QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

MARIA DEL CONSUELO MONTUFAR VAZQUEZ

México, D. ’ F. 1507 3 1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



GBN EL HUESH

'smvnm.xuaua*‘

7o~

’ﬁC)-n REMQV18L55

' INDICACIUNES Y CUNTRRINDILAGIGNE& OE LOS MAN -
TENEDONES DE E5 PFACIO.

REQUISITOS QUE. DEBD CUNPLIR UN HANTENEOUA DE -

EGPLCIO,

ELECCION DEL" HANTENEDUR DE EsFiGIa,



por tanto, 15 creaeiesn de-an’ pxoblama de aspacie, va.
que -por. 10 general lcs dientes ndar&n B desplazur-




du‘ante ‘gl perlndp enbrionarin. lu regiﬁn facial ample“
.28 @ tomar forma. En’este momentn 1n cubeza eoth come~
pusota. prlncipalmente por. el prosencéfalo cuya poreibn )
- anterior se gonvertird en la prominencin’6 giba fron«s
-tal que se encuentra encima de la hendldura bucal en =
deasrrollo rodesds luteralmente por log procesos moxi=
-laren rudimentarins que migran hacla lo 1inee mediu pa
ra_unirse con 8l pliegue nusal lateral 'y medio ded pra
ceno frontonesal. Abajo de ls hendidure bucal se encu-
entra un smplin oreo mandibular. La cevidad bucal pri~
mitiva & estomodeo euth limiteds por los procesos fron
- tonpanl, maxilar y mandibular,




estructura de 1a gora; sobre tndn amnentus du tamaﬁu y
'cambica de pruporciﬁn. ﬂumenta el tamanu del maxilar -

{nferior y 1o relacifin spterppooterior maxilomondiby--

lar ne nsemeja o 1s ‘del recifn nanldo.

En la etaps

Petol sun importantes pars ios Flnes -
de aste trabaio,

en 13 zona de ovolucifin dentarin, el

maxilar superior y el inferior, cade uno de los cusles

crece de manera diferente. poro como parte integrante -
del patrln de crecimiento.

taxdlar infarior

Durunte ol preceso de desseeello soadibuler pparg

ce o gade ladn una vars de cort{lnpos yue oo extiende
dends 1o pmnicibn el nldn en desorenlleo hosto 1s 1fee

noo maria, o1 eGel 5o denoming gartilagn e Meckel 'y -



tre betos v

- en el yinamhntn eafenomaxilar 'y
" 81 ligamento antarior del marsillos La parte: del cortilg

go de Meckel snecapsuloda pargte haber pervido de férula
pata 1z osificacibn’ 1ntramembranuaa.

AY nacer, la aphfiais corgnoiden ea pequofia, log --
ghrmensy dentorins estén on una cenaleto bnea, ain capa
alguna qua los cubra, Las dos mitades de la medibula am
unen en medio por tejido fibroso. '

toxilar superior

Ge ogifica o partif del toiido conjuntivo, E1 moxie
lor tie forma a partir de un centro principol de osifice-
c46n en 1s regibn de lo quu nerh ls Foso contno. Le pre~

- waxile se desorrolle en su porcifin onterior o partir de




del nacimiehtu, es cuntinuaciﬁn d&recta de los prncesnu e
embricnarlus y fetales.

Maxilar infaerior

El patrfn dge crecimlento duel moxilar inferior sogln -
al concepto normal, correaponde 8 upa reabsarcifin antesisp
.en la roma ascendente y depfsito enls posterior. Ssteorg

imiento y recbsorcibn ayude a mantener la forma relativa

ds la rama ascongdente micnirans eficoznente se mugve hegia
otrés on el espacio.

