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CINTRODUCCION

EL mat&vo pon e cﬁh ha heatizado eAId"teéiA;[igéﬁQ.qna:“

7'gnan AmponianCAa”t&
' que va a ﬂZegan a 4
s do wa posore. L
Va’quekéétéikém&;adt¢ide5deVet indelo de ZoiéééikQQEZa'Ze&':

una enupcian;gdvbnabzé:y,5uncéonan para nuestrho paciente.

Eéte tema eAid nea£42ado para conclentizan Lo {mportante que |

,eé, pneue"ff un espacio con el mantenedon adecuade, dependiendo de

cada,caéo

1EX£Aie_una'gnan dmportancdia el tocan este tema ya que se con-
sddena como uno de Los métodos preventivos, para £a preservacin
de Las futuras piezas permanentes, ya que se realiza con pacientes
de escasa edad, Los cuales serdn previamente educados para LLevar

el apanrato.

EL aleance de dicho ejercicio es un facton {mpontante del in-
tenés que pueda tener tanto el paciente como Los padres para heci-

bin La (nstruccibn adecuada en este mecanismo de prevencidn.

Esto nos va a Llevan a nosotros como ciaujancs dentistas al
mejoramiento de Los métodos de prevencibn hasta La elaboracidn de

un sdistema, para el ejercicio de La odontologia en el futuro.




o TEMA T

1) ERUPCION Y DESARROLLO DE LOS DIENTES.

E desannollo de Za dent&c&én o un p&oceAO'ihiimdmente dobﬁ? =

dinado con e c&ec&m&ento de Ka_‘ma CLane : VQECLﬂ&CaC&dn de
Los dientes, desde La vida Lntnauien4na, ﬂa enupc&dn de KOA d&enieé
Lemponales y posteriowmente, La de Los pemmanenteA eZ pnoceéo de
neabsoreddn de Las naices de Los temporales, conét@tujgn una Ae&&g
de fendmencs muy complefos que explican eﬁvpanqu¢ de'2a frecuencia
de anomalias en La formacibn de La denticidh?dgﬁén&tiua Y en La co
nhespondLente oclusion dentaria, Si ademdé,?dgnegamOA La extensa
gama de causas Locakes y proximales que puede afectan ese desarro-

Lo, comprenderemos Lo delicado y fdcilmente alterable que ¢s el

establecimiento de una ocfusidn nommal definitiva.

EL conocimiento dek proceso de caleificacibn y erupcitn de
Los dientes de Leche y de Los permanentes, es indispensable eﬁron- |
todonceda para poden determinar Las alteraciones que conducind a La
formacién de anomalias y cuando sea posible, Las medidas que impi-

dan La agravacibn de esas anomalios.

Para conseguin una mejon visifn podemos confeccionar el s4-

guiente 2squema.
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Secrecidn Ainterna

a) DIENTES TEMPORALES.

La cafeificacibn de Los dientes temporales empieza entre Ros
cuatno y sedis meses de vida Lntrauterina. Los maxilares en el na-
cimiento tienen apariencia de unas conchas que rodean Los folicu-
Los de Los dientes en deswvrollo. Las coronas de Los Ancisivos
centrales estln calelificadas en su mitad {ncisal, Las de Los Late-
nales un poco menos, Las cdspides de caninos y molares ienen toda
via poca caledficacidn y ha comenzado La caleificacidn de La coro-
na del primer premolar permanente, Ae aprecian Las criptas de Los
génmenes de Los premolares, caninos e Lncdsivos superionres perma-

nentes. Estos son datos importantes de necondar, sobre todo cuan-




do- hay-hipoplac.ias iy defectos de La caledlfdeacidn que pudieron ac-

\eua:a;cabo cuando ya ha te&m4 =

nado Ka calc&ﬂ&cac&&n_dezt conona e &nméd&atamante deApuéA de queff
emp&eza a caﬂc&ﬁ&canAe ﬁa na42 E£ pnocer de erupedldn denian4a v 
no estd debidamente explicado; se cree que estd negido por un can—.
ol endfenine y que es el nesultado de La accidn simultdnea dé"
d.istintos fendmenos como La neabsoncibn de Las raices de Los perma
nentes, pollferacidn celular y aposicion Gsea alveolan; én La den-
tiedibn temporal intervienen Los gendmencs enumerados a excepelbn
del prnimeno, y Lo mismo ocwwre con Los dientes pemanentes que no

neemplazan a ningdn temporal.

En La erupeddn de Los dientes temporales y permanentes no hay_i
gechas precisas, puesto que es noamal una gnan vaiedad de acuendo
con Las nhazas, climas, efe.; pero se puede acepfar un promedio cqﬂ
sddenado como aproximado y que se puede tenen presente para deter-

minarn A4 hay adelanto o rnetrasos notorios en La denticion.

 En La denticifn temporal el oiden de erupein es el sdiguiente:




DIENTES DE LEGHE

INCISTVO INFERTOR 6 - 8 meses

INCISTVO SUPERIOR
LATERAL SUPERIOR

LATERAL INFERTOR

len. MOLAR SUPERIOR

Ter. MOLAR INFERIOR ‘ldiiaigfmeze4~

CANINO SUPERTOR SRR

24 meses
[

.’AI\J‘
T3

CANINO INFERIOR 16 - meses e

20. MOLAR SUPERTOR 24 - 30 meses

Zo. MOLAR TNFERIOR 24 - 30 meses




o) omTICTON PERMANENTE.

| buje a £a aCC¢6n de 204 o&teocﬂabto¢ y cementoclastos.

En £a'deﬁixc¢6n‘penmanente el onden de enupcéﬁniéé}ézfg;guiég ;
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zemponazeé.T'En-ﬂa'dentLQAJn temponal es normal Ea'paebenCQz;dézgé

pacios entrhe Los incisdivos, conoeddos como eépaciosldékéiééZMLento
Yy dispuestos para que Los permanentes que Los van a Auétiiuin en-
cuenthen una drea suflciente para su conrecta colocaciln; Baume
Los descnibil como cspacios de Primate, situados entre Los incisi-
vos Laterales y Los candinos superiones y entrne Los caninod y Los
primenros molares ingeriones, estos espacdos tienen especial L{mponr-
tancin en el cambio de denticibn, porque permiten el movimiento me
sdial de Los dientes posteriores cuando hacen erupcibn Los pnimenOA.
molares permanentes, facilitando La colocacidn de Estos en posicién
nonmal de cclusidn. EL mismo awtor observa que Los arcos dentales
primandios pueden mostharn dichos espacios o no tenerlos. La falta
de diastemas entre 205 incisivos y Los espacios de primate debido
a mierognatismo thansversal del maxilan o dientes de mayon voLumen
de Lo normal, aunque Esfa TLEIma es poco frecuente en denticién

Lemponral .

En estudios de desarrollo de Los arcos dentarics, se han ob-
servado con frecuencia anomalias de posicibn y direccién de Los

dientes permanentes cuando no hay espacios {nterincisivos.




La coﬂocaQLJn en contacto proximal. de ﬁoA &HCLALUOA tempona-

3 de d&aAtemaA y-de 204 QAP&Q&OA de prinate, deben

‘tenenéc en cueniuien’eﬁ d&agnﬂ&t&co pnecoz de anamaﬂ&aé de Los

'”d4enieA penmanenteb, eApec&a&mente ap&n v'deﬂzéeczon anten40&"

Se Zﬁama Eong&tud de@ anco, aﬁ penAmetno ex&Atente entne Las
carnas distales de Los segundos molares temporales a Lo Lango de La
cincunferencia del arco dentarnio, Este disminuye desde Los dos afios
y meddo hasta Los sels aios cuando hacen erupedbn Los primeros mola
nes pemnanentes por mesoghesdién de Los segundos molanes temporales;
esta disminueldn se observa mas en el anco inferion, de Los sels a-
Ros mighan mds acentuadamente hacda La parte mesial para pode&~qqg-;i
dan en posicibn adeﬂaniada en nekacifn con Los Aupeﬂioneé,y'odZQxﬁi;f"

en posicdidn normal,

Es de aceptaciin general por estudios que Lo confirman, que el
arco dentardio temporal disminuye en sw Longitud con La erupcidn de

Los primeros molanres permanentes,

- Bawne en 1950, en estudios hechos encontrd una disminucibn en
La cincunferencia del arco de un promedio de 2.1 mm. desde el #.in
de £a denticidn temporal hasta La 6poca en que es reemplazada pon
La permanente; también encontnd disminucidn en La circunferencia en

el paso de denticiin mixia a denticidn permanente, con un promedio




de 2.4mm.

 Speck destacd que esto no ena siempre debido ab menon tanaic

105 temponates.

Pueden producinse £igenos contamientos como resulitado .de movi-
mientos hacda adelante de Lo segundos molanes primarios causados

por cardes Lnterphoximales.

