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E1 ‘nhjaﬂvﬁ del presente soiudio 28 ds snpaxiner &0
OdentSloge hacin un difgnestics asteviads respectc n
las @ifersntes etupes § fomes wn se presenten an Im
primers denticidn, en la mixts y permenente.

Es importsmte gque C. Dentista confsce s fondo las -
earectfristicas del perfodo de 1z denticidn primeria,
de ln mizta y permanente, porque en dlpghinos ssiulos de
les mismas en ocaciones son considersdes como malotline
gliones, depido a la falta de conocimientes basicos so-
bre 21 crecimiento y desarrellc dentsl.

Dentyo 881 desarrollo clinico profesionel; es impor—
tante conocer los sccidentes de erupcidn y saber que ~
actitud tomar ante éstos y en s{ en el tratamiento de

los dientes.

En ls sciualldad se debs der primordial inmporiencis a

1r prevencidn de maloclusiones, ¥a gue ez lz actuslidad
lop estudies generslmenies se enfoean & le prevencidn de

caries y muy poco & la prevencidén de melociusiones.



Siendo que éstos se pueden eviter con la aplicecidén de
los conocimientos basicos que poseé el C. Dentista, -~

sobre las etapas del crecimiento y desarrolle dental.

Por eso es necesario conocer hién lus etupas del cre-
cimiento y desarrollo dental, debido & que en algfinaes -
etapas de la mfisma pueden causar estades petdlogicos &
pueden confundirse con estados patflogicos y no serlo.

Por tal mftivo se hace hincapié de la importancia que
tiene el conocer a fondo el crecimiento y dessrrollo —
dental, par= que el Odontdlogo pueda hacer un méjor -
didgnostico de las etepas del mismo y téme méjor scti~
tud ante cada caso que se le presente. ‘

Esperando que sea de dtilidad para todos los futuros -
Odontélogos y para équellos que ya lo son, recordar loa
conocimientos ya adquirides no es malo.

Para el presente estudic se cuenta con una emplia fuente
bibliogrdfica y con la experiencia de mfs masstros, que -

gupierdén ayudarme y dirijirme para el alcance de los fines
que se persiven.



CAP.J.- DESARROLLO EMBRIONARIO.

El primer signo de desarrollo dental se observa durante
la sexia semana de vida intrefiterina. En &sta stapa el -
epitélio tucal consiste de une caps basal de ¢élulas ci-
1lindricas y otra superficial de células planas.

LAMINA DENTAL.- Algénes célulss de la capa basal del —
epitélio bucal comienza a proliferar a un ritmo més ré-
rido que las célules adyasentes, ¢ orfgina un engrosa~
miento epitflial en la regidn del futuro arco dentario y
se extiende a lo largo de todo el borde librs de log =
mexilares. Este engrosemisntc es el esbozo de la porcidn
ectodérmica del diente, conocido como L&mina Dental. Don-
de se ven mitééis no adlo en el epitélia sino también en
el mesodérmo subyscente.

YEMA DERTAL.- En forma sipdltianea con 1la diferenciscién -
de le lémina deniel se originan de ella, en cada maxilar
sallenies redondos u ovalados en 10 puntos diferentes, que
coxrresponden & la posicidn futura de los dientes deciduss,
siendo éstos los eshozmos de los gérmenes dentarios 4 Yemas
dentariss. De sata msnera se inicia el desarrollo de los -
gérmenes dentarios y las célules continfan prolifersndo ——
més rfpido que las célules vecinas.

ETAPA DE CAPERUZA.~ Cusndo el gérmen denial sémente de —
volumen ¥ penetra mfs profundemente en el mesénquima sub-
yacente, su superficie inferior se invagina al punto que =
s8e¢ acerca mucho a la supsrficie convexa superior. Esto hace
que el gérmen dental tenga forms de caperuza, que se alcob-
z& poco después de las 2 semanas del desarrollo intradterino,
una vez lograda ésta Pforma, el gérmen dental recibe el nombre
de 4rgano del esmalte, y la pépila mesénquimatose sobre la -
cual se adapta la caperuza recibe el nmombre de pépila dental.
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ORGANO DEL ESMALTE.~ Durante las prdximes < imenas de desa-
rrollo dental, el drgano del esmalte aumenta de volumen y
el hueso maxilar crece pera rodearlo parcialmente.

Al lleger al cuarto mes de desarrollo, el 4rgano del esmal-
te ha crecido casf hasta un volumen completo. El érgeno del
esmalte estd const{tuido por varias capas de células y tmnbi—
én: encierra a la pédpila denta.l.

EPITELIO DENTAL EXTERNO.- Es la caps Unice de células que
forma el limite externo del Srgano del esmalte.

Estd consti{tuido por una hilera de células ovoides que su-
fren diferenciacién a ameloblastos durante la emelogénesis.

SUSTRATO INTERMEDIO.- Varias capas de células escamosas lla-
madas estrato intermedio, aparecen entre el epitélio dental
externo y el reticulo estrellado, &sta capa de células que
es esencizl pars la produccién de esmalte, estd ausente en
la porcidén radicular que origina la rafz del diente.

RETICULO ESTRELLADO.- El retfculo se expande principalmente
por el incremento de flufdo intercelular. Sug células tienmen
forme de estrella, con largas prolongaciones c:Ltoplésmaticas
que se anostémosan entre si.

Antes de comensar la formacid n del esmalte, el reticulo —
estrellado se encoge por la pérdida de flufdo intercelular
sus célnlas entonces se distinguen facilmente de las del ——
sustrato intermedio. Este cambio principfa en lo alto de —
una cdspide ¢ en el borde incisal del diente en desarrollo y
constituye el centro de crecimiento del esmalte que se conti-
nfia en direccidn cervicel.

EPITELIO DENTAL INTERNO.~ Son células del 6rgano del esmalte
més internas, éste epitélio esté constituido por una capa de
células alargadas que se diferencfen en la amelogénisis en
ameloblastos. Las células del epitélio dental internc ejer-
cen una organizada influencia sobre las c¢élulas mesénquima-
tosas.
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PAPILA DENTAL.~- La pApila dental que ha quedado encerrada en
el 8rgano del esmelte, estd constituide por células mesénqui-
‘mgtosan. Bste t&jldo se hace cada vez més vapcular a medida -
que prosigue el deserrollo dental. Puds la pipile dentsl -es

@l drgano formudor de la dentina y primordium de la pulpa -
dental. ‘

Te diferencincidn cflular y morfolégica de la plpila dental
oourre simltdneamente con el desarrollo del Srgemo del esmal~
te, es decir hay brotes de capilsres y figures mitétices ¥ el
epitélio dental interno se alarga para producir la inducidn - -
a8 la difersnciacidn célular y producir odontoblastos, que sonm
los formadores de le dentina.

ETAPA DE CAMPANA.~ Mientras que la inveginacién del epitélio
pe profundize y sus mérgenss continfien creciendo, @1 Srgano -
del eesnalte msfime la forme de une campena, ¥ @& produce dife~
rencigoidn v especlalizacidn cblular dentro del drgano del -
-egmelte ¥y la pdpila dental, ésto e5 la caractéristicae de esta
etapa.

SACO DENTAL.- Durante ésta misme etaps de)l demarwnlle Acntal,
las cfilules mesénquimatosas que rodean el drganc del esmalte
se diferencian y forman fibras colfizenas, ¥ todo el diente en
desarrollo se rodes de wma clpsula manifiesta de téjido fibro-
80 laxo. Esta recibe el nombre de saco dentel, que dard lugar

a8 1a formacidn de la membrana parcdontal del diente en desarro~
1lo.