Aln cuendo 1a mandibuls es un huego intramembronoso,
#r ohservan on ello doa tipos de ouiflencibn: endocondrnl
6 cortilaginose e intromembronosa b nposiclonal sobre los




1 principal’ orecinior e in
“ferior enth en el cortilego hialino de loa chndilos y en
su cubferte de tejido conjuntivo Pibroso. Ests Girea fnle
_‘ta prosents canblon aimilares o log Gue ae produten en =
las plucas de las epifisin v en 8l cartflago articular -
de los hueaos largaos ya que hoy similitud histiolbglica,
ain emborgo difiere porque los centros epifisiarios no -
“esthn cublertos por. tejldo conjuntivo y por conalguiente
no crece en formg aposiclonaly el sartpilago erticuler -

Cen el hupsg largo susle ser de origon primaria,

La diferencia blaica, que no oo oboerva en ningln
otro partilago urticular del organismo, es que el certf-

logn hinling el chnlilo sc entuentes cubiorts BOT una






ot

Vel . ’ .
] Apscion oA

i 5

Hurga AEARSAREIDD

FisurA 4



£l crncimientu'gn el chndilo y el cresimiento en
;él borda posterior de lu rams ascendente, noﬁtrihuyen
a aomentor le longitud del mexilar inferior; el crocle
miento slvoalar, gue ohre un espucio entre muxilar y -
mand{bula en la cucl se deasrrallsn les procesos s8lven
lares y el cﬁﬁdilu,knyudu a la slture del moxilar; el
mayor aporte e anchurs esth dodo por el crecimiento -
en el borde posterior, a causa de 1a divergencia de =-

las deos romns hacla afuers de sbaje hoclt swiriba de ng

socotodurs -
sigholden, aphfiols coranoldeo y chadiln, sunconto la -

inancibn cuperior entre lun roman,

nere que ol crecimiento por adicibn en ls



lar prowiamente dicha, &é intrrmembranoau

¥ ééfé Lnfiqg\ <
do por el creaimlentu de los hussos de 1a

hase del cra-
nno. Cn el recién nacido, el cnnplejn maxllar es nengg

‘definido en sus dimencinnes que en el cranan, fu sltura
y #u Inngltud, esthn menno nnsmrralladaa nque

2 enchuro
ya nue dependen del crecicionto slveolar.

71 moxilar uu'cricr ae encucntra unida sl eranen’
parcilunente por 1a sutura frontomaxilar, sigonitico --
muxilar, élgnmﬁticu temporal v terigopslsting, por-lo -
yur nlgunos sutores. Welrmoy y Sichdr entre otros , opl
nan que el crecielente en eats znong po o trovez de les






’antericren ¥ apusiciﬁn 81t lirgo: dc su borun nonta~ -
rior. El crecimiento posterior el nnwllnr ne hays cam
peneado aor el crecimiento dela basc Trangcng.’ Lus o=
pofislo palutines del masilar y lu zonp

,rcu“xilar cre
cen hecis obajo dabido n le dapnainiﬁn frea sobre lag
diverszs superficies inferiores junto conlo thnrciﬁn
de las superficles contralateraleo.

£l crecimiento paleting sigua'el principio de la
V en expansifin por 1o gque el crecinieato nohire log exe
tromnas - Yibres aumenta ia digtuncls entre cllng niomos;
veatlibulares spe nosvon haelz sbaja v hi=
cia sfeera 0l desplozorsy el noxilar soporior hoola oe
herlg oy oadnin

clnste Joogue coments el oenoha e la-ercades

log segmentos
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‘La goterinticsn dentales;:; rE
toristicos foclales, denunstrsn influgncin’ racial, Eao
los grupos teciasles homogbnros existe means dlscrepsn

~cla entrs los diversns componentes osens y dentoles.

Loy dientos como los individuoo vﬁr!un,eﬁ tenofio
y-al perecer asto entf ligado al nexetyn rue log home
bres ticnden a tener dientos mfo arandes oue lon sude
res aln cuande nn existe wea relanifn morcodientre -
el temafio do lournuxiiareu, de tal forma quz estos -~
880 zr%nans v 1ns gientes peguelon, & vitoveran: 108 -
dicnten grondes yoel tonefio de log rexileres oo gequg
_fo. Be o popible hersdor el tanzho de loo dlentes de ue

ra e o4 padees y ool tzanfio del enxilar del otro'y -




y’ comprends ,15 reluclﬁn dpl“tamaﬁo o :los dientes v hugw’
“mom baualea de los muxilsrea.'