Se produce un movimiento vertical de £Las apbfisis alveolan y
también se produce crecimiento anteroposterion de La mandibula Y
el maxilar superion, que se manifiesta en el eApacéo rnetrnomolarn de

Los molares permanentes futuncs.

La nefacddn del canino temporal def maxilar al canino tempo-
ral mandibular, permanece constante durante el periodo de La denti
cLon primarda completa. Hay casos en que La superficie distal del
segundo molan Tempohal mandibularn sernd mesiak a La superficie dis-
tak del segundo molar Zemporal maxilar; cuando esto se observa Los
primeros mokanes permanentes mandibulares y maxilares, pueden erup
clonarn directamente a La oclusidn nowmal a temprana edad, penro nox

makmente Los primencs molanes permanentes hacen erupeién y ocluyen




“en posicidn de borde a borde, fa cuak se considena nonmal en esa

edad.

 Cuando el maomand&buﬂa}a tlene La- presencia-de- espacios de
primate, Za erupeidn del primer n;oﬂajt pmanente pnoudca)ad que el
segundo molar temporal y el primen melarn temporal, tengan un movL;
miento hacdia mesial con el cual se elimina el diastema entre el ca
nino temporal (nferlon y el primer molar temporal, peﬂmLtc’endq }o_vo;‘n} :
ello que el molan superion haga erupcidn directamente a ocJZu/.swn

noxmal. .

SL no existiena espaclo en e,e arco primaric mandibular, fLos
molares del maxilar y de mandibula se mantendria en nefacidn bonrde
a bonde, hasta que el segundo molarn primaric mandibular sea Austi-
tuido porn el segundo premolar mandibular el cual por su menon tama
fio dand el espaclo; esto ocurre en una gase posterior; La cual per
mite el desplazamiento mesial tardio del primer molar permanente

mandLibulan ¢ una cclusdion nowmal con el molar maxilar.

Una combinacibn desfavorable senla no poseen espacics en el
arco mandibularn, un arco maxLlar con espaclos y La superflcdie dis-
tal del segundo molarn primario superion mesdal a La superficie dis
tal del segundo molan primarnio mandibular, Con Lo cual en dicho
caso al erupelonar Los primeros molares permanentes Lnmediatamente

enthandn en distooclusibn, Lncluso s4L Las supernficdes distales de

10




ﬂOé AegundOA moﬂaﬂeb tanto éupe&&OnQA como Lnﬁenxoneé Lstdn cn fc»

nea recta; pero e,?, moL’a/L pe)zmanemte maxdan enupcwna antca que. e,e

moLan mand&bwﬂan ol espacio deﬁ cuw,o 'Aupmwn

nugnauén me,uaﬂ de Los mof,cmu mccxdmu. i

AL hacex erupeldn Los molares permanentes mandibulares, no
pueden ocluin distakmente porque nc exdste espacio en £a seccdibn
primaria del arco, el resultado send La distcoclusidn de Los mola-

res permanentes .

Anteriommente se dijo que cuando La primera denticién estd ya
completa, se producen ccunbaia»s minimos o nulos en La dimensidn de
Los arncos primanios. Midiendo chonoligicamente ésto nepresentard
el perfodo entre Los tres aiios y meddio y Los sedis ailos en promeddo.
Desde el punto de vista gisdlolbgico es el periodo en que s0fo Las

piezas primarnias son visibles en funcionamiento en La cavidad onal,

Se ha observado que, con La erupeddn de Las piezas permanen-
tes el anco puede acoitawuse s4 existen espacios disponibles para

cernanse pon La ingluencia nacda mesdial de £Los molares peamanentes,

En el periodo de erupedén de Los incdsivos permanentes {nge-
niones, se produce un ensanchamiento de Los arcos. Los arcos que
estaban cernados en La denticidn primarnia, se ensanchan mds en La

regidn canina que en Los arcos espaclados anterlformente. A veces

11




el arco se enbancha aunque onag&nalmente no ex&A

Lo8 Anelsdvos pnxmanAOA pana acomodan KOA &nc&b&“ ?péﬂmdnénteAn

que son de mayon iamano. En edte caso HOA (ndicaria Za QX&AtencLa '

de un meuﬁéo genéi&co en Kugan de Ea meﬂa neAe. c&a de ﬂaé p&ezaﬁ*j%i~:"

dentarias .

Cuando 4e va a Kﬁevan a Labo una exfgoliacidn de cuatqu&en

diente maxilar temporal, en c&emtoA casos se produce Auécc&ente au}f

mento Lntercanino en el arco mandibular para Linstitwin un enAan ha
méento del arco maxilar; esto es un caso de causd y eéecto danectogf*

y no de mera concomifancia.

Con La endpc(én de £os Lncisivos maxilares permanentes, se
presenta un ensanchamiento de Los arncos maxilares en La hegibn de
Los caninos y en La negibn mofar. Observamos también aqul el ma-
yor aumento de dimensidn horndzontal que aparece en arcos antes ce-
nrados, cuando ya estd completa La primenra denticibn (denticién
primuia) . En estudios del mismo Baume, el aumento Lntercanino
promedio en Los arcos mandibulares aleanzaba 2.27 mm. en arcos an-
terdfonmente espaciados y 2.5 mm. en arcos anteriommente cerrados.
EL aumento promedic Antercanino en Los arcos maxilares aleanzaba
2.5 mm. en £os arcos anterdiommente espaciados, y 3.2 mm. en Los ar
cos anterionmente cernados. Pero a pesar del mayon crecdmiento de

Los ancos anterniormente cernados en casd La mitad de Los casos es-

12




,,tudLaduA _no e presentaban 4u6&c¢anteb QAPdC&Os pana a£¢nean éoA

&HCLALVOA adecuadamcnze. Se observa no 4040 que 5a£taba Kugan e

no que £a pOé&c&Jn on4J4na£ de 204 gé&meneA de pcezaA ya ﬁuena en S

nvedéiﬁn t&nguaz 2 en zonc¢ouen446n influia en La paA&c&dn 54na£

) de ﬁaA p&ezaA en e£ areo.

EZ mayaa xumano de 204 4nc¢é¢uo¢ penmanenteé en compa&ac&én

con KOA‘&H "naZQA cnd&ca que £a expanA&dn Lateral Limi

e\pa&a pnoponc4onan Zugan adecuada

'ﬂﬁ,;En ‘ed&daA hechaA por Baume, el aumento de extensidn anten4oai

en ZOA Wieos éupen¢one4 e dngeriones, ya se ha observado que A4 se
presenta espaclo, Los primeros molares emighan anterionmente al e-
rupelonar Los permanentes; sin embargo, Los caninos primanios man-
Lienen su nelacidn anteroposterion; por Lo tanto, La extensidn ha-
cia adelante de La seccibn anterion de 204 arcos fue medida hacia

adelante desde el aspecto distal del caning.

En Los arcos inferiones La extens.ifn promedio hacia adelante
era de 1.3 mm. y de 2.2 mm. en Los superiones, después de La erup-

eibn de Los Lincisivos permanentes.

Las mdximas extensiones anteriones aleanzaron 3 mm. en Lnge-

riones y 4 mm. en superiones, observdndose que no existe corelacibn

13




entre el crecimiento anterion de fas secciones anteriones con ar-

cos precisamente cerrados o espaciados.,

mayon Que ?—Vl(’lmco mand,cbu,Ea/L, é/std | no 5edebea maz}jozfp dwuwn
!Labx;oungrualde'Zov»srnfhé;{')‘sévo)s‘ maxitanes con nefacibn a Los mand{bu
Larnes a fa tnansferencia de piezas primarias ¢ permanentes, posi-
blemente se debe a alguna reduccldn §LLogenética en La mandibula
del hombre.

En promedio, La posdeibn anterion del segmento anterior Aupe-
nion es mayorn que el del inferion, pero en casos especlficos e
presentan diferencias individuales entre el crecimiento anterlox
| superion e Lngerdor; este hace notar que ocaslonalmente el arco
mandibular puede Zener una mayor extensdibn anterion que el arco mg

xlan.

AsZ observamos La diferencia entre crecimiento anterdior maxd-
Lan y crecimiento anterion mandibular que ingluye en el grado de

sobremondida incisiva, La cual se desarrolla en La denticidn mixta.
EL grado de sobremondidas Lincisdvas se observa mds durante el

paso de La denticidn primania a £a mixta. Pero cuando el grade de

extensdidn delanterna de Las seccliones anteriones de ambos arcosd o4

14




- Lguat aﬂ Jnado de Aobncmondcda en Ka dent&c&un mixta Aeﬂd el m&bmo,,

que en Ka dent&c&dn}imun;°

servdndose en este caso que e£ gnado de Aob&emo&d&da &HC&ALU& éend‘«'v

menoh en La denticidn mixta que en La primaria.