PRIWVORDITY DEL DIENTE PERMANERTE.- Las c¢élulas de la lémiha
dental, en la unidn entre ésta y el Srgano del esmalte, hay
proliferacidn eélular, ello tiene por consecuencia un pequefio
botén de cflulas epitéliales gque se Fformam en la superficie -
lingual del érgano del esmelte del diente deciduo. Emte botdn

e el primordium del diente permesnente, gque més tarde se desa~
rrollard spartir de éste.



VAINA EPITELIAL DE HERTWIG.~- El desarrollc de ls raiz del -
diente en desarrollo, principla después de que le formacidén
del esmelte y la demtina hen glcenzadc la futura linea de -
unidn amelocementaria.

El epitélio del drgeno del esmalte juege un importante -
pépel en 2l desarrollo de la ralsg, ol formar éste la vaina
spltdlinl de Hertwig. I8 valna epltélial de Hertwig estd -
const{tuida por epitdlio dental extermo y epitéflio dental -
inferno sin susfrato intermedio ni reticule eatrellado.

Las c8lules de¢ la capa interns permanecen cortas y normal-—
mente no producen esmalie, cuando &stas cflulas induzcan a
1a diferenciecifn de las célulus del +£jido conectivo en =~
odontoblastos y la primera caps de dentine so hays formado,
1u vaina epitélisl de Hertwig se separa de la rals y pexrderd
toda relacidn con la superficie del diente.

Sus remenentes persisten como los restos epitfliales de -~
Halassez y por estimulacidn adecunia puedsn causar quistes.

Con el drgemo del esmalte, la pépila dental y el maco dental,
se forms integremente todo el diente y su +#jido parodomtal, de
hsche $45des 1los diemies esidn en funcidn unos sfios antes de —
qus esté completamente formade su rafz, en esta misma etapa -
el glrmen dentel permgnente empieza e diferenciarce, y poste-
riormente ya formada la rafz del diente deciduo, ésta empieza
e resorberse cusndo el diente permanente susesor estf lisic -
para hacsr erupcidén, al ser resorbida la reiz del diente deci-

duo su corona se despega del t83jido gingivel ¥ cae para ser -
sust{tuido por su sunesor pexmemants

L8

Ls formacidn de los primervs, segundos y terceros molares, se
formem 2 partir de la prolongecidén distal de 1la 1&mina dental,

que se encuentra distelmente al drgano dentario del segundo -
molar primario.



CAP,II.~ BYAPA DE LA PHIMERA DENTICION.

Bsta etapa comiensa con la erupcién del primer dlemte
temporario y términa con la erupcifn del primer diente
de la segunda denticidn 6 molar de los 6 afos.

La dehtioidn prinerie consta de 20 dientes, que por -
térzino medio se completa a la eded de 2 & 2 1/2 afios
de vide; Mo por el hecho ds que estén erupcionados los
20 dientes ostén en oclusmidn, sino gue lo hacen hasta -
los 3 afios de vida.

1).~ SECUERCIA Y PERIODO DE ERUPCICOHN.

En la secuencia de erupcidn de la primersz demticidém,
por lo general los dlentes inferdores preceden 1 & 2 —
meses & los dientes superiores.

La edad de erupcidn suele ineiamrse a loc 6 meses para
los incisivos centrales inferiores, a los 7 meses para
los incisivos laterales inferiores, & los 7 1/2 meses -
pera los incisivos centrales superiores, a los @ meses
para los incisivos latersles superdores, a los 12 meses
pare los primercs moiarea infericres, a los 14 meses para
los primeros molares superiores, a los 16 meses para los
ceninos inferiores, a los 18 meses para los caninos supe-
riores, a los 20 meses para los segundos molares inferio-

res, & los 24 meses pers los zegundos molares superiores.
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2)e«— ESPACIOS DE DESARROLLO,

En las ercadas dentarias de la primera denticidén, con
frecuencia aparecen como caractéristicas fisioldgics, -
espacios interdenterios en la regidn anterior especial-
mente.

Ia presencia de &stos espacios de desarrollo genersli-
zado pudiersn garantizarnos wns disposieidn corrects al
erupcionar los dientes de le segunda denticidn, sin -
embargo, afin con especioa de desarrvllo, se pueden obser-
ver ccesionalmente problemae dec apifiamiento. Por ejezple,
coms consecuencis en la desarmonis entre el tamsiio del -

diente y el espacio oxistente en el lurge de la arcada.

3)e= ESPACIOS PRIMATES,

Al wismo tiempo que aparecen low espacios de deseryellc,
se originan los sapacios primates, que pe hayan entre los
incisivos laterzies y lo® csuinow supcriorws y enbve los -
caninos ¥y log primsyos melarves inferivres ‘afantiles.

(?IG‘* Noe. 1)-

FIG. No P
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Baume observé los esracios prinmates en las dentadiuras de
los monos, razdn vor 1o cuadl zr denominerdn espacios prie
nates.

Se observd cue estos o2spa

yrimetes ne sfnentan de ta-
mefic después de los 3 afios de¢ wide, més bién, se vid gue

tienden n desaparsoer durante Lo eyupeidn de los incisi-
vos de la

0

ermds denticidn,
4} e~ RFLACION DE QULUSZIO

o oroniicidn nory

¢a la relacidn de

cientes supericores cubriendo = Los dientes inferiores

4 1/4 de su cara vestibular.

Fay veriecliones gue pueden considerarce anormales, que se

(RN

observan banbién durante la prisera dembicidn y que he con~
tinuseidn oo ponclionane
A} e~ HILACTION DR CCLUSION EN 30BREMORDIDA.

La sebremordida es observadn conunmente en la denticidn —-
infantil y conforme sl camblo 2 la denticidn mixts, 1z sobre-
mordids pasa o une condicidn normal. BEsta se debe z la gran
angudacidn oue €xiste entre las yieses denturias infantiles
superiores e inferiores, y ol caabio de denticidn permenente
tnterior; La angulacidn se reduce ajustandoce hasts cierto pun
to en wnz condicidn normal.

5in embargo ésta tembién depende de las lesiones cariosas
en la primera denticidn, yeo que la presencic de las mismas

influyen en la sobremordida continds anormal.
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B)+~ RELACION DE OCLUSION EN MORDIDA 30RDE A BORDE.

Le mordida borde a borde se Considera como una parte del
desarrollo de la denticidn primaria, como un estado fisio-
14rico, opareciendo la oclusidn dbaje a causa de la abrasidn

~ue presentan ocasionalemente les piezes dentarias de ambas

-

arcedas dentarizse

C)e— RBLACION DE CCLUSION EN MORDIDA TRUSADA ANTTZRIOR.

Lo mordids eruzodn anterior es observeda ocasionalemente en
1o prinmerc denvicidn, sin eaburgoe st mardide adn en 1z -
aentieidn permenente no se puede asesurcr s versictird.

‘sto pueds zer explicado, ya que &sto depender’ de 1s ine~
elinzeidn de los fienter mnteriores, clends de gue nds tarde
fofe coudicionam en erupeionze por la nerte linguol de lazs ple~
woan centorion anteriores infantiles,

Lo erupeidn de log incidsivos inferioress por la porte line
rael, sin heber exféliado a los incisivos infantiles es free
cuente. Unicamentn el Odontdlogo podrd extrasy los dientes -
infantiles prrs osd zermitir Lo erupcidsn de Inm incizivec ww
permanentes & wna posicidn normal. Es decir, después de haber

ertrafdo loc dientes infantiles, la sccidn de la lengus al -

diente permanente lo mueve 2 la posicién lebiolingual normal.
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D).~ BRELACION DE OCLUSION EN XMORDIDA ABIEHTA.

