
‘la mAndfbula del hombra. ) ‘

En promedio, la posicidén anterior del segmen
o ahterior superior es mayor que el del inferior, pe~
ro ‘en casos especificos se presentan diferencias indi-
viduales entre el crecimiento anterior superior e infe
rior ; esto hace notar que ccasionalmente el arco man-

ibular puede tener una mayor extensidn anterior gue--
ei arco maxilax.

hsi observamos la diferencla entre crecimien
to anterior maxilar y crecimiento anterior mandibular-
que influye en el grado de sobremordida incisiva, la -
cual se desarrclla en la denticién mixta,

El grado de sobremordidas incisivas se obser
va mds durante el paso de la denticidn primaria a la -
mixta. Pero cuvando el grado de extengidén delantera de-
las secciones anteriores de ambos arcos es igual al --
grado da scbremordida en la denticidn mixte serd el -~

mismo gue en la denticidn primaria.




uly e--o- en que 1‘ cxtanoién hlcia ndcllntc

1- gntctdn nntoriot mandibular puodo ser F mAyor que-

"l- dol llztllr -upo:tot, cbservndose en este caso gue
;{J§i gg§¢b de sobremordids incisiva serd menor en 1a ---
‘d;ntléldn‘iixtn que en la pfimaxia,

Por lo anteriormente mencionado observamos -
gue eirgtido de stbremordida en denticién permanente-—
se debe a estos factores, junto con 1a erxupeién de les
caninos y premclares permanentes.

Generalmente el canino mandibular permanenta
hace erupcidén antes que el caninoc maxilar y antes de -

la perdida del segundo molar prim2rio mandibular.

Puede crearse espacic para el canino mandi--
blar permanente de mayor tamafio, por extenszifn 2 un ma
yor del segmento anterior superior.

' Por regla general, en el arco superior el --
canino permanente hace erupciéﬂ después del primer ---
premolar y después de la exfoliacién del segqundo molar
primario. En este caso, el caninc permanente de mayor-
tamafio se crea espacio moviendc 21 primer molar distal
ménte hacia el espacic dejado por el segundo molar pri
mario perdido, ya gue el segundoc molar primario perdi-

do, ya due el segundo premclar n¢ reduiere de estu es-




io am smptto.

N voqdn u"'tquiot'pyn ajustes para pcbppiéio-- :

llr ol.leo-odo idoéudo’ 8 todas las piexss, ochsional-

' nnu nO se logran los resultados deseados, de tal ma-
nera :q\u el ’o:don de erupcién dental juega un plpcl -

muy importante en el establecimiento del arco dental.

| En :1gunis ocasiones para gue se lleven a -~

bcabo 108 ajustes dentarios complicados, se ptorducen‘ -

cierto tipo de desarmonias pasajeras que en alqunos--

casos son considerados como anomaliasg,

con frecuencia este tipe de observaciones se
hace durante el desarrollo que ocurre en la :egi&n an-
terior maxilar, durante y después de la erupcién de -~
los incisivos maxilares laterales, Hay un perfodc que-
va desde la erupcién de los incisivos laterales hasta-
la e:ﬁpcién de los caninos, 1la cual Broadbent denomind
como "la etapa del patito feo",

Durante dicha etapa puede desarrollarse un -
espacio entre las coronas de los incisivos centrales -
maxilares y las coronas de los laterales pueden sepa—-
rarse., Con mucha frecuencia se lleva a cabo la freni~-

lectomia para tratar de eliminar 1a causa del espacia-




g "-huto dc lo_ 'tnchivo- e-nt.nlu. ‘
= n:o 10 Que en tllu.dld pass e quc 1as co--
:{ééui de 108 caninos wandibulares golpean las raices -
 ;.§-¢¢‘!#:0110 de los incisivos latersles, dirigiendo--
las raices medislmente y haciendo que lms coronas se -

abran lateralmente, las raices de los centrales tam-~-

bién se vch forzadas en direccifén convergente. Como --
“los-incisivos lateralees siguen erupcionsndo, porcic --
nes mis estrechas de sus raices estdn en proximidad --
con los caninos en desarrollo; en esta etapa el maxi -~
lar superior eatlvahultlndo-e en la regidn de los ca--
'ninos a -adida que el‘proccsc alveolar se desarrolla -
alrededor del caninoc en fomcién.

con la emigraciém oclusal del canino, con -~
ayuda del proceso alveclar, el punto de influenciaz del
canino sobre los laterales se desvia incisalmente de -
manera gque las coronas de los incisjivos laterales pe -
rdn llevadas medialmente, lo gue también influird en -
el cierre del espacio entre los centrales, Al terminar
1a erupcién de las coronas de los caninos, queda mayor
espacio en el hueso para permitir el movimiento late -

ral de las raices de los incisivos laterales.

Ahora bien, el problema es saber determinar-




‘o1 1a sitaacidn inicia) ests. demtro de 108 1fmites mog -

‘lel.u:o L 1 cuehhato Y douuouo do!oceuo-o cvt- -

n:la ln ro-oluctdn du probu-




TEMA 111

" /1) NOVINIENTCS DENTALES Y NODIFICACIGNES DEL ARCO DU

. ‘WANTE BL DESARROLLO DE LA OCLUSION.

La observacitén de la déntiéién en su evolu

cién y 12 tom? de medidas de prevencidén, inclufdo el

1

mlﬂteniﬁiento de eaﬁacio, exigen el conocimiento del <«
curso biogénetico de 12 denticidn temporal y permanen-
te asi como también 12 revisidn de estudios clinicos -
de Baume nos proporcionan un conocimiento escencial,

Alrededor de los cuatro afios hasta la erup--
cién de'los molares permanentes, las dimensiones sagi-
tales de ioa arcos dentales se mantienen escencialmen-
te inalterables.

" Se chserva una ligera disminucién de esta ai’
mensién como resultado de(ln migracidén mesial del se -
gundo molar temporal, momento despuds de la erupcién -
o por caries proximamles en 10s molares,

En l2 dimensién transversal de los arcos tenm
porales superior e inferior se producen modificacionas
minimas durante el perfodo de los tres @ los tres y me

dio afios. En un estudio comparativo de los mcdelos de-

60 nifios antes y después de los molares permanentas, -



moxd tn- cuu- de ljuoto -ou: uor-h ,'

1.-fruno termisal con esceldn mesinl, ol cusl

‘p-nito Il pzi.n: molar por-nnn inferior ompcton: - »

directamente en oclusidn correctA sin alterar la posi —-
cién de los dientes vecinos.

2.~ 1A pregencia de un espacio de primate infe
rior y un plano terminal recto, conduce a una oclusidn -
molar correcta mediante un desplazamiento temprano de -
Vlos molares inferiores hacia dich¢ espacioc al erupcionar
el primer molar permanente.

3.~ En plano terminal recto y arcos tempcorales
cerrados produciré una relaci6n transitoria de borde aborde
en los primercs molares permdnentes. Y para llegar a una
oclusién correcta, se lleva a cabo un desplazamiento me-
‘sial tardfo de los molares inferiores, después de 1z ex~
foliaci6n de los segqundos molares temporales.

