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INTRODUCCTON



En México tenemos un problema muy grande dentro de la
odontologia que es la Caries; como nosotros sabemos, la Caries es
un proceso Quimico-Bioldgico que destruye las capas consecutivas

del diente.

La Caries nos va a llevar a problemas muy serios como
la pérdida prematura de los dientes. Para saber cudndo una pérdi-
da es prematura, necesitamos saber ademdas del desarrollo y creci-
miento facial, la cronologia u Orden en que erupcionan los dien--
tes y hasta que edad se tienen que conservar, asi como saber las

anomalias que se pueden presentar en la denticidn.

Se tiene gque tomar muy en cuenta la salud de los drga-
nos dentarios de "la primera denticidn ya que tienen una gran im--
portancia porque aparte de contribuir al buen funcionamiento de -
todo el organismo, sirve como guia para la correcta erupcidn de -
los dientes permanentes. Las piezas primarias también tienen la -
funcidn de estimular el crecimiento de las mandibulas por medio -
de la masticacidn, es importante también en el desarrollc de la -
fonacidn, ya que la pérdida temprana y accidental de dientes ante
riores puede llevar a dificultades para la pronunciacidn de los -

sonidos NER , omgn, egn ongu



En la Denticidn Primaria el nino pasa por diversos cam
bios en el proceso de crecimiento y desarrollo, es responsabili--
dad del Odontdlogo, estar alerta a'cualquier sitvacidn que permi-
ta tratamientos intermedios. para prevenir maloclusiones serias.

Y es importante que el Dentista sepa aplicar sus conocimientos y
dar un diagndstico acertado asi como el tratamiento indicado para
solucionar el problema, pues las consecuencias de un manejo ade--—
cuado o inadecuado puede afectar el desarrollo dental, incluso en

la adolecencia.

La peérdida de dientes primarios puede comprometer la -
erupcidn de los suceddneos si disminuye el espacio de la longitud
del arco. Por 1o tanto un tratamiento oportuno puede mantenerlo -

para la erupcidn de la denticidn permanente.

En las pidginas siguientes trataremos los diferentes --
tratamientos que se pueden aplicar cuando hay pérdida prematura -
de dientes primariocs, utilizando aparatos ya sean fijos o removi-

bles, llamados MANTENEDORES DE ESPACIO.



CBJETIVO.

El Objetivo de &sta tesis es dar a conocer la importan
cia que tienen los Mantenedores de Espacio para la conservaci-
on del desarrpollo normal de la oclusidn, evitando asi maloclu-
siones posteriores; asi como dar a conocer el Manejo, Indicaci

on y Elaboracidn de los mismos.



JUSTIFICACION.

Los Mantenedores de Espacio los vamos a utilizar cén
el fin de prevenir maloclusiones posteriores serias.
Estos aparatos van a reemplazar los dientes gue fueron perdidos
prematuramente por diversas causas; como caries, accidentes, --
etec. . Si no se colocara un Mantenedor de Espacio con las carac
teristicas necesarias para cada caso, ésse espacio se perderia
y cuando sea tiempo de que el diente permanente erupcione, no -
tendrd espacio suficiente para hacerlo y erupcionaria en una pg

sicidn incorrecta, afectando asi la oclusion.
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DESARROLLO DE LA CARA Y DE LE‘

CAVIDAD BUCAL.

El desarrollo dé la cara y de la cavidad bucal compren
de una serie dindmica de hechos que comiepnzan durante el segun
do mes de la vida intrauterina. Cambios c¢riticos dan lugar a -
la formacidn de la cara embrionaria, el conducto nasal y la --
lengua y a la separacidn de las cavidades bucal y nasal median
te la formacidn del paladar. Este periodo se puede dividir en

dos fases.

En la primera fase, durante la gquinta y sexta semanas
se preparan los blogues formadores de la cara, se establece la
comunicacidn entre la cavidad bucal y el intestino anterior, -
y se forman los conductos nasales. Al final de éste periodo -
las cavidades nasal y bucal se comunican ampliamente y la len-

gua ya se ha desarrollado.

En la segunda fase, durante la séptima y octava sema—-
nas, se efectda el desarrollo del paladar, dando lugar a la sg
paracidn de las cavidades bucal y nasal. Las malformaciones -~
mas comunes de la cara, el Labio y el paladar hendido, se ori-

ginan respectivamente durante la primera y segunda fase.
3



DESARROLLO DE LA CARA.