Le mordide ablierte es el resulindo del desarrollo vertical
insuficiente, gue no permite a wm diente 4 varios llegar & -
encontrarse con sus entagonistas en el arce dentzrio opueg—
to. La consecuencia es la falta de oclusidn locelizada, ecore
pefiade de labieversidn de los dientes anisriores. ’
Las caousas de la mordide abiertz genersimente pueden ser de
dos tipos: 1) Prastornes en lz erupcidn dental y en el arco
dental. Djemplo: Holares infantiles annuilesades. 2) Interfe-
rencias mecfnices a le erupeidn y &) crecimiento alveolar. Ejsm-
plo: HAbito de succibn de dedo.

5)e~ PLANOS TERMINALES. ,
Bzume puso enfisis en la importanciaz de los planocs terminsles
de los segundos molares de lg primers deniticidn, como claves ~
para predecir sf los primeros molares de la segunde denticidn
erupcionan en una clase I 6 oclusidn movmal.

flo obstante, afnque se cbserve una oclusidn setisfactoris en
un nifio de 6 =fios, hay que prestar atencidn en lz erupcidn de
los primeros molares de lz degunda denticidn. Y al observir -
con cuidado las posiciones de los molares infantiles, permitiré
establecer ciertas suposiciones con respecto =z la ceclusién futu-
rz de los molares de los 6 afioz, puesto que los planos termina-
les gufen al enipecionznte primer molar permsnente z uma pogicidn
en la arcada dentariga
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Son 4 los tipos de planos terminales gue se observan en
las ercadas dentarias, y su influencia mobre le oclusién
de los moleres permanentes a continuacifn se dan.

1+~ FPLANO TERMINAL YERTICAL.

'Eate permite gue los molares permansntes erupcionen en
e relacidn borde a borde. Despufs cuzsndo se producen -
la exfoliacién de los segundos molares infantiles inferio
res, los primeros molares inferdores de la segunds denti-
cidn, se desplazan mfs hacie mesiel gue los primeros mola

5 permanentes superiores. Esto ha sldo descrito por ED-

YERS como “el desplazamiento mesial tardio” hmcle une cla
se I § normal.

2= PLANO TERMINAL CON ESCALON HLSIAL,

Este permite gue los primeros molares de la segunda den-
tieddn erupecionen en una clase I dirsctomente.

Je= PLANO TERMINAL CON ESCALON DIZ

tate permite que los primeros mela perrunenies erupeio

nen directamente en wa clase I1.

Go= FLAND TURNINAL CON ESCALON MEIT.)L EXAGERADD.

Este permi%te cue los molares de Jlor $ gfios sesn gulsdeos a

una olase 117 ¢ maloclusidn.

£jem CARAITZRISTICAS,

Los dientes de la primera denticidn «l entrar en oclusidn
1l rededor de los 3 afios, presentar ing sigurentes caracté
risticas:
f.~ Ho presenten curva de Speec.
b.~ Tienen escass sobremordida.

c.~ Tienen escass interdigitacidn clspidea.
d.~ Existe muy poco apifiamiento.
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CAP.IIT,~ E&APA DE LA DENTICION HIXTA.

Este etapa comienza con la erupcidn del molar de los 6
afios y términa con la pérdida del Witimo dieate infantil.
Hay remplazamiento de los dientes infantiles por los di-
entes de sustitucién de la segunda denticidn.

1).- DIRECCION DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR DE LA SEGUNDA
DENTICION,

Durante 1la denticidn primaris, ¢l arco dentario casi no -
sufre cambioa en su crecimiento, sin embargo, & los 4 afios
ce crigina un camblo intadcec a causa de la erupeidn del -
primer molar de la segunda denticidn. Esto ocurre en ambas
arcadas dentarias con eciertas variaciones en lo que respec
ta al periodo de erupecién.

La zona distal del segundo melar primario es tomado comu
sostén para la erupcidn del primer molar permanente., Lia -
direccidn de erupcidn del molar superior parte de mesial a
distal y el molar inferior de distal a mesigl. Ambos ejer-

cen presidn distal a los molares infantiles.

F1G. No, 2
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2)e~ CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES SEGUN ANGLE.

ingle clasificéd =z la oclusidén en 3 clases, tomendo encuenta la
relecidn mesiodistal que gusrdan los primeros molares al ocluir.
A)e- CLASE I.- Relacidn mesiodistal normal del primer molar ine
ferior respecto al primer molar superior, las irregularidades

se observan en otro lugar (En la parte anterior 6 posterior).
CLASE I TIPO I.~ Relacidén en moleres de clase I y los dientes
anteriores inferiores y superiores apifiedos.

CLASE I TIPO II.- Relacién en molares de clase I y los dientes
enteriores superiores protuidos y especiados.

CLASE I TIPO III.~- Relacidén en moleres de clase I y los dientes
incisivos superiores en linguoversidén (Mordida cruzada anterior
de incisivos superiores).

CLASE I TIPO IV.~ Relacidn en molares de clase I y los dientes
posteriores cn mordida cruzada posterior unilateral 6 bilateral
(Posicidn bucolingual de molares y premolares).

CLASE I TIPO V.- Relacidrn en molares de clase I y pérdida de -
espacio posterior por migracidén mesial del primer molar perma~
nente.

B)e~ CLASE II.- Fl primer molar inferior esté en posicidén distal
respecto al primer molar superior (Distociusidn & Retrognatismok.
CLASE II DIVISION I,- Relacidn en molarcs de claose ii en ambog
ladios e incisivos centrales superiores prominentes.

CLASE IT DIVISION I SUBDIVISION I.-~ Relacidén molar de clase II
de un lado y relacidn molar de clase I del otro e incisivog ~—-

centrales superiores prominentes.



CLASE II DIVISION II Relacién de molares en clase II en ambos
lados, los dientes incisivos centrales superiores verticales &
inclinados a lingual, con incisivos laterales superiores pro-
tuidos.,

CLaSE IT DIVISION IT SUBDIVISION I.- Relucidédn molar de clase II
de un lado y relocidn molar de clase I del otro, ¢ incisivog —
centrzles superiores verticales & inclinados a lingual, con s6-
lo uwn lateral protwido, hdbituzlmente del lodo de la clase IT.
£)e= 214SE IIT.- Fl primer gpolar inferior esté en posicién mesial

con resnecto ¢l primer molar superior (Mesioclusién 6 Prognatis-
"o ) »

23

CLASE III OURBDIVISION T.- RELACION MOLAR DE CLASE III DE UNW LADO
Y RHLACION MOLAR Di CLASE I DEL 0TRO.

V.= SINDROMT DEL PATITO FRO.

o1 obsetvomon de frante la direccidn de erupcidn de los incisi-
vog permanentes cuperiores, en nifios de 6 a 12 afios, se vé que
lo hoeen diuvgonulmente, por lo que eparecen espacios denominados
dicstenas,

Yste eatcfo fisioldgico es liamsdo "Sindrome del patito feo" nor
TROADDENT, debido a 1 no muy buena apariencia que presenta,

Al erupcionsr los incisivos laterales permanentes, y al comien-
zo de la érupcidn de loc coninos y de acuerdo & la fuerza de erup
¢ién, presionarfi el Apice del incisivo lateral haciendolo que se
desplace hcecia la linea media, provocando una mayor inclinacién
de loo incisivos laterales. Sin embargo, el diamstemsn central y

el desplazamientsc lateral se corrigen comunmente con la erupcidn

de los caninos superiores.