En el plano terminal recto como patrén de tran
sicién es normal segin Moyers, pero la oclusién qQue deija
una oclusién mesial es la mds ideal.

Ia oclusifén molar permanente correcta se lleva
a cabo por un desplazamiento molar tardfo de los mola --

res temporales inferiores.

Se observa una normalidad e indicio de forma -



cm d- uul —u oclusién de clase do-, ol ucuan o -
?-’;ducn (u cltl dt-ul del segundo molag t-ponl infe-
: rior queda por distal del superior).

‘ Baume po.ieriomnte en cbservaciones efectua
~das en el momento de la erupcién de os incisivos perma-
‘nentes, notS que se producia un ensanchamiento transvex
sal en los arcos el cual es resultado de un procesc fi-
siolégico para dar espaclo a los inclsivos permanentes-
erupcionantes con sus mayores didmetros mesiodistales.

Este ensanchamiento era producide por el cre-
cimiento alveolar lateral y frontal durante 14 época --
de erupcién de 1os incisivos permanentes.

Se observé gue el incrementc medic en la zona
intercanina era mayor en el arco superior gue en el in-
ferjor.

IAa mayo tendencia a crecimiento lateral en -~
el arco inferior se observé durante la erupcién de los~-
incisivos laterales mientr2s que en el arcc superior --
se producfa durante la erupcién de los incisivos centra
les.

cuando el adn no desarrollado arco supekior -

se ensancha algo antes de la erupclidn de los incisivog-




B ccnt:-x.-‘p-s-llonto-. n vccoo -- proanell un ca-anchl- ‘

Lyrntoato l.eundltto de 108 1nc1-1vou to-pncllct -upozio-—
res.
Los -olnron tc-po:llc- n-plcildos en general,
ptoduc.n un alineamiento favorable de los incisivos pcrr
manentes, mientras que alrededor del 40% de los arcos -

sin espacioe producen segmentos anteriores apifiados,

2) DETERMINACION DE TA LONGITUD DE ARCO ANTES DE LOS PRO
CEDIMIENTOS PARA MANTENER EL ESPACIO.

El Cirudjano Dentista cuando se enfrente al ~-
p:oblc-h de mantener el espacio después de la pérdida -
de un diente temporal ¢ de varios, debe mirar mds all#—
del estado inmediato de la denticidn y debe tener pre -~
sente el desarrollo de los arcos dentnles y el estable-
cimiento de una oclusién funcional. ¥ es en la denti --
cién temporal mixta, el parfodo durante el cual debe tg
ner particular importancia.

Debe establecerse el tamafio de bs dientes per
manentes adn sin erupcionar especialmente los ubicados-
por delante de los primercs molares permanentes, debe -
determinar también la cantidad de espacioc que se necesi

ta para el alineamiento correcto deo los dientes perma -



m nutto:u. mo ucd 'dclo t-m.' - eunu h

ua-a do mhhuto -nill dc 10. pﬂuto- -onul-
'pculuntu que se poaueul duwdu de u p‘tdul do- g
lon mutu t-pouln Y 1a erupcidn del ng\mdo prc--—
;lolnr. Es un hecho aceptado que 1a circunferencia del-
arco disponible (longitud del arco, la cual suele con-
siderarse a la distancia de la cara mesial del primer-
molar permanente a la cara mesial del primer molar ---
del lado opuesto), disminuye continuamente. Y adn en -
el curso del tratamientc ortodéncico, es poco 1o gue -
se puede hacer por aumentarla.
12 longitud del arco se acorta por el desg-—
gaste proximal y por el movimiento mesial de 1oaf§xi -

meros molares permanentes en el cambio de los dientes.
3) ARALISIS DE NANCE.

Nace concluyd como resultado de sus comple -
tos estudios gue la longitwd del arco dental, siempre-
se acorta durante la transicién del periodo de la den-
ticién minta a la de permanente;

Para llevar a cabo el andlisis de Nance pri-
mero se mide el ancho de los 4 incisivos permanentes -
inferiores erupsionados {con un compés) y se registran

las medidas individualmente. El ancho de los caninos y
e




5gdo~|oht¢ uﬁul radiog:afial. : :

A li unc de. loo pc-ontu estuviera :oudo. se
’pd:l uunu: n udidl del diente cozulpoudhnta del
~.1ado; opuum. Este dars un indicio del espacio que se -
ﬁccc.itl para ic0modat todos los dientes permanentes —-

anteriores al primer molar.

El siguiente paso es determinar el espacic -~
disponible para los dientes

permanentes y ¢sto se hace-

de la siguiente manera: con un alambre de Lronce, el --
cual se adapta al arco dental, sobre las caras oclusa -
les, desde La cara mesial del primer molar permanenterf
’de un lado hasta la del lado opuesto, el alambre pasard
sobre las (cUspides) partes vestibulares de los dientesk
posteriores y las partes incisales de los anteriores; -
a esta medida se restan 3.4 mm. gue es la proporcién --
que se espera, se apartan los arcos por un desplaza ---
miento mesial de los primeros molares permanentes.

El odont6logo pueds predecir con bastante ---
exactitud la suficiencia o insuficiencia del arco de --
circunferencia por comparacién de estas dos medidas,

Algunos ciruvjancs dentistas prefierenm utili -
zar la regla milimétrica flexible para establecer la --

longitud del arco disponible, la cual se adapra al arcc




hponsbu. u cusl u mpu ll 8rCo’ do 1a gemma co-o-‘

f;ino htzo con el lll-b:o Y se lee ditcctln-ntc cn lil(!.-

 §:0|.
4) ANALISIS DE MOYERS.
El andlisis aconsejado por Moyers tieme mu --
chas ventajas como son el gue pueda ser completado en -
1a boca o en los modelos y se puede emple2r en las dos-
arcadas,

Dicho andlisis estd basado en que hay una coo
‘relacién precisa de tamafic de los dientes y gue uno pue
de medir un diente o grupo de dientes y predecir con -~
exﬁétitﬁd la medida de los demds dientes de 12 misma -~
boca, los incisivos inferiores comoc erupcionan tempra -
no en la denticién mixta y pueden ser medidos con exac-

titud, han sido elegidos para predecir el tamafic de los

superiores y también de los dientes inferiores posterio

res.

Para determinar el espacic disponible para --
los dientes en el arco inferior, Moyers sugirié el pro-
cedimiento siguientes:

1.~ Medir el mayor difmetrc mesicdistal de —-

cada unc de los cuvatro incisivos inferiores, con ayuda-




un calibre de Boley que lntom 1a citrs.