Desarrollo temprano.- En el embridn humano de 3 mm. de ——
longitud (3 semanas), la mayor parte de la|cara consiste de una
prominencia redondeada formada por el cereTro anterior (prosence
falo) que estd cubierto por una capa delgafla de mesodermo y por
ectodérmo. Debajo de la prominencia redondeada, hay un surco pro
fundo, la fosa bucal primitiva (estomodeo depresion estomode -
al), limitada caudalmente por el arco mandibular (Primer arco —--
branquial), lateralmente por los procesSos maxilares, y haeia la
tempranas del desarrollo se pueden observir dos salientes situa-
das en la porcidn lateral y anterior, sobre el arco mandibular -

éstas desaparecen mas

unidos en la parte central por una cdpula

extremidad cefdlica por el proceso frontaz. Durante las fases —--
tarde. [

El Estomodeo .- (fosa bucal), profundiza para encontrar -
el fondo del saco del intestino anterior. El1 Estomodeo y el in--—
testino anterior estdn separados por la membrana bucofaringea, -
compuesta por dos capas epiteliales. Hay una holsa ectodérmica -
adicional, derivada del estomodeo, la bolsa de Rathke, que forma
después el 1dbulo anterior de la hipéfisls. El revestimiento fa-
ringeo es de origen endodérmico, puesto fjue se forma a partir --
del intestino anterior. El revestimiento| del estomodeo es de ori
gen ectodérmico el de la cavidad nasal y| bucal,, el esmalte de -

los dientes y las glandulas salivales.
6



Esencialmente,la cara deriva de siete esbozos: los dos
procesos mandibulares que se unen muy tempranamente, los dos pro
cesos maxilares, los, dos procesos nasales laterales, y el proce-
so nasal medio. Los procesos mandibulares y maxilares se origi--
nan del primer arco branquial, mientras que el nasal medio y --
los dos laterales provienen de los procesos frontonasales, que -
a su vez se coriginan en la prominencia gue cubre al cerebro anteg

rior.

Formacidn del Paladar primario .- Durante la quinta y sexta sema
nas de vida intrauterina, se forma una estructura, conocida como
paladar primario. De ésta se desarrollard el labio superior y 1la
porcidn anterior del proceso alveolar del maxilar superior.

£l primer paso es la elevacidn de los bordes de las fositas olfa
torias a lo largo de la mitad inferior {caudal). Los hordes de -
la fosita olfatoria se forma a partir del proceso nasal medio en
su parte central, y de los procesos nasales laterales y medio de
la porcidn inferior de la fosita olfatoria, se juntan primero --
por unidn epitelial, pero el mesodermc proliferante invade la 13
mina epitelial y hace permenente esta unidén. La membrana nasobu-~
cal resnltante separa a la cavidad bucal primitiva del sace olfa
torio. Cuando ésta membrana se rompe, el sace olfatorio se trang
forma en conducto olfatorio comunicando desde las ventanas nasa-
les hasta la apertura gue dd la cavidad bucal,o sea la coana pri

mitiva. 7



Paladar Primario fromade por la unidn del proceso nasal -
medio, con los procesos nasales laterales y los procesos maxila-

res.

Formacidn del Paladar Secundario .- el Paladar secundario --—
que estd destinado a separar las cavidades bucal y nasal se for-
ma por la unidn de los dos procesos palatinos, después que la --
lengua adquiere una posicidn mds interior y los procesos palati-
nos han tomado posiciones horizontales. La porcidn anterior de -
los procesos palatinos también se unen con el tabique nasal. En
dsta regidn anterior se desarrolla el paladar duro y en la poste

rior es donde .se desarrolla el paldar blando y la idvula.

Desarrollo de la Lengua .- La lengua se deriva, de 1os prime
ros, segundos y terceros arcos branquiales. El cuerpo y la punta
de la lengua se originan en tres prominencias de la cara interna
del primer arco branquial o mandibular.

La base de la lengua se desarrolla a partir de una prominencia -
formada por la unidn de las bases de los segundos y terceros ar-
cos brangquiales, la cidpula (yugo).

En la linea media, sobre la base del primer arco y entre las es-
tructuras derivadas de los primeros y segundos arcos branquiales
se desarrolla la gldndula tiroides por crecimiento y diferencia-

cidn progresives hacia abajo. El conducto tiroglose se origina -
8



también en ésta regidn, creciendo hacia abajo a través de 1la len-

gua en desarrollo, hasta llegar al sitio;futuro de la glandula,

DESARROLLDO

DE LA

CARA HUMANA.

bt s
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'PROCESO NASAL MEDIO. - Porcidn Cefdlica.

PROCESOS MAXILARES. -~ Primer Arco Branquial.

PROCESOS NASALES LATERALES. - Porcidn Cefilica.