*ushas: veces ga compruebs que los arcos denterics: du
forms normal, tol como 1o deterrinan los Pactoges dentonl
veoluares, 'y esquelatersles y musculares, np son bastante

amplioas como para scomodar tcdos los dientes en alinege -

cibn edecuada, e debe subroyer ﬁue el temafo de los- dlen

tes corresponde sl tamadio de los arcos dantaries y nb sl

hueso de soporte. Como los urcos dentorios componen de e

diontes y estructuras alveanlaren correspondientes, lo-deg

proporcilin gntre dientes y orcoo dentarios soe denoming ee
“deaprapnreifn entoe arsnn v dientes,

mula doapreparcifaoge eanifiensis oo el plofin antero-

postorior en el plafio tronsversol.




la vinta quE el ercn dentnrin humano sg huva situadn -

muchn mhs ntrls, recpecto de oy huean do supurte, fue
‘ony £l mono. ~En-el paxilar eupa~1ur, ‘el ProceEac corres
pondionte, remanencla de lss extructurss dentoalveola-
‘reA en rpceno, eo la esping nasal anterior. A la primg
ra mirado su hace evidente que hay une reduceibn conol
derable, en direccibn ateroposterior, de lz cantided -
de espoacio que corrosponde 2 loa dientes. En zlgunoa =
grupos Btnicos, full moyor 1o reduccibn del prognatismo

“dentoslveolar que la reduccibn en cantlidad del tejido
gontario, L obvio gue esto produjo wn cotodo en ol -~
cusl el largs anteroposterior del uwrco.ed insuficliente
para ncomndar tocon los dicntes. '



Figura 'k

Tunlprnntn como gapiezan o arqpciunaf lué dienw
tes posterivres sp hoce avidente el efecto de coty -
despropercibn, Cusndo loa prirfmmn noleres tumpom‘—-‘
les comienzan a erupscionar, no hay lugar suficiznte
hara ellos en la parte posterior. Por lo tonto, mi-<
‘nran haeid sdelunte e Lnvaden el eapecin de los cani-
nng tempbralus, ce retrazh ou e:upciﬁn fpe produce
una combinpcibn de éstos dos fenbmenos. cuando los -
ganinos “temporcsios crupcionan, gvanzon algo hocla 2

”~
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cazoa n&u gravea ue. curactnrizan udumaa pnr 13 reduc--
" e16n ganeral del tanafio del arco ypor 1o tanto corres
pundﬁnrgn parte o en su totolidad 3 1n clasc siguiento,

Aoduceibn total de loo Arcos Ressecto dzl Tomofo
Dentario,

En este cazo el orcn dentario es mba pequefio en -
todos aontidos, comparado con el areo gue oe requeris

parn deomndor & todos los dientea, Por consigulente, -

hay lims disnloucifn dul nreo en ountido tronsversal y

e froduce el eplfionamlenio de lew incisivos. este apl

Ronnainnto aumanta a1 0o seguentos sosteriores Antote-
ton Irvsden ](‘ I3

naoning vestitiulores por despropores
eibin nntvxnnuﬂtvriur sohreagregndu.






-Lnn ‘dinntes permananteu en deaar:ollo se catun ri-
© vigndo m8s hacls 2l rebords ulvcnlar' ‘loa primeron mola
o8 eatén 8 punto de erupcionar. Parece imponible que -
“lon- élantes pernanentes tangen suftclonte capaciy pmra
agupar au lugar normal en los arcadng, pero loa movini- 1
entoa para ocupsr espuclo vital siguen, écgﬁn parece uh

gran plen moestra, v oo clguns Forma, en el {ilting no--
mento, los digntes hacen arupetibn,

La interacciln complicnds de fuerzas hoce indlsien
sable que ae mantengo 1o integridead de lo orcods donta-
rie en eate momentos Lo pbroide de longitud en lu arcoe
dua, por curies, pucde hocer bifn moreade lo diferencia

entre oclusifin nomael y maloedunibn,



A loa 2 afios y medio la denticibn desidus eath ge-
"neralmantg rnmplatt R runcinnaﬁdn.

A lne tream nfios los relces de todoo los dientes sg

ton completas, En vato cdad existen indlclos dol estedo
future re lo oclusifin,

tn gofimon clinico de la denticlén decldua. y la mge
‘yicibn del arco non Andicard oi existe espacio paras 1n

erupcibn de los incisjvos permpnenten, Denerslmente - «

exioten eopacios en los gugnoentus superiores g inferioe
re steriores, 1o que g deaonble pore aconodnr 104 =«
d’entes permnnontee do waynr tanoflo,



Tade ademés ‘en eaty mo zntn'tndoa lnajuientnn “PETMge—

nentea, han ‘terminado g Forﬂenibn cornnarla y dinposl
_oibn de esmalte.