S P notontuuj 1a ",""?'“':‘ de olﬁclo que se
k' "nbole‘o:uﬁ_vjj’-u ol alineasiento de loa incisivos, esto -
: '“> w.di iogur dgiz Poner el calibre Boley con un va-
1¢g'ig¢.1 a 1a sumA de los anchos del incisivos central
f lateral izquiexrdo; colocar una punta del calibre en -
ii iinea media entre los centrales y ve? donde toca la-
otra punta la lfnea del arco dental sobre el lado iz -~
quierdo, marcar sobre el diente ¢ ol modelo el punto ~~
preciso donde tocd la punta distal del calibre. Esto -~
‘represent2 el punto en que qued;rﬁ la cara distal del -
inéisiﬁo lateral cuando este correctamente alineado; re
petir el procedimiento para el lado opuesto del arcc.

3.- Determi&ar la cantidad de espacio disponi
ble para el canino permaAnente y los premolares después-
de alineados los incisivos; este se mide desde el punto
marcado en la linea del arco hasta la cara mesial del -
primer molar permanente. Esta distancia es el espacioc ~
disponible para los premolares y el canino permanente,-
asi como la adaptacién del primer molar permanente.

4.~ para predecir los anchos combinados de -~
canino y premolares inferiores, nos ayudaremos con la -

tabla de probabilidades de la siguiente manera: ubique-




1 tops de 1a tabla iferior el velor al tope de ums -

,Vcoln-n qu- mas oo |p:ox1u a 1- -uu do Lo- ncho- de
"’;‘Lo- cuntto incisivos inferiores, juno debajo de 1 cj
,‘t:a roci‘n ubicada ests indtcldl ll qlnnl de valores -

phra todo. los tamafios de p!o-oll:n- Yy clninol que se-

dan con incisivos de tamdfio sefialado. Por lo general -~
se uiiliza la cifra al nivel del 75%, pues se ha visto
que es lo mas practico desde el punto de vista clinico.

5.~ Compute la cantidad de espacic remanen--
te en el arco para la adaptacién del primer molar per-

. mApente, se resta la cifra del tamafio estimado de cani

no y‘prenolafes en espacio medido. De este valor se ~-

resta 12 cantidad que se espera aekdesplace mesialmen-
te el primer molar permanente; se ha de suponer gue -~
vel ﬁximcr molar permanente se deaplazard mesialmente--

por lo mencs 1.7 mm,

Después de anotar todos los valores es posi-

.
ble establecer bien la situacién en cuantoc a espacio -~

en ambas arcadas.

5) CLASIFICACION.

12 clasificacién de la maloclusién no es re-

siente pero actualmente existen muchas y modernas ayu~



Ty ﬂu o“1 dilﬁaéqtiéo zqu. l;ltl.yi\o ‘u‘tvonxilﬁ.‘

. 1A mayoria de los ortodoncistas to.ﬁn'coio-
base 12 idea de que @1 primer molAr permAnente SUPE -~
V‘:ibrftitn‘ una situacién inalterable; como también lo -

penssS Angle.

Moorrees y Gron escribieron:

. En ortodoncia se ha propuesto un gran ndme-
ro de clasificaéiones, pero a pesar de sus méritos, -
ninguna ha reemplazado al sistema de Angle, Esté mé ~
todo ya ha sido aceptado universalmente, socbre todo -
porque su caracterizacién de la maloclusidn en térmi~-
nos de plano sagital, establece sfmbolos descripti --
vos claros de anomalfas oclusales y falta de armonfa-
ﬁlci‘l: sin embargo la clasificacién de Angle con re-
"ferencia al apifiamiento scbremordida, etc., no puede~
ser mis Que un sistemd demasiado generalizado de la -
maloclusién, debido a la gran variedad de manifesta -
ciones clinicas de paciente a paciente dentro de cada
una de las tres clases del sistema de Angle.

Ackerman y Proffit, afirman gue las maloclu
siones que tienen la misma clasificacién de Angle pue

den ser solo maloclusiones andlogas no necesariamsnte



ho-oloqn. Mui- u oubonctdn de. uu pun dc tuu -

T licuto y dllgadutieo exnige wis que las :Qllel.ona oclu-‘

nles .

‘Existen varias limitaciones en el sistema de-
cll-ific‘léién de Angle.

El primer molar permanente superior puede cam
biar su poaicién'lnt‘e:oponterior comc ha sido demostra-
do en estudios cefalométricos,.

En denticién mixta una relacién de planoc ter-
minal de borde a borde o al ras de los primeros mola --
res y 1la oclusién con frecuencia no se ajusta hasta que

se cambian los molares temporales por los premolares.



i u m DS ESMACIO.

38 p:oblqll del mentenimiento de 1a longttnd
" de srco, no es exclusivo de 1a denticidn mimta porque-
1a longitud del arco puede acortarse en cualquier mo--
" mento como consecuencia‘de la pérdida de un diente tem
poralko de un diente permanente. En denticién mixta -~
sin embargo, ciertos problemds son tan especiales que~-
e® necesario para solucionarlos de técnicas y procedi-
mientos mds complicados.

E3 necesario tener en cuenta:

a).~ Aquellos casos en que 12 longitud origi
nal del arco se ha perdido y debe recuperarse.

b).- Aquellos casos en gque la longitud del -
arco dental (tamafic del diente) es de tal dimensién -
gque los dientes no pueden alinearse sobre la base Ssea

Es importante el manejo adecuado de los espa
cios creados por la pérdida prematura de dientes degi-
duos, pero no necesariamente el m2ntener un espacio im
plica que el diente ha sido exfoliado; Jarvis ha cheer

vado que durante el perfodo de denticién mixta, la ca-

ries en los molarea caducos es l2 causa nds frecuente-




do u‘pc:au- dn !l loagttud dcl sxco.

ual lcltdn por caries en ll cara distal 601-
o iugundo molar temporal, en perticular, persmite que se-
incline mesisimente el primer molar pcr—ncnta. Hamta-

: ihé;a';5 hay pruebas que justifiquen el dejar sin res-
taurar molares caducos cariados.

k El pfimer pdso para el mantenimiento de 1a -
1ohgitud del arco, es conservar intacta 1a medida de -~
los molaxres de leche. Por lo tanto se puede decir gue-
dentro de la ortodoncia preventiva, el aparato mis im-
portante es la restauracién adecuada de los dientes -~
¢$duc§s.

Como ya hemos dicho anteriormente, en denti-
cidén mixta es donde se origina el mayor nimero de ma--
loclusién y es el perfocdo en el cual el dentista se en
fzenin a responsabjilidades mayores, es cuando se obser
van numerosos cambios debidos al desarrollo, y toda --
~opini6n deberd estar basada en estudios radiograficos-
en serie.

En la denticidén mixta cualquier casc puede -
ser tratado, siempre que el tratamiento no impida el -

crecimiento normal de la dentadura; debe insistirse --



. en wtut -mu-tomn ¥ clhinit doi&o"ci“pr’ykiux 'liﬁ-'
‘u- 10 quo w.‘o llegsr & ser una llloclusidn g:-vo -
Qn dcqtictﬁnrpor-nncnto.

o ia punciyll responsabilidad del dentista’ es-
el dintinguir 1o anormal de lo normal, el que trate la-
oclunién o envie & los enfetmoa a otro médico, deponde—

de factores tales como su habilidad y conocimiento de -

1a- ortodoncia.

2) CONSIDERACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO.
1as consideraciones gue sc deben tener presen

tes tras la pérdida extempordnea de dientes de leche ~-~

son:

A) .- TIEMPO.
El tiempo transcurrido desde la ‘pérdida, es--
quiz& el factor mds importante y en el debemos tener --

especial cuidado. Si se va a llevar & cabo un cierre--
del espacio, por lo general tendrd lugar durante los --
seis meses posteriores a la pérdida del diente; por lo-
tanto, si se elimina un diente primario y se encuentra-

uno ante la necesidad de mantener el espacio, es mejor-

coloear un aparato tan pronto como Bea posible después-




dc m ostuccmﬂ. = e nyct!l dc 108 casos ¥ -t.pu‘
quo sea: po-uuo es aconseisble qun el npnto ses con-

B toqciouldo antes de llevar a cabo 1a extraccidn y colp

_carlo en la misma sesidn.

En otros casos puede ser conveniente reali--
z8r un nlntenedor de espacio después de que se haya --
producxdo algin movimiento de cietre s0lo para resta--
blecer la funcidén oclusal normal en esta zopa, También
podia convenir la construccién de un aparato activo -~

gue tenga como fin recuperar el espacic perdidc.

B) .- EDAD DEL PACLENTE.

Ia edad evolutiva del paéiente es impottnnte
mds adn que su edad cronolSgica, la fecha promedio de—
erupcién no deben influir sobre las-decisiones concer-
ﬁientes a-la construccién de un mantenedor de espacio.
Son grandes las variaciones en la época de erupcién --
de los dientes por lo Que no es raro observar premola-
res que erupcionan a los ocho afics. En estudios hechos
en radiografias, se encontré que la mayoria de los ---
dientes erupcionan cuando se han formado tres cuartas-

partes de su rafz cualquiera que sea la edad cronoldégi

ca del paciente.




). AECUBRINIMTO OSEO DEL DIENTE.

’u“_'npnictdn de un diente permanente suele eg v
~tl::ic.i§gudn i el hueso que recubre a dicho diente --
ﬁn.iido destrufdo por alguna infeccidn (y no solo basdp
 dose en’el desarrcllo radicular' y lﬁ edad’en que perdid
..el diente temporal).

En algunos casos el diente puede erupcionay-
con un minimo de formacién radicular, cuando se produ-

Vée una pérdida de huesc antes de guo tres cuartas par-
tes de su rafz estén formadas,

Ccuando las coronas de lqs dientes permanen--
tes se encuentran cubiertas de hueso, es fdcil prede-~.
cir que no se producird la erupcién en varios meses,-~
con lo cual puede estar indicado el colocar un mante--
nedor de espAcic. Se puede tomdr como guia que los pre
molares en erupcidén requieren de 4 a 5 meses para dea-

plazarse l.mm en el hueso, medido en una radiografia,

D).~ ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES.

Se ha obserxrvad¢ que algunas variaciones en--
el orden de erupcidén de los dientes son sintomas de --
ciertas maloclusiones. También se ha visto que cuando-

dicho orden es normal, existen mids probabilidaden de -



‘%;quc 9n:llnolcl intlctl 1 1ougitud dul lxcc. Algunas--
& do lll veriaciones en el orden de ctupcidn son ll clu-
. dc 1--,-l19c1uaiouo-. otras sélo son la manifesta -

“ei6n de un problems mas Llyoztlntd on el desarrollo,

E).~ RETRASOS EN LA ERUPCION.

con fzecuoﬁcia ge cbserva gue log dientes -~
_permanentes estdn indebidamente retrasados en su desa-
rrollc y por consiguiente en su erupcién. No es raro -
ohnervar dientes permanentes paréialmente retenidos -~
o con una desviacién en la via de erupcidn que provoca

r& una erupcién retradada anormal.

Aunque existen patrones hereditarios que --~-
conducen a un retrazo en la erupcidn, los factores

etiolégicos nmés frecuentes son la retencién prolongada

de dientes caducos.

En este caso suele ser ncocesaria la extrac -~
cién del diente temporal, construir un mantenedor de--
espacio y permitir que el diente permanente erupcione-

Yy B¢ coclogue en su posicién normal,

F).~ AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES PERMANEN-

Cuando hay ausencia congénita de dientes pexr



", e hhco noccllrio doetdir ai es prudente in-
thnntl: ll conservacisn del espacio por vl:ioo lfou, -
v h.ltI quo se pueda realisar 1a to-tlurlctén tijn o si-
es mejor dejar que el espacio -c‘ciot:e.

3) INDICACIONES PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIOS.
Siempre gue se pierda un diente deciduc an -
tes del tiempo en que esto debiera ocurrir en cchdi—-—
" ~ciones normales y que predisponga al paciente a una ma
loclusién, deberd colocarse un mantenedor de espacio.
En ocasiones la pérdida de un diente ante -~
rior, puede exigir un mantenedor de espacio (por moti-
"vos estéticos y psicoldgicos), ya que estos dientes --
suelen perderse tempranamente debido a traumatismos,--
aunque también se observan miltiples pérdidas por ca -
ries, En muchos casos no son necesariocs los mantenedo-
res de espacio, sin embargo ésta regla no es r{gida,
No existen normas definitivas para determi--
nar si resultara maloclusién, debido a pérdida prematu
ra de un diente deciduo.
Pero existen algunos principios que deberdn-
ser estudiados culdadosamente antes de tomar una deci-

s8ifn como son: crecimiento, desarrollo y principios -~



Mn-eluco- do los mm.am oztodcnci.cou del6s ==

"bdloatol. loo eullc- estdn dcaplllludo-o continua-.ntc~
1"‘..'!0 do un medic cambiante en crecimiento. Estos ---
‘ dlonto- cltln sujetos a diversas presiones y en mu ~--

eho. cllos se spoysn entre af.

Después de la pérdida de un diente, debe te-
nerse en ‘cuenta antes de colocar urn mantenedor de. espa

cio lo siguiente:

a).~ Si el sucesor permanente estd presente-

y ‘su desarrollo es normal.

b) Si la longitud del arco nc se ha acorta--
“do.,

c).~ 8i el espacio donde se perdid el diente

no ha disminuido.

d) .- Si la intercuspidacién molar o canina -
no ha sido afectada por la pérdida del antagonista,

Esto se debe tener presente y no hay motivo
para colocar un mantenedor de espacio cuando:

a).~ El sucesor permanente estd ausente.

b) .~ Tampoco mantener un espacio de 4 mm. --

para un diente que se sabe necesita 7 mm de ancho.




4 lnuuxm m mm DE BSPACIO. :
- e lxtltcn cictto. requisitos para todos 1lom map
iﬁnadotcu de upleio y® sean fijos © u.ovt.blu.
' ncbct‘n mantener la dincnuxan -o-iodintnll
dcl diente pcrdido.
B.- De ser posible, deberdn ser funcionales,

al menos al grado de evitar la sobre érupciéh de los ~-

dientes antagonistas.