Pon Lo anteriormente mencionado, observamos que el grado de
sobremondida en denticidn permanente e debe a estos factones, jun

1o con La erupeibn de Los candinos y premofares permanentes.

Generatmente el candno mandibular permanente hace erupeldn an
tes que el canino macilan y antes de La pérdida del segundo molar

primarnio mandibular.

Puede creanse espacio para el canino mandibularn permanente de
| mayoh tamaiio, por exfensdidn a un mayor del segmento anterion Aupe-

HALON.,

Pon negla genernal, en el arco superion el canino peﬂmanenre
hace erupelidn después del primern premolan y después de La exfolia-
elon del segundo molar primardio. En este caso, el candino peamanen

te de mayon Zamaiio se chea espacio moviendo al primer mofar distal

15




rmente hac&a e£ QAPGQ(OKdLjadO ponMc?*Aegundn moeaﬂ Pﬂ4mdﬂ&0 pendi-

do, ya que e£ Aeguudo pnemo?an no nequ&eﬂc de abre aApac&o fan am-.

pLio.

A veces se requderen ajustes para proporcionar el addmodb adg'
cuado a todas Las piezas, ocasionalmente no se Loghan Los nesulta-
dos deseados, de tal manera que el orden de erupeidn dental juega

un papel muy {mportante en el establecimiento del arnco dental.

En algunas ocasiones para que se LLeven a cabo Los ajustes
dentarnios complicados, se producen cierto tipo de desamonias pasa

jenas que en algunos casos son considerados como anomalfias.

Con grecuencia este tipo de observaciones se hace durante e£ 
desarnollo que ocurre en La hegiln anterior maxilar durante y des-
pués de La erupcidn de Los Lincisivos maxilares Laterales. Hay un
perlodo que va desde La erupeibn de Los incisivos Laterales hasita
La erupeibn de Los caninos, La cuak Broadbent denomind como "La e-

tapa del patito feo".

Durante dicha etapa puede desatroflarse un espacio entre Las
cononas de Los incisivos centhales maxilarnes y Las coronas de LoA
Laterales pueden separasse. Con mucha frecuencia se LLeva a cabo

La grenilectomin para thatan de elimdinan Lo cawsa del espaciamien-

16



to de Los dncisivos centrales.

Peno !io g nvfnecuudad pa/sa e que Las cononas de 304 caninos

mand,cbulianu g_ ‘ cuce,é en deécuuw&o de 204 um,uswo/s Ecote

nales d/c/ugx,endo m naices medwiimente y haciendo que Iicus conona/s L

se abran Lateralmente, Las halces de Los centrales :Camb&én_.ée,uen‘,
forzadas en direccin convergente. Como £os incisivos taterates 84
guen erupelonando, ponciones mds estrechas de sus /Laa;éée.'/.sr estdn en
proximidad con Los caninos en desarnollo; en um e;tdpa el rhax.dia/z.
superion estd abultdndose en La hegidn de Los caninos a medida que

el proceso alveolan se desanrofla alrededon del canino en formacddn.

Con fa emighacidn oclusal del canino, con ayuda del proceso al
veolan, el punto de ingluencia del canino sobre Los Latenales Ae
desvia incisalnente de manera que £as cononas de Los incisivos late
noles sendn £Levadas medialmente, Lo que fambién influind en el cle
ne del espacio entre Los centrales. AL terminarn La enupedlbn de Las
cononas de Los caninos, queda mayorn espacio en el hueso para permi-

tin el movimdiento Latenal de Las ralces de Los Lnedsivos Laterales.
Ahona bien, el probLema es saben determinar s4 La Situacibn L~

nicial estd dentro de Los Linites nommales o s4 el crecimiento y de

sawnollo defectuoso evitardn La nesolucidn del problema.

17



TEMA 1T

1) MOVIMIENTOS DENTALES V MODIFICACIONES DEL ARCO DURAMTE EL DE-
- SARROLLO DE _‘LA"OCLUSION

La obAe/wac,cdndeﬂa denticién en su evolucibn y 7&1 to»na de
medidas de pneuenc;idn, Ancluldo el mantenimiento de edpacio, exd-
gen el conocimiento del curso biogenético "deff.a ‘dentc‘e/één Lempo
nal y permanente, asl como también La. neumw‘n de estudios clini-

cos de Baume nos phoporcionan un conoc,umen/to uenuak

Alrededon de Los cuatho aios hasta La erupeibn de Los mela-
hes permanentes, Las dimensiones sagitales de Los arcos dentales

Ae mantienen esenciolmente Lnalterables.

Se observa una Ligera disminucidn de esta dimensibn como ne-
sultado de La mighacion mesial del segundo molarn temperal, momento
después de La erupedén o pbfc carnles proximales en Los molfares.

En La dimensibn trhansversal de Los arcos temporales superioh
e inferion se producen modigicaciones minimas durante el perlodo
de Los tnes a Los thes y medio afos. En un estudio comparativo de
Los modelos de 60 niiios antes y después de Los molanes permanentes,

neveld trhes clases de ajuste molarn noamal:

18




7 - PZano /to/umnaﬂ con e/scaf_dn meua!_ e,(f um& peamite al pri

men mol_a/L peﬂmanente Angenion erupcionar directamente en ocﬂwsw'n

comeo_m Adn aLtmcw La posdicibn de Los dientes vecinos.

zeﬂmwaﬂ recto, conduce a una oc,(’_w.uén mo!,an,;cofwec,ta med{ante un -

desplazamiento /tem;o_mno de 20_4 _moi.a/z“eé_;x

molates permanentes, y pard U,egcut @ una oclusifn correcta, se Lle
va a cabo un desplazamiento mesial tardio de fos molares inferio-

, despubs de La exfolincibn de Los segundos molares Lemponales.
En el plano terminal hecto como patrbn de transicd6n es nonmal
segdn Moyens, perno La oclusibn que defa una oclusién mesial es La

mds Ldeal.,

La oclusibn molar permanente cortecta se Lleva a cabe poi un

desplazamiento mofar tandio de Los melares temperales ingeriones.

Se observa una nommalidad e indicio de foamacibn de wna mala

oclusidn de clase dos, el escalln es distal (£a cana distal del se
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gund mokar temponal inferion queda pon distal del superion).

Baume poAIe&&o&ment"‘e ObéeﬂvaCAOHQA e(ectuadaA en el momen-

}efée phodu-

nC&A&UOé penmanenteé, notd,'

'ido de un proceso 64440£694c0 paaa dan espacio a Eob &nc4A4u0A pen-

1manentea enupcaonanteé Con sus mayores didmeinos mes{odistales.

EAIQ ensancham&ento era producido pon el cncc¢m¢ento aZveaZan
Lateral y frontal dunante La época de erupeidn de Los 4nc&A&uo¢

permanentes,

Se obsewd que el inchemento mediv en fa zona, Lnieaaanina eaa,'

mayor en el axrco superion que en el Angenion.,

La mayot Zendencia a crecimiento fateral en el anco inferion,
e obsenvld dutante La erupedbn de Los Ancisivos Latenales, mientras
que en el arce superion se producia dunante fa erupeidn de Los Ain-

CAsLV0s centrhales.

Cuando el adn no desarollado anco dupeion se ensancha algo
antes de La erupeibn de Lo incisivos centrales permanentes, a ve-
ces e producia un ensanchamiento secundario de £04 incisivos tem-

porales superiones.

20




Los moﬂanea temaonaﬂeA eépac&adOA en genenaﬂ pnoducen un. a&c

VA4oneA ap&nadOA

2) DETERMINACION DE LA LONGITUD DE ARCO ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOS
PARA MANTENER EL ESPACIO. e

E£ ctrugano dentista cuando se engrente al probLema de mante-
ner el espacio despubs de La pérdida de un diente temporal o de va
rios, debe minarn mda alld del estado inmediato de La dentieién y
debe tenen presente el desarnrnollo de Los arcos dentales y el esta-
blecimiento de una oclusibn funcional. Y es en La denticdidn tempo
ral mixta, el perlodo durante el cual debe tenen particulatt Ampor-

tancia.

Debe establecerse el tamaio de Lo4 dientes pemmanentes aidn
An erupelonan, especialmente Los ubdlcados por delante de Los pri-
menos molares permanentes; debe determinan también La cantidad de
espacdio que se necesdta para el alineamiento conrecto de Los dien-
tes permanentes anterniores. Pero ademds debe Zenen en cuenta fLa
cantidad de movimiento mesial de Los primernocs molares permanentes

que e producind de La pérdida de €os molares temporales y La erup
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nencia del arco disponible (Longitud ded anco,

denanse a fa distancia.

te a L4 cana me,swedeepwm moLar del Rado opuesto
continuamente. Y adn en el cwwso del tratamiento ontoddneico

poco Lo que se puede hacer porn aumentarha.