4).~ DSPACIOS DT RECUPZRAZION,
Siguiendo con el mecfnismo Je coablo de fenticidn, sf

chmervenos &l comblo del canino y los presoleres ¥ mee

diros el esnreln, vere oo que €l seprein fe loc Jdientern
infrntiler futes fel cimblo Ce Jentieidn, oo nlr c0lfs,
Teto ¢iferencic se Jensuing eopoeis ¢ recuporecidn,
T)e= CLRATTTNISTICNS,

Treer
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CAP, IV.- ETAPA DE LA SEGUNDA DENTICION.

Esta denticidn consta de 32 dientes, los cuales unos
son de suatitucién (Incisiwos, caninos y premolares),
¥y oiros son de complementacién (Primero, segundo y -
tercer Holar). Estos sl entrar en oclusidn a la edad de
22 aofios sproximadamente, y presentan las siguientes ca~
ractéristicas:

8.~ Presenta curva de Spes.

b.- Presenta mayor interdigitacién cdspidea.
¢+~ Presenta mayor sobremordida.

d.~ Presenta mayor apifiamiento. -

1).~ SECUENCIA Y PERIODO DE ERUPCIOR.

ARCADA INPERIOR.

El primer diente en erupcionar es el primer molar y lo
hece & 105 & afios, segulds por ol incieiwe centrel entra
los 6 y 7 afios, el incisivos lateral entre los 7 y 8 afios,
el canino entre los 9 y 11 afios, el primer premolar entre
los 10 y 12 afios, el segundo premolar enire los 11 y 12
gfios, el segundo molar enire los 12 y 13 afios, el tercer
aolar entre los 18 y 21 afios.

ARCADA SUPERIOR.

¥l primer molar es sl primer dlente en erupcionar y lo
hace a los 6 afios, seguido por el incisivo central entre
ies T y 8 afios, el incisivo lateral entre los 8 ¥y 9 afinm,
el primer premolar entre los 10 y 12 eflos, el canino entre
los 11 y 12 safios, el segunde premolar entre leos 11 y 12
arfios, el segundo molar entre los 12 ¥ 13 afios, el tercer
molar entre los 18 y 21 afio=.
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En la srcada superior éxiste diferencia en la eecuencie
de erupcién respecto a la secuencia que presenta la arca-
da inferior.

La secuencia de la erupcién es de mayor importancia que
el perfodo de erupcidn, debido a que éste es variable y
la secuencia no lo es, puds sf lo fuerd ceusarfa maloclu-
siones. |

Con la erupeidn del primer molar permanente, fecuerde que
ge inicia la denticidn mixts, denominada asi por MOYERS.
7).~ ACCIDENTES DE ERUPCION.

Los accidentes de erupcién son una desviacidén imprevista
del patrén de erupcidn dentzl, provocado por caries inter-
nroximeles, restauraciones interproximales incorrectas y la
pérdids prematura de alginos dientes. Estos accidentes se
presentan durante la denticidn mixta y segunda centicidn.

Recuerde que el petrdn de erupcidn de los dientes superiores
es hacia distal y ligeramente haciz vest{bular, en los dien-
tes inferiores el patrén Ge erupcidn es hacia mesial y lige-
ranente & linguel.

Lz posicidn normal de los dientes dentro del arco dentario
esté reglco por las fuerzas eruptivas, las fuerzas oclusales
v las fuerzas musculares. Le pérdidc prematura de cuzlguier
diente posterior produce muloclusiones y &stas dependeran del
degequilibrio de las 3 fuerzas que actldan sobre los arcos —-

dentarios y los dientes.
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los cccidentes provocados por caries interyroximalés Y
restauraciones interproximales incerrectas, afectén po-
co @l patréin de erupcidn dental, de manera que se pueﬁén
considerarse normel, debido a gue log dientes infantiles
sirven como montenedores de espacio y como gula en lg s
eruncién de los dientes permenentes, pera que entos,erupw‘
cisnen en uaa posicidn correcta.

Cuondo se precenta lz pérdids uyremstura fe 21lsdnos dien-

tes cezn enteriores 6 posteriores, provocan en le erupcidn
dentz). wnz migracién hzeia mesisl 4 distal segln el caso,
v pueden provecar nmaloclusiones, epifiamiento y retenciones den-
tales. Y 2 continuacidén se dan algbnos casos.

ACCIDENTES QUE PUEDEN PROVOCAR LA PEZRDIDA DEL SEGUNDO MOLAR
INPANTIL INFERIOR RESPECTO A LA POSICION DET PRIMER JI0LAR
PERIAIIENTE IHPERICR.

AlTESW~ 8L €l segundo molar infantil inferior se pierde preme-
turamente fdntes de lan erupcidn del primer moler permanente ine
ferior, entre las edades de 2 g 9 ajflos, no se requiere un ——
mantenedor de espacio, hasta gue empiece la erupcidn del pri-
mer molar permanente, debido a que no éxiste tendencia de los
dientes o moverse a disial.

DURANTE.~ 3{ el segundo molar infentil se pierde durante la
erupcién del primer molar permanente inferior, se requiere de
un mentenedor de espacio para gulsr al priner molsr permenente
a una correcta posicidn en el arco dentario. ST no se coloca el
mantenedor de espacio, el molsr permanente erupclona en una nosi~
c¢idn mesial més asentuada que a la que le corresponde, debido =

que no tiene la pufa del segundo moler infantil.
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DESPUES.~ S{ el segundo molar infentil inferior se pler-
de despufs de haber erupcionado el primer molar permanen-
te inferior, la fuerza eruptiva ya no éxiste debido a que
ésta fese ya se ha completado, sin embargo, el molar per-
manente se mesializa como resultado de la fuerza de oclu-
aién y debe colocarse un menitenedor de espécio para evitar
éste accidente.

ACCIDENTE QUE PUEDE PEOVOCAR LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
INPANTIL RESPECTC A LA POSICION DEL PRIMER MOLAR PERMANEN-
TE INFERIOR.

ANTES.~ S{ el primer molar infantil inferior se pierde pre
maturamente, entre les edades de 2 a 5 eofios, no se requiere
de un mantenedor de espacio, hasta que empiece la erupcidn
del primer molar permenente inferior, debido a que no éxis-
te tendencia de los dientes a moverse hecia mesial,
DURANTE.~ SI el primer molar infantil se pierde durante la
erupcién del primer molar permanente inferior, la fuerza de
erupcidn que ejerce sobre el semundo molar infantil inferiar
geréd suficiente para mesializarlo. El cierre de espacio ocu~
rrird si no se coloca un mantenedor de espacio, debido a que
la fuerza mesialique resulta de la fuerze oclusal van cerren
do el espacio edéntulo muy lentamente y van mesializando al

[

segunde molar infentil inferior.
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DESPUES.~ SI &1 primer molar permsnente inferior ya esté
exupcionado y se pierde despuds el primer molsr infantil
inferior, se debe colocar un menienedor de espaclo, debi-

do 2 que 1z fuerzs mesial que results de la fuerza oclusel
van cerraniv el espacio edfmbulo muy lentanente y ven me-
sializends &) segundo molar infantil inferior.