PROCESO MANDIBULAR O ARCO MANDIBULAR. -~ Primar Arco.

12



LAMINA: DESARROLLO DE LA CARA HUMANA. A Y B, Embridn de 3 mm

de longitud, tercera semana. El proceso frontonasal no estd divi-
do. Su posicidn es caudal respecto al arco mandibular. €, embridn
de 6.5 mm. de 1ongitué, cuarta semana. Las fositas nasales divi--
den al proceso frontonasal en procesc nasal medio y procesos nasag
‘les laterales. D , embridn de 9 mm. de longitud, gquinta semana., -
La fusidn de los procesos nasal medio y maxilares ha estrechado -
la entrada hacia la fosita nasal. E , embridn de 9 mm. de longi--
tud, sexta semana. La fusidén de los procesos nasal medio y hasa--
les laterales ha estrechado aln mds las ventanas nasales. Los ---
ojos se encuentran en los bordes laterales de la cara. F , embris
dn de 14.5 mm. de longitud, séptima semana. El drea nasal es lige
ramente prominente. E1 tabique nasal se reduce aln mds en su an~-
chura relativa. G Y H , embridn de 18 mm. de longitud, octava se-
mana. Los ojos sin parpados estdn sobre la superficie anterior de
la cara. Su distancia esti relativamente reducida y la mandibula

es corta. X y J , embridn de 60 mm. de longitud, doceava semana.

Los pdrpados estdn cerrados. Las ventanas nasales se encuentran -~
cerradas por la proliferacidn epitelial. La relacidn de la mandi-
buia con los maxilares superiocres es normal. K , cara adulta : es
tructura derivadas del proceso medio, de los procesos nasales la-

terales, de los procesos maxilares y del arco mandibular.



Maxilar Superior .- Los primeros puntos puntos de osifica-
cion del maxilar superior se encuentran cerce de los nervios den-
tarios anteriores, bilateralmehte. Una tercera zona de oscoficaci-
on estd en la linea media, inmediatamente abajo del tabigque nasal
éstos tres centros crecen ripidamente y coalecen para formar el -
superior embrionario. Despuds del nacimiento, -el éompleja maxilar
superior comprende el hueso maxilar superior propiamente dicho y
los huesos que se hayan en contacto con lLe superficie que crece,-
aparentemente, en direccidn inferior y anterior, alejdndose de la

base del crdneo.

Las zonas mas activas 62 crecimiento del maxilar superior
se encuentran en las regiones de la tuberosidad del maxilar Yy el
tabique nasal, como el depdsito de hueso en estas zonas produce -
compresidn sobre los componentes Oseos de la base ael crdneo, pa-
receria, gque el maxilar superior se aleja de la base del craneo -
hacia una posicidn ventrocaudal mds anteroinferior, ésta separaci
dn del maxilar superior de la base del crdneo es debida al creci-
miento en sus superficies posterosuperiores, se denominan despla-
zamiento, mientras el maxilar superior sigue hacia abajo y adelan
te, en todas sus superficies se producen numerosas adaptaciones -
para ajustarse a las nuevas demandas funcionales de un medio cam-
biante de tejidos blandos. Al mismo tiempo los alveolos del maxi-
lar superior crecen rapidamente en alto, ancho y longitud para --

ajustarse a la erupcidn dentaria, f.as suturas que rodean al hueso
14



maxilar superior son tambi&n zonas de crecimiento, éunque se dis-
cute sobre si desempenan un papel primario o secundario en el des

plazamiento del maxilar.

TUBEROSIDAD

ORIFICIO SUBORBITA
RIO.

AGUJEROS
DENTARIOS POSTE- SPINA NASAL
RIORES. ANTERIOR.

BORDE ALVEOLAR

MAXILAR SOUPERIOR.

e
o




Maxilar Inferior .- La primera manifestacidn de osific;ci
&n mandibular aparece durante el segundo mes de vida intrauteri--
na, en las cercanias del nervio dentario inferior en la zona del
futuro agujero mentoniano. En &ste lugar, lateral al cartilago de
Meckel, los osteoblastos se diferencian dentro del tejido mesen--
gquimatoso y comienzan a formar una matriz dsea que se calcifica -~
rdpidamente. La formacidn del jueso continlia y encapsula el ner--
vio ¥y los vasos dentarios inferiores a medida que avanza en dire-
ccidn posterior.