La Longitud del arco se acornta por el desgaste proximal y
por el movimiento mesial de Los primencs molares permanentes eh el

cambio de Los dientes.

3) ANALISIS DE NANCE.

Nance concluyd como resultado de sus completos estudios, que
La Rongitud del arco dental, siempre se acorta durante La thansi-.

cidn del perlodo de fa denticddn mixta a La de peamanente.

Para £Levan a cabo el and@isih de Nance, primenc se mide el
ancho de Los 4 Linclsivos permanentes Anferdiores erupsionados (con
un compds) y se registran Las medidas (ndividualmente. EL ancho
de £04 caninos y premolares {nferiores sin erupclonar serd enton-

ces medido sobre unas radioghagias.
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‘7 SL'uhd de LOA”anMOZdﬁéA estuviena nhotado, se. podnd utéﬂizanr
La medida del diente canneApondiante del Eado opueéto  Este dand

un indicdo del QAde&O que se necebcta pana aaomodan todoa Los

Hmoﬂmm

i d,cen,te/s }oe/unanewte/s amte}ucoﬂ.u cLE )oum

EC siguiente paso s determinar el eApaéio:dlgbbnleé;pana‘
Los dientes permanentes y esto se hace de La Aig@iente manera: con
un afambre de bronce, el cual se adapta al arco denxdﬂ, sobre Las
caras oclusales, desde La cara mesial del primer mofar permanente
de un Lado hasta La del Lado opuesito, el alambre pasard sobne KaA‘
partes Lneisales de Los anieﬂioneé; a esta medida Ae neétdn'3 4 :'
mm. que es fa pnoponQLJn que Ae ebpena se apantan Lob anc05 pon s

un desplazamiento meA&aZ de EOA primencs molares penmanenteé

EL odont6logo puede predecin con bastante exactitud La sufd-
clencia o induficiencia del arnco de circunferencia pos comparacién

de estas dos medidas.

Algunos cirujanos dentistas prefieren utilizar a negla mili-
métrnica glexible para establecen La Longitud del anco disponible,
La cuak se adapta al arco de La gamma como se hizo con el alambre

y se Lee dinectamente en milimetnos.
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4) ANALISIS DE MOYERS. 7 o

EL andlisis aconsefado onMoymuenemuahaAventajaé ~como

Dicho andlisdis e/sz:c( baxsado en que ha j una cone@audu pneu/sa

de tamaiio de Los dientes j que uno puede medm un d,co_yute o gnupo

han A,Ldaj eleg et tanaito de Los superiones y tam-

bién de Zo/s chen,teA wﬁwonu poMeuonu

Pana determinarn el espacio disponible pana Los dientes en el

anco Anferior, Moyerns sugindi6 el precedimiento sigulente:

1.- Medin el mayor didmetrho mesiodistal de cada uno de £04
cuatho incisivos inferiones, con ayuda de un calibre de Bofey que

registrna La cigha.

2.- Determinan La cantidad de espacio que se necesdita para el
alineamiento de Los Lncisivos, esto se puede Logran asl: poner el
calibre Boley con un valon Lgual a La suma de Los anchos del Lncd-

s4vo centnal y Lateral Lzqulendo; colocar una punta del calibre en

24
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Lo Linea media ent&e 205 centnazeé j ve& donde“zoca ﬂa:otna punta '

ca&&b&e EAIo nepneéenta o

del incisivo Laterak cua
el pnacadLmLQnto pa&a‘eel

3.- Detenminar La cani&dad?de_ / d&Apon&bﬂe:pana eZ can&
no permanente y Los pnemozaneé deApuéé de aﬂ&neadoA zoa Anc¢é¢u04,"
bste se mide desde ef punto marcado en La Linea del arco habza £a~
cara mesial del primen molar permanente. Esta distancia es el es-
pacio disponible para Los premolares y el canino permanente, asi

como La adapitacidn del primer molar peumanente.

4.- Para predecin Los anchos combinados de canino u premola-
hes Anferniones, nos ayudarnemos con La tabla de probabifidades de
La sdigudiente manena: ubdlque al tope de La tabfa inferion el valor
al tope de una columna que mds se aproxime a La suma de Los an-
chos de Los cuatrno Lnclsivos inferiones; fusto debajo de La cifra
needén ubicada estd indicada La gamma de valores para todos Los ta
maios de premolares y caninos que se dan con Lnedisdvos de Zamaio
sefialado. Por Lo general se utiliza Za cifra al nivel del 75%,
pues se ha visto que es Lo mds prdetico desde el punto de vista

clindico.

5.- Compute La cantidad de espacic nemanente en el arco para
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ta adaptacidn del primen molan_penmaiente, . Ac'weziaifa;ciﬁhd%daﬁm:~~~»~

tamano eézxmado de cancno Y. pncmoeaneé en eépac&o medcdo de este

valon se nesta La cant&dad que Ae eépena ae deépzace meA&almente»_w_w}w B

e£ pn&men mozan penmanente, AQ ha de Auponeﬂ que el pn4mea moﬁan ‘

pesmanente A€ deép£a2aﬂd meA&aﬁmenIe por £o menos 1.7 mm.,

5) ANALISIS DE ANGLE.

Angle de fa maloclusiGn baAdduysakaménté“@'w
Los primeros molares permanentes, "Ad;ﬁﬁ‘ V.
hapte mucho tiempo, menQLpaﬁmenxe pon ﬁa, enc&lﬁe, de Auuqu (ta—
bla 6.1). Sin embargo, no hubiera éobneucu&do de no haben s4do
compatible con Los nuevos hallazgos concernientes a Las nelaciones
esqueléticas. Ahora son de uso cornlente ténminos como: clase 11

esquelética o clase 111 esquelética o clase esquelética 11 modena-

da con molares de clase 1.

AL clasdficarn La maloclusidn es .Onportante evaluar no A6Lo La
nelacidn molar, sino La nelacdidn esquelltica subyacente (f4g. 611).
Los métodos de tratamiento estdn relacionados con La situaciln es-
quelética, y no simplemente con La disposiciGn de Los dientes y
sus nelaciones mutuas. Desde el punto de vista de La clasifica-
elin esquelética, La cclusidn né&maﬂ y La maloclusidn de La clase
1 se caracterizan por una helacidn conrecta entrne ambos maxifares .

AsL pues, La maLoclusibn de clase 1 se debe a una helacién def-
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_elente. dc x’fos dcenteb CONBUS mmrd(bu(’as nespectwa« y con \ o4 o-

thos dcentcm

~Una maloclusidn esquelética de cEaAe Zl se canucente en:una
en que £a mandibula estd en poA&an dustaﬂ con hespecto a La maxi
La, o0 en La cual la maxila esid en ;oouu&n mesdial con respecto a
La mandibula, ¢ en una malposicibn en que se combinan ambas alte-
nacdones. Esta relacibn esquelética casi sdiempre va acompaiada de
La nelacidn mokar de clase 11 descrnita por Angle. EL punto de vis
ta mds amplio Logrado al observar Las relacionzs esqueléticas y

Las dentales tiene .mporntancda vital para el tratamiento.

Una refacién molarn de La clase 11 descnita por Angle, se ob-
serva en circunstancias poco cormrdentes en que el maxilar y La man
dibula estdn en buena relacifn y el problema se debe exclusivamen-
te a La pecullan posicién de Los dientes. Desde el punto de vista
del tratamiento, ésta nc es nealmente una maloclusién de clLase 11,
s4n0 mds bien de clase 1 en que se ha producide clernto desplaza-

miento mofar.

EL mismo Lipo de clasificacidn se aplica a La maloclusidn de
clase 111. En La relacdbn esquelética de clase 111 La mandibula
ed grande en proporcddn con el maxilar y por o Zanto estd en posd
cibn mesial; o el maxilar e pequedo y por Lo tanto se halla en po
sdedibn distal en relacidn con La mandibula. Cuando ocurre esta s4

tuacidn, fa nelacidn de Los primeros mofanes perwmanentes casd siem
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omo ckase 111,

En algunos casos, como c nimen mofan permanente se

ha desviado hac&a delante daApuésuda a péndea pnematuna de un se

"'gunda mof,(uc temponaﬁ puede obae/wa/u,sé una /w,eauén molarn de clase
111 m&enznaé que La maxilan y La mand&butaﬂtLenen una relacibn noh
mal. No se thnata, pues, de una Qendadena maloclusidn de clase 117,
s4no de una clase 1 en La cual se da una refacién molar de clase

111 producida por un desplazamiento extraondinarnic de Los dientes.