ACCIDENTE (UE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR
INFANTIL SUPERIOR RESPECTO A LA POSICION DEL PRINER MOLAR
PERMANENTE SUPERIOR.

ANTES.-~ Cusndo el segundo molar infantil superior se pierde
fntes de la erupcién del primer molar permanente puperior, no
se requiere un mantenedor de espacio, debido & que el patrdn
de erupcidn del primer molar pemsanenie superlor es hacin -
distal, ¥y por lo tanto no éxiste 12 tendencia a mesielizarce.
DURANTE.~ La mesializacifn del primer molar permanente supe -
rior empieza cuando el diente aparece en la cavidad bucal cli-
nicenente, un mantenedor de espacic es neceserio una vez gue
sl primer molar permanente superior emplece a erupcionar, de-
bide 2 que la fuerza eruptiva es denasiada Tuerie en éste 20—
mento, y el molar permznente tiende z desplazarce al espacio
del segunde molar primario superior.

DESFUES -~ 31 el segunde molar primsric superior se pierde dene
vués Ge la erupeidn del primer woloyv peruamente superior, es -
necesaris colocar un mintenedor Jd= eopecio, debido a gue el -
sriwer moler sermanente supeyior wucde mesinlivorce debide o

1n fuersa de oclupidn.



ACCIDENTE QUE FUEDEN PROVCT.D LA PERDIDA DEL PRIVER MOLAR
IHZANTIY, SUDPLRICR RESPECTO A LA POSICION DEL FRIMER MOLAR
PERIANENTE SUPERION,

ANTES.~ Un mantenedor <o sapacio es recomendable sf el -
primer molar infantil sunerior; se ha pérdido &ntes de la
'erupcidn del primer molar parmanente superior, entre las
ededes de 5 a 6 afiog, debido a que el patrén de erupcidn

es variable y el contaocto inicial con el segundo molar ine
fantil superior puede ser mfs temprano de lo gue se espera

v ruede mesializarce el molar permanente.

DURANTE.- El mantenedor de espacio es necesario si el primer
molar infantil superiar. se plerde durante la erupcidn del
primer molar permanente superior, debide a gque la fuerza -
eruptiva que se ejerce sobre el segundo molar infantil supe-
rior, es8 suficiente para mesializarlo y reduclir el espacio -
dejado por el primer molar infentil superior.

DESPUES<- Se reguiere un mantenedor de espacio y es necesario
dejorlo en posicidén hasta que el primer premolér superior sea
vigible clinicomente, 2 menos que no sea colocado el mantene-
dor de espacio, el espacio dejado por el primer molar infantil

superior, se mesialize como resultado de la fuerza de oclusidén.

ACCIDENTE QUE PUEDE PROVOCAR LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PER=-
MANENTE INPIRIOR RESPECTO A LA POSICION QUE GUARDA EL SEGUNDO

PRENOLAR INFERIOR,

ANTES,- Cuando el primer molar permanente inferior se pierde
fintes de la erupcidn del segundo premolar inferior, no se ne-
cesita un mantenedor de espacio, debido a que hay muy poco —-
distalizacién del primer premolar inferior. 5f ocurre dicho -

movimiento distal, es muy poco y puede ser corregido més tarde



por medio de la erupcién del segunde premolar inferior,

Previniendo por supuesto que {xista un mantenedor de -
espacio.

DURANTE.- Sf no hay mantenedor de especio que remplesce
al primer molar inferior permanente, durante la erupcidn
del segundo premolar inferior, la accidn gufa del primer
molar permanente no éxiste y por lo tantc el segunde mo-
lar permenente inferior hace erupcidn en una posicidn —
distal y la mayorfa de las veces en giroversidn.
DESPUES.~ Después de la erupcidn del segundo premolar se

pierde el prﬁmer molar permanente inferior, se requiere -
| un mantenedor de espacio, para prevenir una distalizacién
6 movimiento de inclinaciqn hacia distal del segundo pre-

molar inferior, debida & la fuerza de oclusidn.

ACCIDENTE QUE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DEL PRIKER MOLAR
PERANENTE INFERIOR RESPECTO A LA POSICIUN DEL SEGURDO HO-
LAR PERMANENTE INFERIOR.

ANTES.~ S{ el primer molar permanente inferior se pierde -
fntes de la erupcién del segundo molar permanente inferior,
no se necesita un mantenedor de espacie, sin embargo, es -
necesario gufar la erupcién tanto para el segundo molar per-
manente inferior y el sepundo premolar inferior, debido a -

que ambos hacen erupcién aproximadamente al mismo tiempo.
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DURANTE.- .51 €1 primer moler permanente inferior se plerde
fdurante 1la -erupcifn del segundo molzur inferior, se debe —
polocar un mantenedor de espacio para gufar la erupcifn del
segunds molar permanente inferior ¥y pars prevenir que astmna
¢l patrdn de erupcidn del segundo molar permanente inferior
una posicidn mhs mesial y linpual debida a 1s fuerze de erup_
cidn.

DESPUES = SI el primer moler permanente inferior se pierde
después de 1la erupcibn del segundo molar permunente inferior,
a8 nesesario enlopar wn mentepedor @2 espepin, para prevenir
,nna:migraciﬁniaimesial del segumdo molar permanente inferior,
debido a la fuerza de oclusidn que mctda sobre los dientes.

ACCIDENTES (UE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DEL PRINER MOLAR
PERNANENTE SUPFRIOR RESYECTO A LA POSICION DEL SEGUNDO MO-
LAR TERCANENTE SUPERIOR.

ANTES.~ No se necesite un mantenador de espacio, cuando el -
primer molar permanente superior se pierde édnbes de la erup-
cifn del segundo molar permanente, debido s gue &ste hace su -
erupcidn hacia distal.

TURANTE.~ ST el primer moler permenente superior sze plerde -
durante la erupcién del segundo molar permanente superior, se
requiere de un mantenedor de espacio, para prevenir la migra-
cidn del megundo molar permanente superior hsecia mesiel, de-
bido a la fuerza eruptiva. Esto sme debe o la gron hibilidad -
de los molares superiores para ceambiar de sftio més gque para

inclinarse,
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DESPUES.- 51 el primer molar permenente superior Se pier~

de después de haber erupcionado €l segundo molar permanen-
te, se requiere -de un mantenedor ‘de especio, pere evitar -
1a mesizlizacidn Qel segundo molar permanente superior, de~-

bide @ la fuerza de oclusidn que actia sobre los dientes.

4CCTDENTES QUE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA DE L0S DIENTES
ANTERTORES SUPERIORES.

Cuendo se pierde un INCISIVO CENTRAL la 1Inea media tiende
g desplazarce hacia mesigl en el semtido del otro incisivo
central.

La pérdida del INCISIVO LATERAL 4rae como conscuencie la
erupcifn mfc mesizl del canino, debido a que no éxiste la

gufa del incisivo lateral, para prevenir &sto, es necesario
un mantenedor &e espacio,.
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3) e~ RETENCIONES O DIENTES INCLUIDOS.
Se dice que un diente estd retenido 6 incluido cuando

no hace erupcién en su perfodo medio de su erupcién.