Tanbiibn en ecte bpoca (9410 sfos) los fpices de -
logs ganinos emplezon a oufrir resorcifing Lo vurineiln

individual tenbifn ve muy grande en cuznto o 1o edad y
. al ouxa,

Un estudio rediogrifice perorfuice. proporciona da -
’tcn‘ﬁtilna. En este memento en el maxllar inferior, lo
anchurs combinada del conlna, el primero y segundo mo-
laron desiduop, es pproximodomente 1.7 mm onsyer gue el

nngho comblinado del csnino, primsro y segundp premole-
ren parmangntec.




molares. inferiures ocupa ‘gl espaciu llbre que exiata en 1:1
arcada &nfarior. 31 existe un escalfn distal en lugar de un-
: lplunn !;ermlnnl. ol raz, pueds producir mologluaibn de. clase

“11.= Uno mesinl, por supueato, puede significar una closg -~
111 en dessrrollo,.

Los factoros que afectan la erupcibn de los dientes -~
permanentes non verios. Entre ellos tenemes: La felts de eg
pacio, 1a vesorcibn nnormalydé las roflces de loa dientes de

v._vciduna, los transtornos endbcrinos les snomalfass  tiroidenc,
“las anrermudﬂdas febriles, as{ como otrus fuctores nnbients
los localew;. treumctiumos,: las presiones musculares anorma-
les, malos hfbitos (i:hupudoma de dedos lengun eto.), puge-
den afectar ol desarrdllo de lo denticibn mixta,.




“sibn.

Lt erupeifin de los segundos molares generalmente
sucedukdaapuéa do lo apuricifn de los segundos . premo-
‘leres. Con gl segundo moler y ul segundo premolsr - -
muestran lu mayor var;acibn en ol orden pruptive de -
todos los dientes (excepto de lpo terceros molores),

pueden hacer erupcibn antes de los degundos premola--
res ( en un 17% ). '

tuto ea muy impnitante puestn que si 1oo DEQUA=e
‘dos molares permanentes hncen grupelbn sntes qua los

sequndos premolares, pueden ejercer precifn o nclie-
nar hutio mnsiel loo primeros moloreas .



: alna una zons, airnai 82 guis=~
re, La carﬁcteriatica més tip;ce de los fenbnenon -

. biolfgicos ea la variseibn, y por cierto, 1a onlusi-
-6 NG s una ecepcibn e la ragla,”

Ln oclusibn comprende no ablo 1o relacibn g in-
tegracibn de los d;antes entre 8 y con sus antago--
nistas, sino tusbifin la relscibn de les piezse denta
rias con las tejidos del poarodonto. deben inclulrse
las relsciones de las dos buses aplceles: Luperior g
iafariar, y los de cotas Oltimus con los deohs hup--
803 croanesles y, por su intermedio, con el resto del
esquelotn, cowo ademds, loa foctorss dinfwicos relo-
vionadou con el crecimiente y desurrollo, v log come

ponentire funclonoles derivedos de la contraccibn e



tantea en uualquier uclusiﬁn sun funclnnallﬁad y apu-'
ri;ncin.

£ate crit erin no cembia alngue oo presenten pegue
fien giroversiones & elgln pequefiv exceso de sebremord)
da 6 inclusa, que 12 clésics relociéin intermolur claae
1 p:esanta slguna wodiflcacibn, sicmpre gque los dos --
“eriterios ontes mencionados mantengan su vigencis .

Lo oclusibn es, eln duda, uno de lne carfcteristy
cas qug tan individunlidad o unp persons, B8 por esp =
13 -importancis que en todo enfliale e 1s oclusibn, oa
resveten log factores ou: vstablecen ln individunlidod



tro cerrada.