.~ Deberdn ser sencillos y lo mds resisten--
tes posible.
D.- No deberd poner en peligro los dientes --

restantes mediante aplicaciones de tensién excesiva —--

sobre los mismos.

E.- Deberdn poder ser limpiados facilmente ~-
v no fungir coﬁo tinmpia para restos de alimentos que -~

pudieran agravar la caries dental y las enfermedades de

los tejidos blandos,

F.- Su construccién deberd ser tal que no im-
pida el crecimiento normal de los procesos del desarro-
1lo, ni interfiera en funciones tales como: el habla, -
la deglugldén ¢ la masticacidn.

Dependiendo del diente perdido, el segmento--

afectado, el tipo de oclusién, los posibles impedimen--




eo-u habla y 18 cooperacién del plcionto.puodc estar
‘vli§1¢i¢6 un cierto tipo de mantenedores de;ipp-cio.
'5) TIFCS DE WANTRNEDORES DE ESPACIO.
: A.- REMOVIBLES.
Los mantenedores de espacio removibles son --
'néuéllos que pueden ser retirados por el paciente y po;
Vsecn ciertas ventajas definitivas como son:

1.~ Ofrecen posibilidades de higiene bucal --
mejor al permitir una limpieza mas completa.

2.~ Comp son aparatos susceptibles a romper--
se o deformarse, el poder ser retirados por el pacien--
lte, sin necesidad de esperar la intervencidn del dentig
ta, se considera una ventaja sobre otro tipo de apara--
tos que‘por su calidad de fijos, requieren de la inter-
vencién y espera para ser retirados para su reparaciédn,
ocasionando molestias al paciente.

3.- Debido al estimulo que imparten a los te-
jidos de la zona desdentada, con frecuencia aceleran --
la erupcidn de los dientes.

4,- Son mda estéticos que los mantenedorss do

espacio fijos.




5.~ Tienen 1 ventaja de la fcilidad de rep
tqeldn e caso Ae ruptura paes estdn construfdos en ju;
‘;btllidld de acrilico y alasbres Gue son de fdicil repa-
~tqéi6n} | '
k Asi como tienen sus ventaijas, también presen—
tan ciertas desventajas como son:
1.~ Al ser regirados por el mismo paciente ~~
.eg éste en realidad quien viene a determinar la inten ~
sidad horaria del tratamiento, sin su cooperacién direg
+a es obvio gue no se podrd llevar con éxito el trata —--
miento. .
2.~ pPor el hecho de ser retirado por el pa —
ciente tiene mayor posibllidad de pérdida o fractura.

3.- El paclente tarda m&s en acostumbrarse al

aparato cuando es colocado por primera vez.

MANTENEDORES DE_ESPACIO SIN BANDAS,

IA construccién de mantenedores de espacio --
funcionales, pasivos, removibles, deberdn mantenerse --
lo mAds sencillo posible; ahorra tiempo ¥y su cOstO €8 ~-
considerablemente menor y pone 103 beneficios del sar-~

vicio al aleance de un mayor numerc de personas,




A mepudo el udnico hllo lnt‘lico 1nc1u£do en -
01 tutm-onto es un simple 8rco labial, esto ayuds u -
l.nt.not 01 1nltrunnnto en 1la boca Yy en -l paxilar su -

portor evita que las piezas anteriores emigren hacia -

adelante.

En casc de que haya una buena relacidn entre-
maxilar y mandibula y scbremordida profunda o mediana.-
no es necesario incluir un arco labial en un mantenedor
de eséacio inferior; la emigracidén anterior de las pie~
zag inferiores anteriores se verd inhibida por las su -
p‘tficies linguales de los dientes del maxilar,

El arco labial para lograr retencidn, debe ~-
estar suficientemente avanzado en la encia, pero no de-

bexrd tocaxr las papilas interdentarias,

El paso del hilo metdlico de labial a lingual

puede plantear algin problema., Generalmente puede ir en

el intersticio oclusal, entre el incisivo lateral y el-

canino, o distal a2l canino.

Por 10 general, si el arco lazbial incluye loas

incisivos, pe puede lograr suficlente retencidn
Pero pueden presentarse cascs en gue existan -

inter fFerencias oclusales causadas por el hiloc metdlico.




ll Cllllu do modelos o de 1-- piozl. naturas

' ¥ -a oclnlldn. pncdo indicar que seria -joz dObll!-
iol hilo di:-ctlnente sobre 1a cuspide del canino Yy se-
7gu1t de: corcl el borde lingual sobre el modelo supe. ~-

rior, o el borde labial en el inferior.

El problema de-ajustar el hilo depende tam -

¢

'bién del grosor del hilo usado.

Por lo general se usard alambre de niquel --
cromo de 0.032 6 0.28 pulgadas; sl me presents el pro-
blema de interferencias oclusales, se puede usar hilo-
'de 0,026 pulgadas de acero inoxidable, aunque es wds -
dificil de doblar que el de niquel-cromo, por lo que -

no se deformard tan facilmente y podrd usarse en tama-

fios menores.

DESCANSOS OCIUSALES

Serfan elementos adicionales los descansos -

oclusales en molares; estos pueden ger aconsejables --

en 1la mandibula, incluso cuando no se usan arcos labia

les.

GRAPAS

Estas pueden ser simples  de tipo crozat ~-




lodltlouﬂll. poz ut -\y rctonuvto Y co-pue.dn..
' s gup- uuculn puodon ser. Lnutpo:l--. :
1.- ‘o .avolv.nto‘. 1as grapas 1nt0tptoxtlllcn (1] ctnllu"
scbre el imtersticio lingual desde el acrilico y tersi-
uin cn un ‘rizo en el intersticioc bucal.

®

A causa del contorno de la pieza, 1a graph —-
envolvente generlincnte deberd terminar con su extremi~

dad libre en la superficie mesial.
1A inclinacidén axial y otxos posibles facto--
ies pueden influir para dejar que la extremidad libre -
Vsqakdistal.
‘ k Ademds de la retencidn, existe otra razén pa-
ra decidir el uso de la graph o no. Esto afecta a 1la -

relacidn buclingual de las piezas opuestas, la presen -

cia de acrflico en solo la parte lingual de la pieza -~

a menudo harX que ésta se desvie bucalmente.

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS.

Tomando en cuenta las desventajas de los man-
tenedores de espacio removible de acrilico, existen ex-
celentes razones para usar bandas, Una de estas razones
es la falta de cooperacién del paciente desde el punto-

de vista pérdida, fractura o no llevar puesto el mante-




onvv nto _casos e usan blndll co-o parto de 1los

hmw-. ‘

Otro usc de n- blndl- cltl en la pérdida -~
ualuto:a;-do -oylyl:n _plilll‘iol}'lqui ambas piezas a -
cada ﬁdo del espacio pueden bahdnt-e y puede soldar-
se una barra entre ellas o puedg gsarse una combina -~
cién de banda y rizo.

A veces en cascs unilaterales bastardn ban -
das dnicas, esto verifica especialmente en perdidag --
tempranas de aegundos molares primarios, antes de la -
e:up#idn del primer molar permanente.