En las siguientes semanas los hueseos mandibulares se forman come
estructuras bilaterales unidas en la linea media o zona mentonia-
na por tejido conectivo denso, en ilos extremos supericores dista--
les de los huesos mandibulares, se diferencia una cuna de cartila
go condilar del maxilar inferior. Poco después del nacimiento, --
1as estructuras bilaterales se fusionam en la zona del mentdn pa-
ra formar un hueso unificado gue, en forma de herradura, va de un
cartilago condilar a otro.

En la mandibula infantil hay aposicidn rdpida en la mayo-
ria de las superficies, en tanto gque en otras zonas se reabsorve
constantemente durante el procesc de remodelado. Este mecanismo -
de reestructuracidén da por resultade la wandibula adulta con su -
forma caracteristica. Aungue aparentemente el maxilar inferior --
crece en direccidn inferior y anterior respecto de la base del ~-

craneo, gran parte de la aposicidn avanza hacia ls base craneal,-
16



la mandibula se desplaza hacia abajo y adelante, alejdndose del -

‘craneo.

Los nuevos depdsitos dseos actillan, aparentemente como una
cufa que separa la mandibula de la base relativamente firma del -

crineo mientras que los misculos estimulan este desplazamiento.

En el curso de la adolecencia, el maxilar superior sigue
modificando su forma mediante variaciones progresivas en la posi-
cidn y resorcidén en todas sus superficies. Los cartilagos condila
res siguen activos durante éste periodo y probablemente desempe--
nan un papel pasivo en el emplazamiento mandibular hacia abajo y
adelante. La mandibula de los primates también deposita hueso en
forma caracteristica en la zona del mentdn, que di la proyeccidn

anterior a este hueso.

ESPINA DE SPIX.

CUERPO DE LA MANDY
BULA.

.SINFISIS MEN-

TONIANA.
AGUJERO MENTONIANO

MAXILAR INFERIOR.
17




SITIOS DE_CRECIMIENTO

e _Sutnura
Sutura Temporal Frontomaxilar P
Ny X
sigomdtica S MAXILAR
g \‘{ —-Sutura _——
- Maxilomalar
R SUPERIOR.
. - - - - -
Apdfisis pirgmigai*+d +
del hueso palatino Apofisis
alveolar

Los centros primarios de crecimiento gue contribuyen a la
direccidn hacia abajo y adelante del crecimiento del Maxilar Supe

rior son los siguientes :

A) Crecimiento de las uniones esfenooccipital y esfenoetmoi--
dal.

B) Crecimiento del tabique cartilaginoso nasal.

Las siguientes suturas se consideran sitios de crecimiento secun-
dario o de acomodacidn para los centros primarios de crecimiento.
A) Sutura frontomaxilar.
B) Sutura maxilomalar.
C) Sutura temporomalar.
D) Apdfisis piramidal del hueso palatino.

E) Apdfisi alveolar. 18



MAXILAR

INFERTIOR.

TEJIDQ CONECTIVO ‘
FIBROSO DENSO

Sitios de crecimiento en el Maxlilar Inferior . El crecimiento en
el cbéndilo aumenta la dimensidn antercposterior {patrdn de creci-
miento hacia abajo y adelante) de 1a mandibula también estd aumen
tada por la reabsorcidn de hueso en el borde anterior de la rama
ascendente y el depdsito de hueso en el borde posterior de la mis
ma. El crecimiento apeosicional del hueso alveolar aumenta la di--

mensidn supercinferior de la mandibula.

19 .



PERIODO DE AMELOGENESIS.

Limina Dentaria y Etapas de Yemas. ) -

Limina Dentaria .- El primer signo de desarrollo dentario --
humano se observa durante la sexta semana de vida embrionaria -
{embricén de 11 cm.). En &sta etapa el epitelio bucal consiste de
una capa de células cilindricas y otra superficial de células pla
nas.

El epitelio estd separado del tejido conjuntivo por una membrana

basal. Algunas cé&lulas de la capa basal del epitelio bucal comien
zan a proliferar a un ritmo mds rapido que las células adyacen--
tes, se origina un engrosamiento epitelial en la regidn del futu-
ro arco dentario y se extiende a 1o largo de todo el borde libre

de los maxilares. Es un esbozo de la porcion ectodérmica del dien
te, conocido como ldmina dentaria. Se ven mitosis no solamente en

el epitelio, sino también en el mesodermo subyacente.

Yemas_Dentarias .- (esbozos de los dientes). En forma simul-
tdnea con la diferenciacidn de la 1l3mina dentaria se origina de -
ella, en cada maxilar, salientes redondas y ovoides en diez pun--
tos diferentes, que corresponden a la posicidn futura de los dien
tes deciduos y que son los esbozos de los Organos dentarios o ye-
mas dentarias. De esta manera se inicia el desarrollo de los gér-

menes dentarios, y las células contintian mds aprisa gue las célu-
20



Etapa de Casquete .- Conforme la yema dentaria sigue prolife

-rando, no se expande uniformemente para transfermarse en una esfe
ra méyor. El crecimiento desigual en sus diversas partes dd lugar
a la formacidn de la etapa de casquete, caracterizada por una in-
vaginacidn poco marcada en la superficie profunda de la yema.