2.~ Exloten tostiln tipos de terminacifn distsl
de los areus primarios. En la msyor§o de los casos -
'jlas superficies distales de los segundns mnlared LU
periores e inferiores eothn en un mismo pleno. (Diby
4o No. 3 ). Aproximadamente el 15% de los nifion tie-
nen un escnlbn mesisl, es decir, el sggundo molar @y
lgr inferior termins mesislmente vl superior, (Dibu~
jo No. &), tuy pocos nlﬁns presenton un escalbn on -
direceibn opueats, Ademfs es frecuente oboerver dife

renlen cosbineciones de tipos determinecifn distel y
preowncis O nusencis del cogo,







Por ejemplo, aunque log nrﬁna'nnréndna no condu-- -
cen necesariamente a le maloocluaion de la denticifn, -
‘finume encantrh que £l 50% de low nifins con pate tipo -
de srco presentan finslmente srcos pcrmanentes apifine-
don. Esto indica qun loa factores ambientsles que ori~
ginon una pkrdida adicionnl de espacioc son mis critie-

cos en eatns nifins qu: en les gue tienen arcos abieres
- ton.

Tumbifn 13s oclusiones primarisc. con terminaclones

distales ﬁlénaa deben ser motivo do uns vigilencin mis
nutiosa.



_1ac316n diatal (Uclusiﬁn mular de claae}ll). :

: Tamblén, cuanda 1a ralaci&n intermular:es cﬁapi
da a clapide (primeros permanentes), el orden erupti
Sve desonpefia un papel importante con respecto el fu-
turo de la oclueifn, y no es aino hasta cusndo se --

kcnmpletn 1ls erupcibn de los premnlareu cuandg termina
12 eituaciﬁn de incertidumbre.

La peor combinacibn es la del srco mandibular
_cerrado, orco moxilor espaciado yoplano termime} yec
to,. Lan pnsibilkdades para tue ests combinecifn ter-
“mine en digstooclusibn son may groandeg.



v:nética gea puslhle v permisible laa maloclusiunes gé-
néticae o ae pravendxﬁn.:

Lh'mnyariu Be eutna malodluuipnaa ann caugadug
“por 18 desarmonias entre 21 tamafio de los dientes 'y 1n

cantidad de arcada osea disponible para acnmddar;cé -
estbtica v Funcibndlmente y para comprender esto con-
viene revisar los factorea evolutivos que intervienen

" gn 1a formacifn de los dientes v el esqueleto feclal-

del hombra maderno. - Durante -la evolusibn se redufo la,

poreifin del eaquoleto facial donde se ublipan las pliezan;
subp tudn en Uireccibn onterdpoaterior, hubo una ree~

duseilin muyor todovia an el gratdn de prmgnatiumn dern~-
toslvenlir.



. Por supuesto que no todas las nalacluﬂiunes son
du ar{gan genéticu, tal cumu 1o demuestra 1a preaen~-
cio de eatss gn niﬂna que possen una constitucibn ge=
n&tica edecudda, pur lo menca an lo que se reflere a

ls oclualbn. Lo que pourre en ustos casopa po que.el
matm-x:.l genftico es bloquesdo durante alghn mcmanto
‘del deserrolle por lu interposicifn de foctorss sme-

blentales que le impiden expresarse piena y armonio~
samente,

Egtng foctores ambientales pusden y deben ser ==
proevenidos .,




'CLAGIFICACION DE LA MALOCLUSION -

Se han prupu%ato un. grarn nﬁmaru de clnsifica-f -
cinnaa. pero-a pesar da sus meritos ningunu ha. reem
plezado s ln que presenth Edward H. sngle en 1899,

18 buse de eata clasificacibn fuf la hipbtesis que

formull acerca de qua el primer molar uuperior era
1" clnve de la ucluuiﬁn"

CLASE .-t Le relact&n mnteroposterior de los
moleria superiores e inferiores es eorvecto, L, cug
pidu moglovest tbulor dol primar molar superior ocly

ye gn gl aurco maalnvgutibu)ar dgel primgr moler ine
ferior,



“log incisive sup@rldnéﬁ,ﬂTambié , ngie.recéhﬁéiévia:
existencis de una relacifn en segunds tlase y ung re-

1aci6n de primera clase en el utrn, s 1o que llamaba
una aubd vibifin.