Los movimientos de ios dientes durante la erupcidn son
complicados y se acompafian coordinsdamente con el desa=
rrollo de los maxilares y de los dientes. Cuslquier in-
terrupcién en éste coorelacidn sea de orfgen mecénico,
de orfgen infeccioso § respecto al gérmen dentel, zfecta
& los wvimientos de erupeidn, lo que a su vez &a lugar

. 1z retencidn 8 incluuidn deoi dienisa,

oy

L retencidn dental se presentz hébitualmente en los —-
¢ientes de la segunda denticidén, que en los dientes de la
primera Genticidn y el orden de frecuencia de las reten-

ciones deatales es de la siguliente manera:

Peté en primer término el canino superior, seguido por -
el zegundo premoler superior, ¢l cenino inferior, el gew
cundo  premolar superior, los terceros molares inferiores
vy superiores, y por ltimo los incisivos latercles muperiores.
shos dientes cue suelen ectar més frecuentemente r»tep*dov
en maloclusiones y otros accldentes.
Fl difostico de la retenciédn dental es meramente acci -
dentel, debido a que el pociente por lo genersl siempre ve
he visitar ol profesionista, cuzndo presente alglnas molesw
iaz § sc da cuenta que le felta un diente, debido s que el
diente hombélogo ya lo tiene ¥y el otro no se encuentrz clinie

cancnte. FEl Odontdlogo mediante los detes obtenidos de la -



TESIS DOSADA POR
D.G.B. - UNAM

enfmmesis ¥y 1la explorancidn clinica no puede difgnosticar
=¥ 21 diente esti retenido, deberd tomar unz reiiogrefia
por lo manes pers poder sumentar los datos y der «1 difp-
nostico.

Ia redencifn d¢ los caninos y premolares y en af, en los
denpfs @ientes pueden ser uniletsrel § bilateral 1z Teten-
eifn. Zntes de haser cuglquier irztamiento 8s retencidn
dentzl, hay gue estar segurss del plan terspedtics e se-
guir Cetido 2 gque los incisivo ¥ crninos superiores, pus-
den troterse mediznte la extraccidn guirirgice, cuenis -
egtin indicados, de igusl moners gque las demds retenciones,
debido a gue tanmkidn los candinmos v los inciziwes latersies
superiores, se puneden tratar medisnts la splicacide de téc-
nicas ortopddicas ¥ quirfrgices, que o continuecidn se den
£stas dos tdenices para el tratomiento de las reiehciones -
dentales.

TECHNICA DE EXTRACCION QUIRURGICA.

1,~ lmestecia.

Re~ Incisidn.

3o~ Separacidn del colgajé.

44~ Remosifn &sea (Osteotomfa).

Hew Odontoseccifn.

o~ Extraoccidne.

Te~ Lavado ¥ regularizacidn del alveolo.

8.~ Colocar el colgzjo en su lugar y suturar.
9,~ Cuidadsos potsoperatorios.
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TECHICAL QUIRURGICA Y CRTCPEDICA PARA EL TRATAETENTO DE.
CANINOS B INCISIVOS LATERALES SUPERICRES.

1.~ Ainestecia.
2em Imisiénc
3e

4o— Remosidn 6ses gue cubre al diente retenido, In misme que

Separscifn cel odlgnjo.

una parte de téiide dsec en lz direccidn del movwimiembts que
se va hacer (OSTEOTOLIA).

5. Iigar 1z rona cel diente retenide mediombe zlembre de
acero inox. de .04 mn.

6o~ Lavar.

7.~ Colocar el célgajo en su ligsr vy suturar.

8.~ Colocar el arco interno rerw sctivar lz erupeidn &ejl
dilente retenido.

9+~ Cuidados notsoperaiorics.

10,- 1 tretemiento criodonsics corrective ce kzce despufs

de & mesec ¢ més ce haber anlicade la féermice guivfrgicze
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CAP, V.- HANTENEDORSS DE EISPACIO.

Los mantenedores de espacio son aparatos biomecénicos que
sirven para guardar la distancia mesiodistel para que erup-
cione el diente en posicidn normal, y prevenir las maloclu-
siones,

Siempre gue se pierde un diente temporariv &nies de lo nore
nal, predispone 2l paciente a2 une maloclusidén y devers, por
lo tanto, colocarse un mentenedor de espacio. A veces, la -
pérdida de un diente anterior puede requerir un mantenedor
de esprcio por rezones estéticas § fisioldgicas, no hay re-
glas rizuresas para determinar cuando resultard una malociu-
8idn debida a la pérdida prematura de un diente,

en el segmento anterior de las arcedas dentarias, comunmen— |
te no gon necesarios los mantenedores de espacio, afn con el
deslizoniento de los dientes contfguos, dado que el proceso

rormul de crecimiento y desarrollo aumenta el snche inter-
cenino. La repetida afirmacifn de que la pérdida de espacio
es poco frecuente en la zona incisiva sui:erior, en tales ca~ .
s0s no deben excluirse el ugo de los mantenedores de esnacio,
en los cosos, cuande los incisives permenenies afin no hayan
erupcionado lo suficiente como para ayudar s mantenexr el es-
pacio.

&) colocar un mantenedor de espacio en cualgquiera de los 4
segmentos posteriores de los maxilaeres, el profesionista —
tiene la oportunidad de usar un tipo de aparato adecuado gl
caso, siendo 6stos de tipo fijo & remdvible. Dado que el w—
mantenedor de espacio debe considerarse en 3 dimensiones y

no solo en la anteroposterdor, como lo hacen la mayeria de
log précticos.
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REQUISITOS PARA LOS HANTENEDORES DE ESPACIO
FIJ05 Y REWOVIBLES,

le~ Deben mantener la dimensién mesiodistal de los dientes
pérdidos.

2+~ Deban ser fHimcionalen.

3.~ Deben ser ficil de construir.

4.~ Deben resitir las Puerzas de 1a mesticacifn.

Ho~ No dcben leglonexr los téjidos buceles.

6.~ Doben mer féoil de limpiarse y mo servir de depdsito
de alimentos.

Te= Su diseiic debe ser tel, que mp obsiruya =1 process nor-
mel de erecimiento ¥y desarvollo 8 interferir lzs funciones
de masticacidn, fonacidn y deglucidn,

1) .- BANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS.

Son mantenedores de esgpeeio que se f{jan al diente pilar
medisnts somentscidn, son sparaios dentosoporiados.

Estén indicpdos en especios cortos unilatereles § bilatera-
les, cuendo éxiste problemas de cooperzcidn en el traztecmiento
de mantenedores de espacio remfvidle, referente s lz pérdids,
ruptura y no ueo del mantenedor,

Zntre las ventajas que tienen estén les siguientes:

Son fficiles de limpiarse, f8cil de disefiar, mantienen le di-
mensién vertical, pueden usarse en combinacidn con otros mé-
todos preventivos, ffcilite la fonecidn y masticecidén, no --
irrite a los téjides buceles.

Intre las desventajas se encuentran:

Fueden producir caries en los dientes pileres, dfficil de ——
reparar, meyor tiempo de elaboracidn, pueden afecter la esti-

milacidn de erupeidn sf se dejo muche tiempo y no se controla.
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Ios tipos de mzntenedores de espacio f{jos m&s usuales
gson el tfpo zapatille distel, tipo corona y ansa, tipo -
puente ffjo, y tipo arco iingual 4 palatino.

£)a= MANTENEDORES DE ECS4CI0 FIJOS UNILATERALES.

Enire loc montenedores de espacie f1jos, que se usan en
los caszos en gue e requiers mantener espacios unilatera-
les, ecztfn los tipos zapeiilla distel, el tipo coronma y

onsz, el tipo puente fljo, y a continuacién se describen.

TIP0 ZAPATILLA DISTAL.