‘ De ser posible.’deberﬁ fabricarse 1la banda -
en el primer molar primArio, deber& tomarse ura impre-
sién del cuadrante con la banda en su lugar antes de -
extraer el segundo molar primadrio.

Hecho esto en el modelo invertido, se puede-
soldar el hilo metflico al lado distal de la banda y -~
doblarlo en el aspecto distal del alveolc del segundo-
molar primario. Se extrae el segundo molar primario --
con el mantenedor de espacio preparado para cementar =
se en el primer molar primario, Se limpia al alveolo -

para tener visibilidad y se ajusta ol hilo para que --



‘toque 1a vl‘\ls\xrnr"!léh' noul del primer -outmuonu.
goao:llmte ;vbilubh; , s

Con frecuencia se htoduqe'}l pérdida areifi -

“cial de cn‘xino-'ptt—:iou psrs dejar ‘q\‘u lo-‘inehtvq--.
laterales y centrales roten y moversae haﬁh adelante -~
‘a upa posicidn adecuada. Si esto no se realiza temprana
mente; existe el peligro de que los aegmentoskpo-te:io—
‘res se muevan mesialmente, blogueandc el eapacic de los
c;ninos permanentes y 1los premoclares. Aqui se aconseja-
el mantenedor fijo bandeado no funcional y pi;sivo. El -
espacio se mantendrd abierto por el usc de bandas en: ~-
l&s segundos molares primarios, junto con el arco lin--
gual soldado y adaptado a 1a unién del cingulo y la en-
cia de los incisivos.
El uso de tubos linguales verticales y postes
soldados al arco lingual lo convertird en un mantenedor
seni-fijo. Generalmente esto no es necesario si la ¢ni-
ca meta ambicionada es el mantenimiento de espacio. .La-
presién lingual junto con el desarrollo natural, permi-
tirdn generalmente que los incisivos laterales y centra
les se enreden por si mismos a&ntes de la erupcidn de -~

los caninca y premolares.



B casi swiomatico que i se ha de usar un --

" m: fdvov.‘nﬁcior de bs antes —lclﬁnldbl{., los n: -

.. qundos molares priiliioq pueden bandearss en vez ds los
.,f'“‘jkl."to'kholltol persanentes .

1As bandas se contornean y ajustan nés facii—
‘mente en los segundos molares primariocs, debido 2 que -
su posicién es m4s anterior que los primercs molares -- 7
_"ﬁrﬂnmte- y dan mejor acceso al operador.

con frecuencia la cantidad de espacio regque--
rida para acomodar loas incisivos inferiores es muy pe-~
‘quefia. En ese caso se puede cbtenex espacio adicional -
| rebajando con un disco las superficies mesiales de los-
canincs primarios, en lugar de extraerlos. Fste procedi
miento en los casos en que se pueda aplicar, elimina --
la necesidad de usar un mantenedor de espacio.

En algunos casos una simple placa de acrilico
en la mand{bula, evitard que los incisivos se inciinen-
lingualmente. Algunos prefieren el uso del arcoe lingusl
bien adaptado y soldade a ias bhandas molares. El osbjeio

de estos aparatos es mantener en posicidn erectz normal

los incisivos.

En el arco superior, el problema es semejan--




te pcn u vl:ilcidu - 01 o:d-o do mpcsda l\\unu—

~_1l pl:ohbtudldu do quc 01 c.ntno pot-unu se -u-
v hbhlmto. Tenbién hay 1a posibilided de que el -
: >'~v‘l:cc se uco:te pontottormtc. Puede colocarse um pla
ca de lctilico palatina, tan pronto como ses posible, —
para conservar la posicién de los primercs molares per
7 bnwa‘n‘n;xto‘s. Después que 1a placa se ha usado durante un-
. tismpo suficiente que asegure al dentista 1a colabora-
cidén del paciente, se extrae el primer molar desiduc -
supsrior y se desgasta la convexidad del segundo mo ~-
Lﬁ: temporal, Con estc se induce a2l canino a hacer ~--
erupcién.
Al colocar un mantenedor de espacio en cual-
quiera de log cuatro segmentos posteriores, el dentis-

ta tiene oportunidad de utilizar un tipo de aparato ---

funcional o no funcional, fijo o removible, Como €l --~

wantenimiento de espacic debe ser considerado en tres -
dimensiones y no solamente en sentido anteroposterior,

gue es el que mds consideran algunos facultativos, ez ~
preferikle utilizar un tipo de m2antenedor de espacio --
funcional para evitar la elongacidn y posible desplaza-~

miento de los dientes antagonistas.




" ‘mato uoytigniucl quo lrnntcncdor do up-

:{-veto nxi tan. Mctoul auunu 1a: -nucacidn como el-
' d;ngo que n-pnu. %o -t_gnuicl u-poco que debe ~-
,( .,gc.p-; de resistir lasfuerzas oclusales funcioma

les y musculares en forma similar,

B) MARTENEDORES FIJOS

TIPO FUNCIONAL.

12 mejor forma de mantener un espacio es 1lle
narlo con un apkrato cementado 2 los dientes adyacen--
tes. Deberd ser 1o sufiéientemente durable para resis-
tir las fuerzas funcionales y satisfacer a 1a vez los-
requisitos enumerados con anterioridad que deberd po ~

seer un buen mantenedor de espacio,

Existen varios tipos de mBntenedores de es-—-
pacios funcionales; si es posible, el aparato deberd -

ser disefiado para que imite la fisioclogfa normal.

1A simple unién de dos dientes adyacentes ~-
en un espacio desdentado con componentes metdlicos fir
mes podrd proporcionar la fuexza necesaria, aunque n o=
satisfaga las exigencias funcionales, siendo esta la -

alternativa mejor que no colocar ningdn tipc de mante-

nedor de espacio.



Ag-g(ndo-c a 1- not-l de zo-t:ingtt loc di-n-

d.rlopottl lo menos posible, es put.ubu ututut

)un lputo :o-po fuersas. significa qu. se podrd i-pl -

1d$t x- upllcacidn de fuerzas de carga lntolotlhlou a -

flo- diontca de soporta.

El aparato rompefuerzas deberd ser dineﬁadp -
para permitir el movimiento Qertical de los dientes de-
~ soporte de acuerdo con las exigencias funcionfles norma -
les y en menor grado con los movimientos de ajuste la--

biales o' linguales. Es correcto mantener und relacién —

mesiodistal constante; por este motivo, unc de 10s me -

~ jores tipos de retenedores es el mantenedor de: barra,

banda y manga.

ro0s vectores de inclinacidn adicionales audn -

no se aplican al diente anterior c posterior que lleva-

la barra soldada. /
Estos no serdn excesivos si el operador revi-

sa cuidadosamente el contacto oclusa2l con el diente an-

tagonista durante las excursiones de trabajo yde balan-

ce, asi comc la posicidn céntrica en el espacio que se-

mantiena.