Seglhn wutudioos estodfuticos ls mayoria de los pa

cicentes gue presentan waloclusién ee encuentran denew

tro de 1o cluse 1, sin umbargo, en el siotema de Anee

gle, este gran grupc no fub.subdividido conc las cla-
ses 11 y 111, Le correspondib nl sistema de Dewey= An
derson hacerln, Eate siotema divide s la clase 1 spoee
. g0n Factores especificos de maloclusibn $oles como eg
pucio en la arcodo genfticamente espaclio, dloninucibn

ol espacio cowo rusulicedo de lz nesislisaciln de low
primeros solnrea pormsnenied.






‘Clase 1 Tipu b :

‘kordida cruzada posterior unilatmral o bilateral
causado por cuninos temporales en interdigitocibn inco
rrectn’ o probablencnte genetien humhinn’auccibn yugal e

Cloae 1 Tipo 9 @

- Phrdida de espoclio posterior por migrocibn mesial
del primer molar permenente si, perdide do espaclo. de
2 = 3 mm en un cuadrante. Lo caufs, por supuesto, oo
la eatracelin prematura de molsres primdrios o lu done
trucelfn du bston por eiriesy sl ol espacio perdido en
suporior o 1n3 3 oom oon oun cuodyvante, Se oagregsn ouunng
coma. erupcifn ectipice de lon priseras moleres perinis






“fuerze no es.blen conocldo, y toyers lo separn.en

CUn diente se mantlﬂne ‘en . au ralaci&n nnrrenta
en el ﬂrcn dental comg raaultndn de’1a acelbn de
:aciqnea (aungue 8 veces minimas) en la relsciln

dentel y lu creocifn de un problems de espacio,

-

Tras diches modificecliones los tejides de sostln -

padecerfn mltecaciones inflaustarisg y degencrati-
Vit e

Comn regla general cusodo ae exbroe un molar
temporal, la tendencia cg un pronuncindo desplazs
mientn hacin mesial debldo a el vector mealal de

2 vlusen de Tucrian,

“Vuna aaria de fuarzis. (Dibujn fo. 5) 0L e altera
o eliming une de las fuprzas, se produciron modify

de los dientes adyacentes, habrb un dnuplﬁzamientn-

k)




gcuando nnluyen, las vertienta; cuspidnas de eaos mola- =
‘rea, la curve. de Spee y 18 presibn generada neadu dig=
tal por log mnlarea de 1ns 12 afoa,




| ESTGE A SU VEZ, PUEDEN SER:.

A)o"
B).-
Che=

D)ew

FUNUIONALES
NO FUNCIUNALES
ACTIVLG

Fla Vi







“mo L parmanenta ni,su‘*a & ariea extansy, 0'
’“nfectﬁn un tratamientn pulpar vital. S& auuede ‘ento
; danpu&u ue pdre quitar 1a barrd yydejur que lo coro-
“'na slga funciecnzndo comd restauracibn.

Dog bandes y barra: es parecido, en vez de lle-
var corgnas llevs bandus de ortodoncia, Tiene las
miemus indicaclonea gque e anterior. (Pibujo No. 18)

Puade hacerse, vl lo emeritn el cano. de banda
barra § corona.



| 6n de 1o ‘secuencis habitusl de eruce
;piﬁh;‘al‘pfimer premolar éuélg‘adeléﬁtéfbe131 ééthdd
pfamdlar. Par 1o tonto, si se embleauel primer molar

temporsl como diente pAlar bay la posibilidad que ae
‘plerda sntes de la Bpaca en que se deblera descartar

el mantegnedor. fero si el primero v'acgundu premolur

se esathn desarrollando con un ritmo parejo, si 1a c-

rupcibn g2l primer molar no ho ocompletodo su urupelbn
clinice y no se pudiera paoner unn banda.

Corona y ansa: se toman en cuents las consldera-

clonee del montenedor de dos coronas y borra (dibujo
No. 203.

Indicociones: 1los mieman que el de bands vy anug,






" Este nperato puede cer: no Fundlonal, que ag

compone de banda, o corona y arco. Funcional, deng

_ralmente.vacindo en 010, pero. que. puede ser eonstl -
tuids con coronn de scers cromo y ung extensibn
diatal soldada, '




7antar1nrmente daacr‘tnn‘ Manteneﬁur de oro cnladc
de willett;‘ de Gerber, que tienz aditamentos pors
la recuperacibn del espacin perdide. (activo); de
Mayne, gue e3 une banda y-un trozo de-alambre doblm
tdo en toal forms que no impids le erupcifn del pre-
molar (Dibujo No. 22). Otres, comg el mantenedor ti
po puents fijo, eon el que hoy nesecidad de rehajar

el canino y el seqgundo moler tempornl para coronas
totales.
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DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORE

" Los inatrumentos y épafatus'utilliﬁdns‘pafa 1a
;orrecta elaboracifn y colocaciln son miy costosoo.