Bs wn t{po de mantenedor de espscio £Ljo, que se dtiliza
cuando se produce la pérdida prematura del segundo molar
infantil, #4ntes de la erupoidn del primer molar permancn-—
tes EZi apurato generalmente se sujeta 81 primer molar in-
fantil con una extensidén distal hacia el proceso alveolar
pera sufar la erupcién del primer molar permanente, hacia
une posicidn normal en la arcada dentaria.

De ecta forma, el aparato evita lz pdrdida de espseio ¥y
la mzloclusidn permanente durante su erupcidn y después
de €ésta. Se coloce en nifios de 5 aflos de edad.
INDIC,CIONZES.

Lz pérdida prematura del segundo molar infontil édntes de
la erupcifn del primer molar permanente, es la principal
indicacidn pera éste aparato.
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CONTRAIRDICACIONES,

l.- Felte de dientes pilares por pérdida méltiple de
dientes,

2.~ Poca cooperacidn del paciente y de los padres.
3.~ Ausencia congénita del primer molar permanente{Rara).
4.~ Dudosa salud del peciente (Nifios propensos a infecciones).

VERTAJAS,

P&cil de elaborar, restablece 1a oclusidn (El funcional),
uso de un pilar solamente (EL no funcional).

DESVENTAJAS,

Alto costo (Para el funcional), no restablece lz oclusidn
(E1 no funciongl). -

) montenedor de espacio tipo zepatilla distal, puede ser

de tipo funcional & de t{po no funcional. La funcifn primor-
dial del zparato de extensién distal 6 zepatilla distal, es
proporcionar una gufe pera le erupcién del primer molar per-
manente. Para lograr éste fin, el dentista deberf conocer el
caminoe normel de erupcidn de los primeros molares permenentes
superiores e iunferiores.

los primeros molares permanentes differen marcadamente en su
erupcibn. La via normal de erupcién del primer molar permanen~
te inferior es en sentido hacla mesial y lingual, haciendo mwwmw
erupcibn contra la superficie distal del segundo molar infan-
til, ftilizando a la vés como gufa pare colocarse en posicidn
normcl en el arco dentaric. E1 primer molar permanente superior
ace erupcién en direccidn distel y hacia vestibular, hasta en-

contrur recsistencia muscular, pesteriormente emerge en direccidn
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nesial, hesta hocer contemeto con la superficie del segundo
molar infantil.

Por la diferencia que éxiste en la erupcidén de los prime=-
ros molares permenentes, &l diseflo y colocacién de la exten— -
sién digtal del apareto cambiard de 1la arceda superior a la
inferior.

En la arcede inferior, el 4rea de contacto de la extensidn
distal deberd. ocupar una posicidn ligéramente a lingusl s0-
bre la cresta del reborde glveolar, parz alcanzar asi el —
frea de contacto de la carz mesiel del primer molar perma -
nente al principiar éste sus movimientos mesiolinguales. En
cambio, el f4rea de contactoe de la extensién distal del apa-
rato superior debers ocupar una posicidn ligeramente & ves-
tibular de la cresta del reborde alveolaer y la zapatilla —
distel penetrarf en ol téjido 4 mm.

Egtas consideraciones son importantes para evitar que el -
aparato plerda contacto con el primer molar permanente, 1o -
que provocarfz un movimiento rotatorio tento del molar perma~
nente como del aparato. |
NORMAS PARA LA PABRICACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO,
le- Con frecuencia el primer molar permanente en proceso de
erupcidn pierde contacto con el aparsto si la extensidn gin-
givel es demasiada angosta. Esta deberf apréximar el 4rea de
contacto normal de la superficie distal del segundo molar
infantil que se est£ remplazando.
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2.~ Otra decisién que deberi témar el Dentista es la deter-
minacién de la longitud correcta de la extensidn distal del
aparato. Lste problema se simplifica cuando el segundo molar
primariec afn &xiste péra gervir como gufa sobre el modelo de
estudio. En €ate caso el segundo molar infentil deberd con-
gervarse, sl es posible, haste que el zparato esté listo pa-
rz colocerse en el paciente, 51 el sepundo molar infentil se
he. pérdido, ce recomiende medir la distancia que éxiste en-
tre la superficie distal del primer molar adn incluido § me-
dir Yo smplitud mesiodistal del segundo molar infantil anta-
gonista, tomendo una radiografia también se puede medir, pa-
ro tener méj;r digefio de la zapatille distal.

3e= Al consiruir el eparato, es necesario determinar la pro-
fundidad de la extensidn distal hacia gingival, sf la exten-
s5ién es demesizda largas, puede dafiar 2l molar vermanente en
desarrmllo, cf la extensidn es corte, el primer molar perma-
nente puede erupcionnr abajo del aparato. La extensidn debe~
rdé ser construida de tal forma que penetre eproximademsnte 4

m1. abajo del borde alveolar,

PAS0S PARA CONSTRUCCION DEL MANTENEDCR DE ESPACIO TIPO
ZAPATILLA DISTAL TIPC FUNCIONAL.

l.- Se toma irmpresidn de lag preparaciones de los dientes
pillares y se vacia en yesoc.

2.~ Se mide 7 se recorta el espacio para la zapatilla distal
{en el modelo).

3.~ Se model: en ceraz les prepuaracior~m de los dientes pila-
res, el péniico y la zapatilla distal, observando que estén
en posicidn de oclusién.funcional.



Lo Be enfrasce ] moldslo ‘de 'vera on cristobalite ¥ se
deja seoar.

Se~ De desencern J 'Se wECia N (0TD.

Ge~ Se luva y pule ) mparato.

T~ Se hace la extreccidn del pegundo molar inPortil.
8o~ 3e vements €] |pureto.

PASOS PRRA LONSTRUCCTION DEL NANTENEDOR DE EIEACIO TIPOD
ZAPATILIA DISTAL TIPD WD FUNCIONAL.

la= Adoptzr L=z corona de acero inox. €1 diente pilare

Tow= Thmrr impresifn con 1la corons ye miznpboldn, se pege 1
corons & le Amprezidn y se vecin en yesp.

2o~ Ze mide y se recorbs el espacio pore la zopatills distEl
en ¢l modelo $omando como relecidn le cura distsl del segune
o molnr Infmniil.

fe= Be recortz ¥y edepia la zepetillz fistel {Berra lingusl)
con pinres adoptedoras.

Caw O

-

e Tija 1a zepatille distel ¥y Ia corone en cristobalite
vure soldnr.

Cam Se suelds,

Te- Se Lpva y pule el eparato.

£.- Se haze la extruccidn del segundo molar Infatil.

%.- Se cementa el epersto.
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TIPO COROKE Y ANSA.

Es un mentenedor fijo més popular de tipo no funciomal,
éste aparato consiste en las mismas corones de acero inox.
de t{po funcional, pero con una mmsz que sigue el comtorne
del té&jido gingivel, sf su disefio es correcto, el diente -
para el que he sido mantenido el especio, erupciona entre
le anse del mantenedor de especio.

Pn el mentenimiento de cspecio del primer molsr infentil,
se gonfeccione una corona de ecero inox. la cual se calocs
en el segundo molar infantil y la znsa se colocz prdxima a
la mucosa contectendo con e} caniro infantil. ILa snsa se de
be hacer con alambre de acero inox.del 035 mm. ¥y debe de me—
dir en su ancho 7 mm. sprdximadamente, el disefio debe ser —
correcto para que no interfiera en el movimiento de exupcidn.
INDICACIONES.