P

Fig. 611. Dibujo esquemdtico de las tres clases principales, segun Angle.
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Tabla 6.1, Clasificacidn de Angle

Tipo ok Relgcion frelocion Otros hallozgos
oclusion mondibulor molor gentales
/
NS ~
Normal (r m Buena oclusion s
Perfil REcto Clase I
Ve Protrusidn, apifiamiento-
Maloclusicn { u otras malposiciones de
clase [ w m los dientes
Perfil Recto Close I
Vs Varian, ademds del pro-
Maloclisidh < s blema esquelético puede
clase TI ' haber discrepancias den-
‘1 m ' tales
Perfil Clase I
Retrogndtico
Varfan, ademds del pro-
/< w blema esquelético puede
Maloclusidn haber discrepancias den-
clase I ( m tales
 Perfil Clase IIT
Progndtico
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1)  MANTENEDORES DE ESPACIO.

EL problema de mantenimiento devﬂa;@éﬁngéd}
clusivo de £a denticifn mixta, ponqaé72@7£qﬁg@zud}daﬂ
’ 'léﬁdi&a de

contanse en cualquick momento como condecuencia de
un déente temponal o de un diente permanente. En denticifn mixta
sdn embango, clentos probLemas son tan especiales que es necesario

para solucionalos de téenicas y procedimientos mds complicados.
Es necesardo tener en cuenta:

a) Aquellos casos en que La Longditud orniginal del arco se ha

perdido y debe recuperarse.

b) Aquellos casos en que fa Longitud del arco dental (tamaio
del diente), es de tal dimensidn que Los dientes no pue-

den alinearse sobre La base daea.

- Es {mpontante el manejo adecuado de Los espacios creados por
La péndida prematura de dientes desdduos, pero no necesariamente
el mantenen un espacio Amplica que el diente ha sido exgoliado;
Janvis ha observade que durante el perfodo de denticddn mixta, La
caries en Los molares caducos es La causa mds grecuente de La pér-

dida de La Longitud del arco.

30



4 enitarcana d&étae de£ Aequndo mozan tem

ponaﬂ en pantccu&an,wpcnmLIe que . Ae 4nc£&ne ch&a&nenfc el primen

mozan;penmanente 7 HaAIa ahona no haj pnuebaé que juAt&écquen el

”'dejan 44n HeSLAUAAA TOLaAES caducaA can¢ado¢ I

EL primen paéo.paha el mantehimﬁénto de Earﬁdﬁg@tdi}
es conservar (ntacta La medida de Lo molares de Zédh
Zanto se puede decin que dentro de La ontodonceia pneuentmva, eﬂ a-
parato mds importante es La hestauracién adecuada de KOAidLenIeA

caducos .

Como yahemos dicho anterionmente, en denticidn mixita es don-
de se onigina el mayor nimero de malioclusibn y es el perfodo en el
cual el dentista se enfrenta a responsabilidades mayonres, e cuan-
do se observan numerosos cambios debido ak desarnoflo, y toda opi-

nibn debend estan basada en estudios radiogrdgicos en serie.

En La denticibn mixta cualquien caso puede sern tratado, s<iem-
pre que el tratamiento no Ampida el crecimiento nowmal de Ca den-
taduna; debe insistinse en éuLtan maﬁdéZuAConeb y eliminan desde =
el primen Adlntoma, Lo que puede LLegan a ser una maloclusibn ghrave

en denticidn permanente.

La princedpal responsabilidad del dentista es el distinguin Lo
anonmal de Lo nowmal, el que trate La oclusdidn o envie a Los enfer

mos a otno médico, depende de factores tales como su habilidad y
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copueimiento de La ortodoneda.

© 2) CONSTDERACTONES PARA EL NANTENINIENTO DE ESPACIO.

Las con44denac¢one4 que se deben.tenan pnebenteé tnaa Za pén-‘

dida extempordnea de d&entcé de Zechef ,fkﬂﬂﬁ‘ff.

A} TIEMPO.

Llevar a cabo un cienne‘deﬂfééﬁac4_
durante Los sels meses po¢tenioné4‘d'kavpgndidaideﬂldzénie; poﬁ Lo
tanto, 84 se elimina un diente paimario y e encuentra uno ante La
necesidad de mantenern el espaclo, es mejor colocar un aparato tan
pronto como sea posible después de La extraceidn. En La mayonia
de Lo casos y sdempre que sea posible, eb aoncsejabﬁe que el apa-
hato sea confecclonado antes de LLevar a cabo £a extracedlln y co{g

carho en La misma sesidn.

En 0tnos casos puede sen convendente un mantenedor de espacio
después de que se haya producido algin movimiento de clerre 50L0
para restablecer La guncidn oclusal nowmal en esta zona. Tamb.ién

podia convenin La construcedidn de un aparato active que tenga como
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peran of espacio perdido.

B) EDAD DEL PACTENTE.

ua,¢;nem0£aneé que

erupelonan a Kaé'ocho=an04v- En eatud&oé hechaé en:nadiogna64a4
se encontnd que fLa mayon4a de Los dientes e&upc&onan cuando Ae hanw
gormado trhes cuartas partes de su ralz cualquiera que sea La edad

eronoldgica del paciente.
C) RECUBRIMIENTO OSEQ DEL DIENTE.

La aparicidn de un diente pemmanente suele estar acelerada 8<
el hueso que recubre a dicho diente ha sdido destruldo por alguna
Lnfeceibn (y no 56€0 basdndose en el desarnollo radicular y La e-

dad en que perdié el diente temporal).
En algunos casos el diente puede erupcionar con un minimo de

formacion radicubar, cuando se produce una pérdida de hueso antes

de que thes cuantas partes de su nazé estén gormadas.
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© Cuando-Las cononaA de ZaA d&enteA peﬂmanentcs e encucn&nan [

cubientas de hueéo eé 5dc4£ p&edec&& que no éL p&oduccn( £a<enup4

on en varios meAeA con Eo cua£ puede estan cnd&cado‘o

un mantenedor de espacic. Se puede toman como guAa qu y f3
Larnes en erupeidn requienen de 4 a 5 meses para deApZazaAAe 1 mm.

en el hueso, medido en una nadioghagia.
D) ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES,

Se ha observado que algunas variaciones en ef onden de eaup-
cion de Los dientes son sintomas de cientas maloclusiones. Tam-
bién se ha v.isto que cuando dicho onden es nomal, existen mds pro
babilidades de que pemmanezea intacta La Longditud del arco. Algu-
nas de Las vaniaciones en el onden de erupeddn son La causa de Las
maloclusiones, otras s6L0 son La manifestacidn de un problema mds

Ampontante en el desarnollo.

E) RETRASOS EN LA ERUPCION.

Con ghecuencia se observa que Los dientes perunanentes estdn
Andebidamente retrasados en su desantollo y por consiguiente en su
eAupCLOn. No@6MWOOMUWWLWQMM)%Mmmn&épMLm&mMmﬂg
tenddos o con una desviacion en La via de erupeddn  que provecand

una erupcion rethasada ancrmal.
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A0 en~£afeﬁdpv

'ponaﬂ canAihu&ﬂrun manienedo "de espact

0 oanducon a un netna~

Aunque exdsten pa(/zuum /zenml (. (a/zrl(»u»s

n ,Ko& ﬁactoncb etcoﬁd‘fQOA mda 54ecuen¢e4 AOH €a

nezenQAJn pnoﬁangada*de d&enteé aaducos -

i'é@iﬁh@g£5@{dé£}d¢¢nte ten
eunitin que el diente
penmanente enupc40ne y se cozoque a: 5 184 idﬁfnonmaﬂ.

F) AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES PERMANENTES.

Cuando hay ausencia congénita de dientes permanentes, se hace
necesanio decidin AL es prudente intentar La conservacin del espa
cio porn vanios aiios, hasta que se pueda realizan La restauracdibn

fija o 54 es mejor dejar que el espacic se clerre.

3) INDICACIONES PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO.

Siempre que e plerda un diente deciduo antes def tiempo en
que ésto debierna ocuwtin en condiciones noamales y que predisponga
al paciente a una makoclusibn, deberd colocarse un mantenedon de

espacilo.

En ocasiones La pérdida de un diente anternior, puede exLgir

un mantenedon de espacdo (pon motivos estéticos y psicolbgicos),
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Y que eAIOA dcenteé Aueﬂcn peadenée tempnanamente deb«do a tnawna

Lismos, aunque tambaén ‘

mewmmew&Ap&ddM_!WAQWMu

embargo ebta negﬂa no eAanQLda.

No existen nommas definitivas para deteMn{naﬁfzi,aeéuﬂtand ma

Loclusibn, debido a pérdida prematura de un diehte{décl&uo.