Dificultaa en-la Limpieze y control de placs,
ve{ con lu retencibn de slimantau.

ARCC LINGUAL F1JQ:

La diferencin con el remobible es que en cote
. el arco de alambre de (A 1) va ooldado o 18 bunda
: del ‘primer molsr de un lado a la otrs, siguifndose
lug mlsman normes de disafio que en el gemifijo, -
- sunque eute es mas eatable,



PASIVO

Es 8 menudo el mantenedor de!eapacin de eleccibn
despuad de la'pérdidu‘mﬁltiple de ‘digntes ﬁemporﬁlém
an argo inferior. sungque no restablece 1s funclon (no
?unciuhalés), tienen muchas ventajns tue superan este
defecto. E1 empléo del arco lingual coweo mantencdor
de espacio elimina esencialmente el problems de ls -
cuuperuc;bn del pacicnte. Nootiene problemss de frace-
turaes y no hey que preocuparse si el nifio lo usa o na
G0 reduce el peligro de suncnto de gorles.

41 se copstruye un arco lingual, se requiere bap
das e oriodoncia, puntoadoro de (A1) de 0.036 a 0.0L0
pulgedos contornesdo on ls hrccds extendiéndooe hacla
agelente y haciendo contacto con el ecingule de los ip
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aencilla pnsible. ﬁhnrra tiempn al odcntulnga y su
costo menor pone todos los bencficloo del B rvicin al
alcange de un. mayor. numero de personad.

Loa requisitos ideales en los mantehedorea de es
pacio removibles.

Debera restaurar la funcifn mesticatorie.

No debers interferir en el crepimicnto normal de
los arcos dentales.

Su vollmen no debera impedir el habla incorrecta

tustara diseflade pare ponorlo y quitorlo facllmen
te,.






" PRUTESIS PARCIAL DE KCRILICU:

Eata prbteais'a cumplidu’dnn baaténte Gxito ia re
posicibn de perdidas multiples de dientes Buperidrea 0
inferiores, Eatd indicads cusndo he hebido pfrdida bi-
loteral de mds de un solo dlente y es pasible modifi~
carls facilmentn para dar lugar @ lo erupeibn de los
dientes. 51 la prbtesis incorpora todos los dicntes ar-
tificiales se resteura un grado adecusdo de funcibne Ca
esencinl la limpleza de le protesis y los dicntes pors
as{ roducler lo posibilidad de nuevns earies. Fara su
conatruncibn oe eadauptan alambres de (A1) para los coni-
nos y ganchos de Adams en los molsreo.
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dimientos preventivos.

otros: proce~

Puede ser llevado parte. del tiempo, permitien

do 1n circoulncibn de 1m osngre 8 los tejidos
blandos.

Puede construiree entfitico.

Facilita lo maoticacibn.
No se neceaits construlr bondeu,

Ustimula la erupclén de les plezas.






I v’;remuviblea
~puaden qultarln cun mouimientna de succiﬁn a

empuje de ‘1n lengua y recolocarlo. DeﬂpuLB
de acluir ulgunns nifins practican ese juego
bucal. Teles hAbitos deevirtfan el uso del
mantenedor de¢ espacio romovible, pues los
ganchos pueden perder tutunc@ﬁn.




que ‘8l 1ntetva1u de tiemnn entre 1a pérﬁidﬂ de pleza;'
"prlmarias y erupciun tde los permanentas es da mhs de
tres meses, Unpa puis para la prauicbiﬁn de la eier~
gencia ‘a8’ que lou'premdlarea en érunciﬁn sugles re-
guerir de cuatro a cinco meses. para desplezarse 1-

mm. en gl hucso, medide en una rodingrafis de aleto-
murdible. : '



3).~'