Es muy importante revisar la relacidén oclusal




;dc ttlbljo 'y de bnuacc. ya que; 01 eonucto p:-ltnro-

“on 1n ZOBA dol -Int.uudot de npcio ugniticl el des-~
pnngicuto de los dientes de soporte y su pérdida acg
lerada; ssf como 18 posibilidad ce que el aparato se -

fracture.

No obstante lag variaciones en el disefio del

aditamento de barra, existen en el mercado coronas de-

accfo inoxidable anatémicamente correctss en diversos-
tapafios para colocarse sobre los dientes de soporte. -
1a barra puede ser de acero inoxidable o alguna alea-~
eifén de niguel-cromo; la utilizacidén de pasta de f£luor
para soldadura de plata permite hacer una unidén adecum
da.

Para limitar el tiempo en el sillén dental -
se hiace una impresidn del segmento afectado y se vacia
en yeso.

1A porcién gingival se recorta az cada lado--
del espAcio hasta una distancia de 2mm.; deberd reali-
zarse un esfuerzo para observar el contorno del diente
tal como apareceria bajo el tejido gingival. Se selec-
ciona una corona de acero inoxidable del tamafic adecua

do y se sajusta cuidadosamente a nivel margen gingival.




3! Ottobt nis zncucntoii cortar demasisdo -

: ho p:-:ctonu ptoxlnlu de n hlnd-.,

“Daspués de naber ajustado cuidudouuau b1 1
_coronas se sOlda um tubo vertical a una de las coronas
y se fabrica una barra en forma de “L* ‘que se ajusta ~-

a 1a zons desdentada,

gi fué posible hacer un modelo antagoniata, -
podr€ detcrminar-e la posicidn oclusal de trabajo y de
balance de tal manera que ia barra no inter fiera, Si -~
esto no se hace, estas posiciones podr#n determinarse-
dentro de 12 boca y se podrd ajustar la barra a cual -
quier ‘interferencia.

¥l extremo horizontal de la barra se suelda
a una de las coronas; antes.de cementar el aparato ---
en su sitio, se hace una ranura en el aspecto vestibu-
lar de ambas coronas y se traslapa el material para -
reducir la circunferencia de 1la porcién gingival de 1a

coxona.

Cuando el paciente lleve ¢l mantenedor a su-

lugar con ia mordida, se abre la porcién gingival de -

l2 banda para corregir la circunferencia, gue es de -~
terminada por el mismo diente del paciente. A continua

cién se suelda la abertura vestibular en este punto --




,!.“"-:y.&’“ 1w miucidn kl‘fmoc‘ovilzu’ ae xa“al‘uvjid,o. -
jln§1§iics, ‘ o 1
' El coit. final y pulido de x.~p‘.:‘1¢,=1s gin-
givel de 1as coropas de acerc puede g.glizig..,y 18 -

V oclusitn, revisarse en la porcion oclusal céntricas, -

de trabajo y de balance.

7 1as coronas soporte del mantenedor de espa -~

cio; abren la mordida y sclc se hace contactoc oclusal-~

en esta zona.

Esto no deberd preocupir al dentista, ya que
los dientes restantes pronto n2rdm erupcidn hasta este-
nivel cclus&l, elimipando la necesidad de xebajar o -
cortar los dientes de soporte. Este aparato es cementa

do con una sola unidad con la barra colocada dentro --

del tubo vertical.,

TIPO NO FUNCIOMAL,

Bl tipc de mantenedor de espacio no funcic--
nal mds popular consta de los mismos componentes que ol

tipo funcional o sea, corong de acero inoxidable, perc

con un2 barra intermedia o malla gue se adusta a4l con-

tornc de los tejidos. Si esto se disefla correctamente-

el diente para el que se ha fabricado el mantenedor -~



dunylcto hlcn srupcidn doatﬁo de 1los bum de1 ﬁﬁt--
o =m michos casos solo se hace uﬁl”co?bﬂi por -
'cjﬁnplo,pl:l ia conservacién del uplclo del primer ‘uo--
lar deciduo. tn'etto caso, ﬁd.dc colocaxsele llkntqundo-
molar deciduo una corona con unad malla volada que e -~
apxoxiﬁnda a2 1a nucos3 y hace contacto con el canino de-
siduo,

En general cualquier tipo de mantenedor de es~

pacio no funcional es menos adecuado gue el tipo funcio~

:nal antes mencionado.

Un tipo de mantenedor de espacio no fuhcional—
que permite ajustes menores para el control de espacio -
cuando el diente se encuentra en erupcidén ha sido dise—-
fiado por W.R. Mayne. Utllizando una banda ortoddntica o~
corona completa de metal para el primer molar permanente
un brazo volado mesial de 0.036 pulgadas hace contacto -
inicial con el primer molar deciduo. Cuando se pierde --
este contacto, puede doblarse para ponerlo en contacto -

con el primer premclar en erupcifn y conducirlo mesjal--

mente para crear un espacio adecuado, Pueden hacerse

ajustes menores en el segundo premolar en erupcidn des -~




 plamando 1o liagual o distalments.
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‘#n ocasiones, se pierde un -oqundo’nbll: de-
" ciduc antes qgue el primer molar p‘tlln.n‘t;‘l'hl? erup—-
cidén.

En estda situacifn el primer molar permanente
pﬁd:& hacer exrupcidn en sentido mesial respecto a su -
poaiéién normal y atrapar al segundc premolar, con re-
percusiones considerables. Com frecuencia existe un -~
desplazamiento de la linea media hacia el lado afacta-
do de la cara, puede transtornarse la interdigitacidn-

de las cdspides antagonistas y formarse pantoe de con-

tactos funcionales prematuros,

Es posible colocar un mantenedor de espacio-
volado, o sea con un 80lo soporte gue evite el despla~
zamiento mesial del primer molar permanente y guardar-

el espacio para el segundo premolar conservando asfi la

integridad de la oclusidn.:

ARCO LINGUAL FIJO

Se ecmplea cuando existe perdida bilateral-

de molares desiduos.




lo Men unn hptuuu do u lwldt lhena-

y n‘ mil u yno. » po:cidn qtaqivll nudm: dc - -
o8 pttluol ‘wolares permanentes se utiu hasta usa -
wo&um de 2 6 3 mm. A contumlcxdn se ajustan bln'
das de ortodoncia o coronaas -ntllicll cuidldo-lnnnt..

En la arcada inferior se prefieren coronas -
completas de metal, ya que el golpe constante de 18 --
dcluaidn sobre la superficie vestibular de las bandnéQ
de ortodoncia tiende a romper la unién del cemento, --
lo que permite la descalcificacidn y movimiento del ~-
aparato mismo. ’

V Después de fabricar las coronas o las bandas
se ajustan cuidadosamente en un 8rco de alambre de ni-
quel y cromo o acere inoxidable de 0.036 a 0.040 pulga
kdi al modelo, de tal forma gue el alambre mismo se  ~-
oriente hacia el aspecto lingual del sitioc en que pre-

vee la erupcidén de los dientes adn inclufdos.