Pero existen algunos prinedplos qae’debé&&ﬁi%éﬁféAtudZadoA
cuidadosamente antes de toman una decisibn cdmaxéoh: ereeimiento,
desarrollo y prineipios biomecdnicos de Los movimientes ontoddnei-
cos de Los dientes, Los cuales estén desplazdndose continuamente
dentro de un medio cambiente en crhecimiento. Estos diertes estdn

sujetos a divernsas presiones Y ein muchos casos se apoyan entre s4.
Después de La pérndida de un diente, debe tenense e cuenta an
Zes de colocan un mantenedon de espaciio Lo slgulente:

a) Si el sucesor permanente estd presente y su deszrnollo es

noamal,
bl Si La Longitud del arco no se ha acontado.
c)  Si el espacio donde se perdi6 el diente no ha disminwido.

d)  S& La intercuspidacidn molar o canina no ha side afectada

por La pérdida del antagonista.
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E8to se debe tener presente y no hay motivo paaa colocar un

mantenedon de espacio cuando:

-d)’wgtiéuééboa permanente estd awsente.

,jb)fiTampaco mantener un espacio de 4 mm. para un diente que

4e necesita 7 mm. de ancho.

4) REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO.

Existen cientos requisitos para todos Los mantenedores de es-

pacio, ya sean §4fos o removibles .,

al  Deberdn mantener f£a dimensién mesiodistal del diente pen-
dido.

bl De sern posible, debendn Aen funcionales, al menos al gna-
do de evitar La sobne erupedldn de Los dientes antagondis-

Zas .
c)  Deberdn sen sencillos y Los mds nesistentes posible. .

d) No deberd poner en peligro Los dientes nestantes mediante

aplicaciones de tensién excesiva sobre Los mismos.

e) Deberdn poder sen Limpiados gdcilmente Y no fungih como

Thampas para nestos de alimentos que pudieran agravar La
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___canies dental y Kaéienﬁa&medadab*de”205”Iéjidba blandos.

§) Su construceisn debend sen tal que no impida el erecimien . -

 to nommal de Ros procesos del desamnollo, ni intenfiena
en funciones tales como: el habla, fa deglusibn o La mas

ticacidn.

Dependiendo del diente pendida,f¢£ AeqmenId'dgghtddo;[éﬁ;iipéi ‘_

de oclusibn, Los posibles bnped,émen;taé

1 cooperacion

def paciente, puede estar {ndiéadquh clerto t;pqrdefﬁﬁhééﬁédO&éa e

de espacio.

5) TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO{
A) REMOVIBLES.

Los mantenedores de espacio remov.ibles son aquellos que pue-
den sern netinados por el paclente y poseen cientas ventajas defind

tlvas como son:

1.- Ofnecen posibilidades de higiene bucal meforn, al permitin

una Limpieza mds completa.

2.~ Como son aparatos suscepidibles a hompense o degormarse,
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cn(e/wenudn de/(i dmtpstaé"* S

de apa&aio& que pom Au caﬁ&da

ciln y espera para sen n tinados pa Qfﬁé.“

Lestias al paciente,

3.- Debido al estimulo que mea&ten a 206 Iej&dOé de £a zona

desdentada, con grecuencia aceleran La eaupc¢6n de ZOA d&enteé
4.- Son mds estbticos que Los mantenedores de espacio §4fos.

5.- Tdenen La ventaja de La facilidad de reparacién en caso de
nuptuna, pues estdn conmstruldos en su totalidad de acrilico y alam-

bres que son de §dcil reparacibn.
AsZ como tlenen sus ventajas, también presentan ciertas desven
tajas como son:

1.- AL sen neginados por el mismo paclente, es Este en reali-
dad quien viene a defermdinar La intemsdidad horarndia del trhatamiento,
4N su cooperactén directa es obvio que no se podnd LLevar con Ex.ito

el thatamiento,

2.- Por el hecho de sern hetinado por el paciente, tiene mayor

posibilidad de péndida o fractura.

3.- EL paclente tarda mds en acostumbrarse al aparato cuando
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es coloeado por primerna vez.

MANTENEDORES DE ESPACTO SIN BANDAS.

Lla construcceidn de mantenedores de espacdo 6unc,éona,€ezs; pasd-

vos, removibles, deberdn mantenerse Lo mds sencillo posible; aho-

ma Eiempo y su coato es consdiderablemente menon y pqn}e_;fﬂ'

cios del servicio ab aleance de un mayor ndmero de persons

ARCO LABIAL,

A menudo el dnico hilo metdlico {ncluide en el {nstrwnento es
un sdmple arco Labial, esto ayuda a mantener el (nstrhumento en La
boca y en el maxilarn superion evita que Las plezas anferionres emd-

gren hacia adefante.

En caso de que haya una buena relacién entre maxilarn y mandi-
 bula y sobremordida profunda o mediana, no es necesario incluirn un
arco Labial en un mantenedor de espacio Angerion; La emighacibn an
toion de Las piezas inferiones anteriones, se verd Lnhibida por

Las superdones Linguales de Los dientes del maxilar.

EL anco Labial para Loghar retencibn, debe estarn suficiente-
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“mente avanzado en La encla, pero no debend tocan las papilas (nter
dentarias. -

EK paso del hilo metdlico de Eabcaﬂ a E&nguaﬂ puede pﬂantean  _
algin problema. Generalmente puede in en eﬂ Lﬂi@%it&c&o oazuAaz

entne el incisive Latenal y el canino, o d&AiaZ aﬁ can&no

Por Lo geneﬂaﬁ“&& eﬂ‘anco ﬂab&aﬂ 4nc£uge Kas LHC&ALVOA e

puede ﬂognan Au5¢ ent &etenc&én e

Pero pueden presentarse casos en que existen interferencias

oclusales causadas porn el hilo metdlico.

EL examen de modelos o de Las piezas natunales en oclusidn,
puede indicar que seria mejorn doblan el hilo directamente sobre La
cdspide del canino y seguir de cerca el borde Lingual sobre el mo-

delo superion, o el borde Labial en el infernion.

EL problema de ajustarn el hilo depende también del groson del
hilo usado.

Pon Lo genernal se usarnd alambre de niquel cromo de 0.032 6

0.28 pulgadas; 44 se presenta el problema de intenferencias oclusa

Les, se puede usar hilo de 0.026 pulgadas de acero Lfnox{idable, aun
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DESCANSOS OCLUSALES.

Sentian eEemenIOA ad&c&onaﬁeé ZOA dQAcanAOé ocﬂuéateé en moﬁa-'

nes; Estos pueden sen aconsefables en Ea mand&buﬂa' e

no Ase usan arcos Lablales.

GRAPAS.

Estas pueden sen simples o de £ipo crozatmodificadas, por sen

muy redentivas y complicadas.

Las grapas sencillas pueden sern .interproximales ¢ envolventes,
Ras grapas (nterproximales se cruzan sobre el intersticlo Lingual
desde el acrnilico y fewminan en un rnizo en el .(ntersticio bucal.

A causa del contorno de La pieza, £a grapa envolvente general
mente debend terminan con su extremidad Libre en La superflcle me-

sdal.

La {nclinacibn axial y otnos pusibles gfactones, pueden Lngluin
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para-dejon que-La-exthemidad L bre sea distal,

Ade)nciA de K,a /Le,tenu('n exuste czbza mz(in aa/zcc deudm e€ UBO: oo

da JZa g/Lapa 0 no. EAto af eo,ta a Z /Leﬂacwn buco&ngua@ de Ka/s p&f

zas opueéta/s Ka p/ce/senua de ac/u,&cco i ng

ﬂa pieza a menudo hard que ézsta 69, duu&e buca@mente

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS,

Tomando en cuenta Las d(.«;SUGV!tajaé de P_cw mantenedones de_e/spa-, o

/50130 La pa/z,te Ewguco@ de L

clo nemov.ible de acnilico, exmien,exc@@ent% Razones pana LUSCULZ’ban' o

das. Una de estas nazones es La 6aLta de coopmaudn da@ pauente
desde el punto de vista pérdida, fractura o no LEevanr puesto el
mantenedon, en estos casos se wsan bandas como parte de Los {nsthu

mentos.

O0trno wso de Las bandas estd en La pérdida unilateral de mola-

nes primanios; aqui ambas piezas a cada Lade del espacio pueden ban

dearse y puede sofdarse una barra entre ellas o puede usanse una

combinacibn de banda y rizo.

A veces en casos unilaterales bastandn bandas tnicas, esto ve-

rifLea especialmente en perdidas tempranas de segundos molares pri-
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marios, antes de La- enupeifn del primen mofan. permanente.-

. segtindo molan primanio.

' Hecho esto en eﬁ mode(’_o uwe/utcdo xse puede Aoﬁdm u:‘w.o me-_,

tdlico al Rado distal de La banda y dob&vu@o en d aAoecto"d@A ta,li
del alveolo del segundo molarn primarnio. Se extrae el »segunda maﬁcvz
primanio con el mantenedon de espacdo preparado para cwnentanbe en
el primen molan primwio. Se Limpda ef alveolo para tener visibildi
dad y se ajusta el hilo para que toque La superficie mesial del prnd

men molan pesrmancite generalmente visdble.