En algunua canna de malpoaiﬁinnes severaa -

impida “hager los manipulacinnea :
’rnecesariaa. Por ejemp1n~‘ £n ﬂlacraains aanguineae en =

las qué se observa, Leucesls 6 Anemis Aplfistics, debidn
o .yue gy pronbutico- es desfavorable pare 1a vide; no eera
conveniente 1o colocacibn  os un mantenedor de eapacio.
En discrasias sanguiness en lus que el pronbatico
no ea desfavorable para la vida, toles como HemoPilio 6
Pﬁrpprus, eligiremos el mantenador de espaclo menos Coide
. plicedo y que irrite menos o los tejicos blandos; nunca

colocaremos el tipo de mantenedor de espacio con prolon-
gecibn dictal.

6).~ En paclentes en donde el diente y sus tejidos

de soporte estbn serismente comprometidos por sy emferme
dag neneral, como algunoo gases de Epidermblisis Bulosa
y e ol Sindromn do Papillon Lefevre,



2).F‘ 81 el primer mnlarrprimarlb se pierds des ~
‘pubs de que el primer molar ‘permancnte hi urupciunada

puro 81 latersl afin nB lo hoge, dehemos colecar un man

“tunedor  de espaclo, yo que este puede ceorrarse en -

uns direcoién anterior.

3)e~ 84 el segundo molur primerio se ho pe dido,
se deberS colocor un mantenedor de espaclo aun o los 11
) aﬁdﬂ, ya que si las Rx ravelsn gue el segundo wolar, -
pasmanuente erupcionard antes que el segundo premolar,
evitaremos gque ol segundo premolar empuje sl primero -
peimnnunte hoecla el eapocio del segundo premolor,
5Ya= Cusndo loa o

dientes anteriores inferioren uo
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lempre,aa recnnendaré colncar el mantenedur s ls
‘yor breveded posible; aln mda, podrd ser canstruido nn

tes de la extrucciﬁn pars que despoln de ells se’ cow
locato 1nmed1utnmente.

).~ Lo odad del paclente:
tas fechoo promedio de la erupecibn dental, opi comg «
in edod cronalfpica del pocients, no deberfn influlr
en la desiciof de colocar un manienedor de ebpaclo
ya que no es raro encontrar varlaclones extremos como
la apericibn de premolaren a log . 8 ofios o la conpgre
vacifn do los temporales hasta edot svanzadu.

t).~ Lo csntidad de hueso nue cubre el dientenog’
eyupsionadas



2 popRclo par i44r lu grupcibn del
permanante en una posicibn mis sdecdada.

" #)e= Lz nuzoncla congbnita ool dicnte pere
manente.

En muchos casos deberd valorarse ni se consey

varh el copacio hasta que ee puuda llever @ cobo -
1 eonstruccibn de una ra$tuuractﬁn (reemplnzo) =
o dejer que su clerre ese mspacio,



dientca permanentea. En nsta cusu también uaaremna‘
un arpo’ lingual en la nrcads Lnfnrinr o un. arco ﬁa
Hayeu Nance en el wpxilar superior, recomendandon e
usor. -comg pilﬁrea loa esugundos mclaraa.tbmporalea.

4).- Toda desviccifin de um heutro oclusibm
n clase 1 de Angle no serf un tass adecuado para -
1a,cnlocac16n de un mantenedor de espacio, sino que
se considerard un problems artodéntico que tendrf
que ser canpultado con un ortodoncists, guien nos
noonsc jard ol es conveniente mantener cl cspocio -
o eaperar noque Bote se plerda.

By~ Un tipa de mantenedor do copacio que Bo
muy recomendohle es el Funeilanal, yo gue adends de



: é;' v
U aar cnlocadn inmediatamcnte denpuca de 1B extracclﬁn
T Oy, Um - ver elégldo sdecustanente el mantenge -
,dcr, lo importonte serf une bueng construccibn y ades-

- cutds eolococibn del mismo pora cutener el :esultadu
quE BRPCTEROG.

10Y.~ Paora prevenir maloclusiones duobomos mens

tener la longitud del arce, por lo que los mantene -
dores de pupocio serfinde gran ayuda dentro de la -
ortndoncia Proventiva & Interceptiva.

REGGADALGG QUE EL MEJOR
FARTLREDUR DT 8Pnllu LG

Gl DIEHTI.
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