Pérdide de dientes anteriores y pérdidsa del primer moler in-
fantil.

CONTRAINDIC ACIONES,
nifios muy pequefios y nifios con malos hébitos.
VENTAJAS.
Bajo costo y ffcil de construir.
DESVENTAJAS.
No restablece la oclusién.
PASOS PARA 1A CONSTRU@CION DEL MAWNTEREDOR DE ESPACTIO
TIPO CORONA Y ANSA,
‘le- Adaptar la corona de acero inox. al diente pilar.
2.~ Témar impresién con la corona adaptada al diente piler y

pegarla a la impresién y se vecis en yeso.
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3e= Se digefia y sdapta la ansa. ;

4e= S8 fija lo corons y 1la ansa -encristobalite paras soldar.
Be~ Se suelda,

6.~ Se leve ¥y pule e1 aparato.

T+~ Se comenta el wpersto.

TIPO PUENTE FIJ0.

Este mantenedor es de tipo funcionel, y estd constitvuido en
une sola pileza, es decdr es vacdado -en -oTo «como los puenies
fijose
INDICACIONES.~ En la pérdida de los incisives infantiles y
pérdida del primer molar infantil.

CONTRAINDICACIONES.~ Nifios no cooperzdor 7 nifios muy peguefios.
VENTAJTAS.~ Regtablece la oclusidn, y restablece la estética.
DESVENTAJASe~ Diffcil de modificar y el alto costo.

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DEL ANNTEIEDOR DE ESPACIO TIPO
PUENTE FIJC.

l.~ Impresién de las preparaciones dés los dientes pilares, y
vaciedo en yeso.

2e= 0delads en cera de las preparaciones y del pdntico.

Je= Ze onTrance en crigtobealita el modelo de cers y se deje
20C LT

daw Go demoncora ¥y se vecia en oro.

.- Zo lova y pule el aparato.

4

Gem G2 cementa el aparato.
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B}~ MANTINEDORES DR R3PACIO FIZOS BILAITRALES.

Entre los tipoc de nentenedores fijos,los tipvos arco
lingual & peletino son los que se usan en 1los cecos en
que se requierz mantener un espacio bileteral.

INDICACIONES.- Pérdida miltiple bilcteral de dientes infen-
tiles.

SONTRAINDICACIONES « ~ HMele higiene y malos hébitos.

VENTAJAS+~ Reduce el peligro de producir caries y puede usar-
se tonto en superior como en inferior,

DESVENTATAS.- I'o resteblece la oclusidén.

PA503 PARA CONSTRUCCICH DEL MARTENREDOR DE ESPACIO TIPO

ARCO LITGUAL O PALATINO.

L.~ Se t8mz laz impresidn con las coronss § bendes ya adanta-
dzs a loc dientes pilares, y se vacia en yeso.

Ze=- Se digeflia y sdapte el rrco lingusl 6 peletiro.

Z1 orco prlatino dete seguir el contorno palatino, y el —-
Botdn palotino se debe colocar en la parte més profunds y en=-
terior del paledar.

22 ereo linguzl se debe apoyar en el cingulo de ceda incisivo
inferior perac evitar la retrusidn lingual de los incisives y
evitar lz inclinscién del primer molar permanente.
3¢~ Se fijan las coronas & bandes y el arco palatino 6 lingual
en cristobelita para soldar.
4e~ Se suelda.
5.~ Se lava y pule el aparato.

6.~ Se cementa el aparato.
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2)e- MANTENZDGRES DE RSPACIO TIPO RE:LVIBLI.
Son oparatos que tienen la facilidal de quitarse y ponerse
en la woca, son zperatos mucodeniosoportados,

fetén indicedon er

—

casos de pérdidz {e dientes —ffiltiples,
en cepreios grondes nor meontener, y 24rdide nreseiurs de to-
vz oo dientes
Tntre log desventajas 3e encuentran: Producen dafio 2 los
tiidos del dicate en uenor grado, pucden ser fuciles de —-
linniarse, pucden ser funcionales en el verdadero sentido de
1: palavre en virtud de que estinulen z loc t4jidos de la zo-

Aatnln

zdfntulrs, zceleran la erupcidn de los dientes debajo demw

51,"
f o d
20U 3

t gron cooperacidn que se Te~
suiere del psciente, lag grandes posidbilidades de pérdida, run-
sare ¥y o weo el sparato, 1o higiene de la boca puede ser un
nroblens con écios ecporates ¢f no son retirados y limpiados en
forrre de ruting,

PAUOL FATA LA JONSTRUMCION DY MANTENZIDORES D BSFEACIO TITO
OVIZLE.

1.~ Impresidn y veciado en yeso.
T Diselo, construceidn v adaptacidn de los gonchos de Adonms,
frnchos en &y arco vestibular

Ins canchos Ze Adans se deben de hacer con glusbre de ncero

[N

nox, de 028 mm,
Ins ganchor en C 7 oren vestibular sc deben de hacer con alam-

are de acero inox. de 032 mm.



3¢~ Se bardes con cersz negrs ¢ modelina el modelo por la
parte vestibular, fijende a los ganchos de Adams, ganchos
en C y el arco vestibuler.

4.~ Se coloca una § dos capas de separador de acrilico.

Be~ Se expdlvores el acrilico hasta obtener un espesor ni-
formede 2 a 3 mm.

6o~ Se lava y pule el aparato.

Te= Se coloca y se dan las instrucciones de su menejo y uso.
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CONCLUSION™=S.,

Medinnte este sztudio he polido comentar brewvemente el

jo ¥)

rollo de 12 denticidn en la prevencidn &2 maloclu-
ciones, con o1 fin de contar con una base y asf determi-
nor en un nponientoy Gado sf los patrones dentofaciales de
nuestros pacientes son losg normales, y con ello poder -
difmosticar a tiempo cualquier irreguleridad que se =

presente.

He reafirmado que verdederamente la formacildn Integra
del diente y su té€jido parcdontel, se farms del Srzzno
dcl esmelte, de la pfpllec dentzl y del zsco dental, 7
cuclaquier alterccién en éstos, alterurd 2 la formacidn

del diente € = ou $é€iido parodonta

Tento &l niflo como a los padres, deberd explicarseles en
una forma clarz y comprensible la impirtancia mue tiene
el vigilar el desarrollo de la denticidn, y hacerles ver
1o necesidod de visitar al Odontdlogo dos wveces por afio,
pure semeterss bajo el control del mfzuo. Ya gque mucho -
valdri su cooperacifn para la prevenciin ds maloclusiones
y pors le observacidn de algdnos esteirs fleioldgicos del

devarrollo dendal, que pueden conglderuzrze comd maloclusio

N3,
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La meyorfe de los maloclusiones en la segunda denticién

son detidas a la falta
los dientes primarics,
débide. Deben evitarse
8stas, estén indicadas
de los mantenedores de

espacio ¥y conservar la

de atencién dental que llevardn -
por no haberles dedo la importencia
extracciones prematurzs y cuando —
hacerias y posteriormente hacer uso
espacio pera prevenir pérdida de -
longTtud del arce dental,

De bemos tener encuenta nuesire propiz limitacién como —-

Odentélogo Pamiliar, pués, sf bvién, es cierto qus alglnos

tratenmientos cden dentro de nuestra cepseided para tratar-

los razoncblemente, hacer un tretamlento que esté fuera del

campo del propio conccimiento y experiencia, es méjor deri-

var el caso 2 un especialista 6 cusndo menos buscar su ase-

soramiento.
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