Con frecuencin se produce La pérdida arntificial de caninos
primarnios para dejarn que Los Ancisivos Laterales y centrales noten
y moverse hacia adelante a una posicién adecuada. S< esto no se
realiza tempranamente, existe el peligro de que Los segmentos poste
riohes se muevan mesialmente, bloqueando ef espacio de Los candnos
permanentes y Los premofares. Aqui se aconseja el mantenedor 4o
bandeado no funcicnal y pasivo. EL espacio se mantendnd ab.dento
porn el uso de bandas en Los segundos mokares primanios, funto con
el arnco Lingual soldado y adaptado a La unidn del cingulo y La en-

cla de Los Lnelsivos.,
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Ef uso de tubo¢ CLnguafes uumtcca@eé u POAT@S(SOCdadUA aE aaCo

enaedengpon ALkmLAMOA, anteb de Ea-enupQAJn de 204 can4n04 g pnemo—

Ea&eét

Es casd ax¢omdi&co que 54 se ha de usar un mantenedon de ebpa-.-

olo de Los antes menc&onadaA 205 segundos molares primarios pueden

bandearnse en vez de Los primernos mofares permanentes.

Las bandas se contornean y ajustan mis fdcilmente en Los segun

dos molanes primarios, debido a que Au posdcidn es mds anterior que

Los primenos molanes permanentes y dan mejor acceso al operadon.

Con frecuencia La cantidad de espacio requerida para acomodar

Ros Ancdisivos dnferdones es muy pequeda. En ese caso se puede obte

nen espacio adiclonal hebajande con un disco Las superngicies mesia-

Les de Los caninos primarnios, ca Lugan de extraernlos. Este procedd

miento en £os casod en que se pueda aplicar, eldmina fa necesidad

de wsarn un mantenedon de espacic.

En algunos casos, una simple placa de acrnihico en La mandibula
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eu&inad que ZOA Aneisivos se inclinen Lingualmente. Algunos prefie . ..

ren eﬂ uso del arco Lingual bien adaptado y soldado a €as bandas mo
Lanes., EL objeto de estos apanatos es mantenen en posicibn erecta

nonmal Los Ancisdvos,

En el anco superior, el problema es semefante, perno La varia-
aion en el onden de erupeddn aumenta Las probabifidades de que el
canino permanente se mueva Labiofmente. También hay posibilidad
de que el anco se acorte posteriommente. Puede colocarnse una placa
de acnilico palatina, Xan pronto como sea posible, para conservar
La posicion de Los primeros molares permanentes. Después que La
placa se ha usado durante un tiempo sugdlciente que asegure al den-
tista Ra colaboracibn del paciente, se extrae el primen molan desd-
duo superion y se desgasta £a convexidad del segundo molan temponal.

Con esto se Lnduce al canino a hacern erupcidn.

AL cofocan un mantenedor de espacio en cualquiera de Los cud-
tho segmentos posteriones, el dentista tiene oportunidad de utifi-
zan un po de aparato funcional o no funclonal, §ijo0 o nemovible.
Como el mantenimiento de espacio debe sen considerado en thes dimen
sLoned y no solamente en sentido anteroposterion, que es el que mds
considernan algunos gaculiativos, es preferible utilizan un tipo de
mantenedorn de espacio funcional para evitan La elongacién y posible

desplazamiento de Los dientes anfagonistas.
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CA(U ha s(qn(ﬁcvu qUC cC man(cuvdun dv A na0(u «vnd (uu (uHC(q‘

B) MANTENEDORES F1J0S.

TIPO FUNCIONAL.

La mejor forma de mantener un espacio es LLenanlo con un apara
to cementado a Los dientes adyacentes, Deberd sen Lo 4u5£c&@n¢em¢g
te dunable para resistin Las fuernzas funcionales y satisfacen a La
vez Los nequisitos enumerados con anterionidad, que deberd poseer un

buen mantenedor de espacic.

Existen varnios tipos de mantenedores de espaclos funcionales;
44 es posible, el aparate deberd sen diseilado para que emife La 4.L-

sLologia nomal.,

La sdimple unibn de dos dientes adyacentes en un espacio desden
tado con componentes metdlicos f.iames, podrd proporclonan La fuerza
necesaria, aunque no satispaga Las exigencias funcionales, siendo

esta La alternativa mejor que no colocar ningdn tipe de mantenedor
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de espacio,

A

nelacibn mesdodistal constante; pot eéte mozivd, uno

tipos de netenedones es el mantenedon de: barxa, banda y manga.

Los vectores de inclinacidn adicionales, adn no se aplican al

diente antenion o posterdior que LLeva La barnra sofdada.

Estos no sendn excesivos s4 el openrador nevisa cuwldadosamente
el contacto oclusal con el dienie aniaéonésta durante Las excursio-
nes de trabajo y de balance, asi como La posicidn céntrica en el es-
paclo que se mantiene.

Es muy Lmpontante revisan La nelacidn oclusal de thabajo y de
balance, ya que el contacto prematuno en La zona del maniéncdon de

espacio, sdgnifica el desplazamiento de Los dientes de soporte y su
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Jé&d&dd aceﬁenada asl como La. po&cbc&&dad de- que @C apahoto se

5naciune.

" No- obzsmn/te x’la/s va/uac,wne/s en e& dme,no de,@ aditamento de ba—

e, ex¢5£en en eﬂ mencado co&onaA de aceno LHOXLdabZQ anaiﬁm&camen;

te connectasd en diversos zumanoa pana coﬂoaanée éobae ZoA d&enteé

de soponte, La bawra puede sen de acen 4ndx¢d:j£a””‘a£guna aﬂea— 1_

elon de n&queﬂ-cnomo; £a u£&£4zqg&6° ) PGﬁQ'éOEdaéﬁ"

ra de plata permite hacen una;dhié'

Para Limétwr el tiempo en,_e;e

,Hdentae Ae,hace wuzcmpnes

446n del segmento afectads y 50 vac¢a.en yeso.

La porcdbn gingival se hecornta a cada Lade del espacio harta
una distancia de ? mm.; deberd nealdlzarnse un esfuenzo para cbservan
el contorno del diente tal como aparecerfa bajo el tefido gingival.
Se selecedona una corona de acero Lnoxddable del tamado adecuado y

se ajusta culdadosamente a nivel mangen ginglval.

EL errnon mds grecuente eb contan demasiado Las porciones proxd

males de La banda. »

Después de haber afustado cuidadosamente Las coronas, se solda

un tubo vertical a una de fas cohonas y de gabrica una barra en for
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ma de "L" que se z

podnd determinaese

de Ca barna se solda a una de Las cono-

nas; 84 se hace una ranure

. Q.VL ‘,: 5P

pana reducin La-cincungenencda de £a poredién gingival de La corona.

Cuando el paciente £Leve el mantenedor a su Lugar con La moxrdl
da, se abre La porcitn gingival de fa banda para conregin a cireun
perencia, que es deteuninada por el mismo diente del paciente. A
continuacibn se 4okda fa abertura vestibulan en este punto. Este

neduce La {fuitackdn Lnnecesartia de Los Zejidos ginglvales.
EL conte final y pulido de La periferia gingival de Las coro-
nas de aceno puede healizanse, y La cclusidn nevisanse en £a pon-

cibn oclusal céntricas, de thabajo y de balance.

Las coronas soporte del manteneden de espacio, abren La mordi
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da y s0ko se hace contacto oclusal en esta zona, .

ya que Co$ dientes res-

et oclusal, eliminando
Centes e;$apo¢¢e5,554¢¢§¢p&}’;

dad: con a{baﬂka’cdﬁddddd?deniﬁO-’

TIPO N0 FUNCIONAL.

| ne mdc '»éi&pa’c}éc’ no funcional més popubar,
conéiéfde_Zd Iémbﬁ'cbmpqnenxébqqefék»tiﬁofgdhéédndﬂ; 0 sed, corO
-hd1dé'dCéidkinoiiddﬁﬂe,3peno con una bdmkdbintenmedza o malla que.
se ajuéta al contorno de Los tejidos. Sd esto se diseia correcta-
mente, el diente para ef que se ha fabricado el mantenedon de espa-

elo hace erupeiln dentrho de Los brazos del mantenedet.

En muchos casos solo se hace una conona; por efemplo para La
conservaciln del espacio def primen molan desiduo. En este caso,
puede colocdnsele al segundo molarn desdiduo una corona con una malla
volada, que es aproximada a fa mucosa y hace contacte con el canino

desdduo.