Ia porcién en forma de "U" del arco lingual-

deberd descansar sobre el cingulo de cada incisivo in-

farior si es posible, evitando asf{ la inclinacién me -

sinl de los primeros molares permanentes inferiores ~--—

¥ la retruccién lingual de los mismos incisivos.




ln 1a ncuh l\nml.ot. 3% nnbn uugun ---  .
wtdo logut el conto:uo p‘llt&nO. en ditoccidn uagull .
¥ wnto en que los incisivos inferiores ocluyen duran-

S ) IIIVBOI$C1OQCI céntricas y de trabajo.

RETIRO DE LOS MANRTEXREDCORES F1J06

L& retencién prolongada de un mantenedor fi--
jo de tipo funcional impide la erupcién completa del --
diente baio el mismo y puede provocar desviaciones.

Asf pues, el retiro del mantenedor oportuna -
mente es tan importante como la eleccién del momento -~
para su colocacién.

POr lo tanto debemos después de colocar uwn --
mantenedor de espacio revisar periocdicamente al pacien-~
te para asegurarnos de gue e; aparato se encuentra en -

su posicién correcta y que no interfiera en la erupcién

normal.

MANTENIMIENTO DE ESPACIOS EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES -
SUPERIOR E INFERIOR ‘

Como ya hemos dicho anteriormente, en los -~-

segmentos anteriores superiores generalmente nc requie-

re el ser tratados con matenedores de espacio, sin em--



h:’o osts’ a.guf.'.ro os rfgisa. Antes que :fu.fm.'.g.. i

] hl’ll douzgoxudo lo suficients pln uuuan u--
dm-mu a-x azco, 1a p‘rdw de un - taehlvo caduco
'px.d. otiqi.nlr una reduccidn répida del uplctoa pero-
" también se dice que como el crecimiento normal de . los-

pt0ceso- de) desarrollo generalmente aumentan la anchu

" ra ‘intercanina, un mantenedor de espacio solo es colo-~

cado con fines estéticos y para facilitar el habla ya-

que el ceceo es muy frecuente cuando faltan los inci--
sivos superiores; también se utiliza con fines psicold
gicos.

L2 pérdida dentaria en el segmento anterior-
inferior es muy rara, el mantenimiento de esta zona ——
es motivo de controversia, Parte de esta controversia-
estriba en €l tipo de mantenedor de espacio, ya gue —-
es muy dificil anclar un mantenedor de espaéio en los-~
pequefios incisivos deciduos. Un peliqro continuo es 1a
aceleracidén de la pérdida de los dientes contiguos que

sirven de soporte el m@ntenedor.

Un mantenedor de espacio removible es poco -
aconsejable por su mala retencién, es retirado durante

lag comidas y es muy facil de perder.

Un mantenedor de espacio fijo es aconsejable




oluuato 1a dtuc\uud p-u eoumulo.
:a orupctdn de los incisivos intotlotol perma
"':”nontn deberd ser observada cutdldonunn y debers re-

tltlzno cl pAntenedor de espacios a la ptilotl sefial -~

U ae ornpcidn.

: MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES
. Es en los segmentos posteriores donde la con
servacién del espAcic encuentra su mayoy aplicacidén —-
y donde deberd emplearse la mayor discrecidén al deci -
dir como y cuando deberd se resuelto el problema de ~-
espacioc.
como es sabido, el canino deciduo y el pri-Q
mero y segundo molares deciduos presentan como prome -
dic 1 @ Z mm. mayor distancia mesiocdistal que el cani-
no, primerc y segundo premolar permanente. En algqunos-
nifios la anchura del segundo molar caduco inferior ha-
ce esta discrepancia ain mayor. Puede ser tanto como -
3.5 irm, Nance ha llamado a éste su espacio "libre o -~
margen de seguridad®,
viendo lo anterior nos damos cuenta que exig
te en la oclusién normal suficiente espacic para log -

dientes permanentes, permitiendolea hacer erupcién en-




8- "-"‘tol. e que existe ii’plclo suficiente para -

- compenesr el desplazamiento mesial de los primercs mola

res permanentes inferiores y establecer uns interdigi--
' hcldn correcta de los planos inclinados y para gue ol
" canino superior descienda en sentido distal al hacer -

erupcién en lz hoca.

En 12 mayorfa de los casos la pérdida del pri

mer molar temporal no es tan seria como la del sequndo-

molar temporal o0 el canino. 12 gravedad del caso depen-

de del orden de erupcifn de los dientes permanentes y -

de la intercuspidacién del primer molar permanente.

las pérdidas mds rdpidas de la longitud del ~:
-rcb casi siempre suelen ser debidas & una inclinacién-
mesial del primer molar permanente, después de la ex --
traccién del segundo molar temporal,
cuando se pierda este diente siempre hay que- .

mAntener el espacio, hasta gue brote el segundo premo -

lar,

Otros factores que puedan afectar la decisidn
sobre el mantenimiento de espacios son la edad, sexoc, -
el estado de la oclusidén en general, la morfologfa de -
los planos cuspideos inclinados, la forma en que éstos-

se oponen durante la oclusién céntrica y la mordida de-




fjbv.‘ . ui como 1a preseacia de hlbizo-mmu:u -
et |
" PERDIDA WULTIFLE DR DINNTES TRNPORALES

A veces es necesaric extraer mis de un diep
te clduco‘l 1a vez. Si tal es el plan es -ojor cons ~-—
i tfui: un aparato e insertarlo el mismo dia en qQue se -~
rhicon las extracciones,

Se. recomienda usar un mantenedor de espacioc-
multiple. -Los mAntenedores de espacios multiples son--
aparatos de acrilico que cubren la mucosa lingual y ~-
1as superficies linguales de los dientes con pldstico-
que se extienden 2 las dreas dcndﬁvse han perdido dien

tes caducos.

Pueden hacerse gran variedad de disefiop se -
gdn las necesidades de cada persona.

El plastico no solo mantiene el espacic en -

1a linea del arco, sino gque también se construye para-

obligar a los dientes del lado opuesto & mantener el -

plano de oclusién y evitar las extrucciones de los

dientes antagonistas.




e oiyc Ltusion ll’ ’

ml dientes nm ca constante mhhat,o cn

_"‘_bun -uo cambiante y facilmente uuoublo. si se piex-

:dc un. dtnu se crea un du.quiu.brio entre u- fuer -
‘lll que actuln sobre dichc diente, dando como resulta-
) ¢9;q“°' por ejemplo, la fuerza antagonista ejercida -~
1196; Qﬁ;diente al no encontrar resistencia tiehda a -
- ocuplr el espacio vacio; de ahi 1a importancis de co--
locar un aparatoc mantenedor de espacioc, tras la perdi-~
da de dientes temporales fuera de su tiempo normal, --
- -causado por caries u otros factores que ponen en peli-
gzé al tamafic del arco dental y que posteriornenfe pue
de traer cohsigo algin tipo de maloclusidn.

1A colocacidén oportuna del aparato mantena -
dor de espacioc siempre esta recomendada y hasta ahora-

no hay regla gue demuestre 1o contrario,.
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