En genenal,cuafquien ipo de maptenedor de espacio no funcio-
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nal antes mencionado. : L I

. 'Uﬁ'£iﬁode Manienedon de e&pacio ﬁo'guﬁéionat,que peamite ajus
'”tél“méﬁdiés'pana el conthol de ebbdéib”cﬁdhdaieﬁrdiente se encuen-
trha en erupedlbn, ha s4ido diseiiado por W.R. Wayne. Utilizando una
banda ontoddntica o corona completa de metal para el primen molar
permanente, un brazo volado mesial de 0.036 pulgadas hace contacto
iniclal con el primen molan desiduo. Cuando se pierde este contac-
to, puede doblarnse para ponerlo en contacto con el primen premofar
en erupedbn y conducinlo mesialmente para crean un espacdo adecuado.
Pueden hacesse ajustes menores en el segundo premolan en enupelln,

desplazdndolo Lingual o distalmente.

TIPO BRAZO DE PALANCA 0 VOLADO.

En ocasiones, se pierde un segundo molar deciduo antes que el

pruimen molar permanente haga erupcién.

En esta situacidn, el primer molar permanente podrd hacer eaup
elbn en sentido mesdal respecto a su posdedibn nonmal y atrapar al
segundo premolar, con hepercusiones considerables. Con grecuencia
existe un desplazamiento de fLa Linea media hacia el Lado afectado
de La cana, puede trhastornanse La Lnterdigitacibn de Las clispides

antagonistas y formarse puntos de contactos funcionales prematuros.
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e B pOAcbfe cofocan w mantenadon dL eApac&o vo@ado ‘0 sea, con

un Aoﬂo Aoponte que eu&te e@ de&a@ amient ‘*5fv“ ”’)MAman maEan

”penmanente j guandam et e&pac&c pan LA ncmo@an conéenvan:;:r

ARCO'LINGuA;;quo{g>T'

Se emplea cuando existe péndida bilatenal de molares desiduos.

Se hace una cmp&QA&durde a <ncada:aﬁectada Yy 50 uac&a<é”

la ponc46n g&ng&uaﬂ aﬁncdedon 'evroa p&&me&oA molares Jeﬂmaneniea,'f”

se netina hasta una pnoﬁund¢dad de 2.6 3mm. A continuacidn Ae,a~'

justan bandas de on,todonc/éa 0 doronas metdlicas cuidadosamente.,

En La arcada Linferion se phrefienen coronas completas de metal,
ya que el golpe constante de La oclusidn sobre La superficie vesti-
bular de Las bandas de ontodoncia, Liende a romper La unidn del ce-
mento, Lo que permdte La descalelficacidn y movimiento deld aparato

mosmo .

Despubs de fabricar Las coronas o Las bandas, se ajustan cudlda
dosamente en un atco de alambre de niquel y chomo o acero {noxALda-
ble de 0.036 a 0.040 pulgadas al modelo, de tal fowma que ¢l alam-

bre mismo se oniente hacia el aspecto Lingual delf sdtic en que phe-
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vee La erupeidn-de Los dientes-adn inclicidos,

La ponc&dn”en {oama de ”U” deﬁ anco. E(Hjuaﬂ,mdebggf deécaﬂéa&,i_ -

C&é&UOELH6€MLO& 44 Qé paécb@e, eu4iando

RETIRO DE LOSMANTENEDORES", FIJOq

La netencifn profengada de-un mantenedor §ifo de tipe funcio-
nal, Ampdde La caupeddn completa del diente bajo el miémofy7ﬁgéd¢

provoear desviaciones.

AST pues, el netiro ded mantenedon oportunamente, ¢4 tan Ampon

)

tante como La eleceddn def momento panra su colocacddn.

Por Lo tanto, debemos despuds de colocar un mantenedor de espa
c{o, nevisan periddicamente al pactente para asequrarncs de que el
apanato se encuentra en su posdelin correcta y que no {nterflera en

La erupedidn nowmal.
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,MANT[NIMILNTO i FSI’ACIO\ IN 108 ql(iMl’NTOQ ANT[RT(’RE%‘ St PERTOR E
INFERIOR

emos dicho antenionmente, en Los 4

con 64’.?10/.\ utéttco/s Wy chLa 5acc€/<,ta;

mug 6&@0(&%@ cuando 6a£/tan Lo mu/.sw

u&cza con 6mu 1048 LQOKO’Q&COA.

a pérdida dentarnia en et’. Aegmmto an,te/uwn mﬁejucm }e ‘ mug /La

na, el mantenimiento de em:a zona es motivo de conﬁovu‘wm. Pamﬁe
de esta controversda eADucba en el tqoo de mantenedon de espacdo,
ya que es muy dif cc,uﬁ ancl?cuL un mantenedon de espacdo en i’_o/s pequa-

fios incisivos desiduos. Un peligho continuo es La ace(’maudn d(), o

La péndida de Los dientes contiguos que Airven de 4opomte a!i e

nedon.

Un mantenedon de espacio nemovible es poco aconsejable por su



'maEa lw tencum, cs»‘:fntmado du'zmztc (as cunudm e :mu/ ﬁcf(‘( de

po lLd Q)L

dx.{ LcuLtad DCULC( 'con‘s»tnu,m 60

La e/zupudn de 204 £nelsivos infendones pcvnancnteé dcbe}u‘i
/SQ/L ob/se_fwada cu,cdadwsamente y dObe'zd 'ze,tmwme c£ mawtenedon de e

pacios a £a primena JenaC de eaupcidn,

WANTENTMIENTO DF ESPACTO EN LOS SEGWENTOS POSTERIORES.

Es en Lot segmentos posten le La: conservacion ded espa

clo encuentra Su mayon apf,c'cac,é:(iﬁ; Y “o,dé?de’befzd emplearse {a mayon
discrecibn ab decidiz como y cuando debend sen xesuelto el problema

de espacio.

Como es sabdido, el canino desi{duo y el primerc y sequwide mola-
nes desiduos presentan como promedio 1 a 2 mm., mayor distancia me—’
siodistal que el canino, paimenc y segundo premelarn peawmanente. En
algunos nios La anchura del segundo mofarn caduce {nferioh, ﬁace el
Ta discnepancia atin mayonr, Puede ser tanto come 3.5 mm. Nance ha

Llamade a Este su espacio "Cibre ¢ margen de sequridad".
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na Lo dientes permanentes, permitiéndo

a que existe espacio Suficien

péﬁmanente&

pernanentes

Las péndidas mds rdpidas de La Longltud del anco, casd siempre
suelen sen debddas a una inclinacién mesdial del primer molar perma-

nente, después de La extraccidn del segunde molan tempohal.

Cuando se plenda este diente, slempre hay que mantenen el espa

clo, hasta que brote el segundo premolar.

0tnos factonres que pueden agectan La decisién sobre el mantend
miento de espacios son La edad, sexo, el estado de La oclusién en
general, La mongologie de Los planos cuspidecas Anelinados, La for-

ma en que Esfos se oponen dunante €a oclusdibn céntrica y La morcida

(82}
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de rabajo, asl La presencin de hdbitos musculares peribucales.

PERDIDA MULTIPLE DE DIENTES TEMPORALES.

w diente caduco a la vez.

)oaﬁci,to' e 4ns entanlo el

Se necomtend‘ “"u/.sa/t un man/tencdo/'z de e/spao,w mu&tapﬂe 'Lo;si man

ztenedone»s de sptc'cjid'f:m@tlébﬁe&;*“»;siqnbftq.ﬁq}ia?tds"d __ ‘u,?,cco que cubnen

La muco»sa :ngucui "yhﬂws wpmé&cceé &cngua&p rde.iﬂos d,centc/s con

p@d/saco que Ae ext(enden a fa:s d/zeaA daude s han pe/uicda daentu .

'caduc04

Pueden hacense gran variedad de: d,(_/seﬁozs' segln Las neae/s.édad_é/s

de cada persona.

EL pldstico no s0lo mantiene el edpacdo en La Linea del arco,
sino que tambibn se comstrwye para obligan a Los dientes del Lado
opuesto a mantenen el planc de oclusdidn y evitan Las extracclones

de Los dientes antagonistas.
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la Lnueéixgacadnxde eAieﬁ " bajo JnOA pQMNLIQ poden pnecLaan

e,!i addaMo y uﬁumw nea . p(mcc -

c&ehc&a_odonto dqaca

La nehabLZAIac46n j‘c: men onaddf

ante)uonmen/te

Esto nos dazédmb;@¢£¢@i@,
CKUALJH nonmaﬁ y nab—ry

EL tratamiento nealizado en La prepanracibn y elaboracidn de
Los mismes, nos ayudand a La cornecedldn en Los problemas del campo
estético, ponético y funcional de Las denticiones temporales y mdx-

tas de un pactente infantil.
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