Las c@lulas periféricas de la etapa de casquete forman el epitelj
o dentario externo de la convexidad, que consiste en una sola hi-
lera de células cuboideas y el epitelio dentario interno, situado
en la concavidad, formado por una capa de células cilindricas.
Las cdlulas del centro del drgano dentario epitelial, situados en
tre los epitelios externos e internos comienza a separarse por —-
aumento del liquido intracelular y se disponen en una malla llama
da reticulo estrellado. Las células adquieren forma reticulo rami
ficada. Sus espacics estdn llenos de un liquido mucoide, rico en
albiimina, lo que imparte al reticulo estrellado consistencia aco-
jinada que después sostiene y protege a las delicadas células for

madoras del esmalte.

Las c&lulas del centro del drganc dentario se encuentran in-
timamente dispuestas y forman el nddulo del esmalte, éste se pro-
yecta parcialmente hacia la papila dentaria subyacente, de tal mo
do que el centro de la invaginacidn epitelial muestra un crecimi-
ento ligero como botdn, bordeado por los surcos del esmalte labi-~
al y lingual. Al mismo tiempo se origina en el drgano dentario, -

que a estado creciendo en altura, una extensidn vertical del nddu
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lo del ésmalte, llamada la cuerda del esmalte ambas son estructu-
turas temporales que desaparecen‘antes de comenzar la formaciodn -

del esmalte.

gaéila Dentaria .- E! mesénquima, encerrado parcialmente —-
por la porcidn invaginada por el epitelio dentario interno, comi-
enza a multiplicarse bajo la influencia organizadora del epitelio
proliferante del drgano denatrio. Se condenza para formar la papi
la dentaria, que es el Organo fromador de la dentina y del esbozo
de la pulpa. Los cambios en la papila dentaria aparecen al mismo
tiempo gque el desarrollo del drgano dentario epitelial. Si bien
el epitelio ejerce una influencia dominante sobre el tejido.con——
juntivo vecino, la condenzacidn de éste no debe considerarse coma
un amonteonamiento pasivo provocade per el epitelio proliferante.
La papila dentaria muestra gemacidn activa de capilares y motosis
y sus células periféricas, contiguas al epitelio dentario interno

crecen y se diferencian después hacia odontoblastos.

Saco Dentario .- Simultdneamente el desarrollo del drgano y
papila dentaria , sobrevienen una condensacidn marginal en el me-
senquima que los rodea. En esta zona se desarrolla gradualmente -
en una capa mids densa y mds fibrosa, que es el saco dentario pri-~
mitivo.

El organo epitelial, la papila dentaria y el saco dentario -
22



. son los tejidos formadores de todo un diente y su ligamento perig

‘dontal.

Etapa_de Campana .~ Conforme la invaginacidn del epitelio --
profundiza y sus midrgenes contindan creciendo, el drgano del es--
malte adguiere forma de campana. Laé células del epitelio denta--
rio interno ejercen influencia organizadora sobre las células me-
senquimatosas subyacentes que se diferencian hacia odontoblastos.

Entre el epitelio dentario interno y el reticulc estrellado
aparecen algunas capas de cdlulas escamosas, llamadas estrato in-
. termedio, que parecen ser esenciales para la formacidn del esmal-
te. No se encuentra en la parte del germen dentario que contornea
las porciones de la raiz del diente, perc gue no forma el esmal--
te. ]

El reticulo estrallado se expande mads, principalmente por el
aumento del liquido intercelular. Las células son estrelladas, --
con prolongaciones largas que se anastomosan con las vecinas. An-
tes de comenzar la formacidn del esmalte, el reticulo estrellade
se retrae coma consecuencia de la pérdida de liquido intercelu--—-
lar. Entonces suns células se distinguen dificilmente de las del -
estrato intermedio. Este cambio comienza a la altura de la cilispi-
de o del borde incisiveo y progresa hacia el cuello.

Las células del epitelio dentario externo se aplanan hasta -

adguirir forma cuboidea baja. Al final de la etapa de campana an-
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tes de la formacion del esmalte y durante su formacidn, la super-—
ficie previamente lisa del epitelio dentario externo se dispone -
en plfegues. Entre los pliegues del mesénquima adyacente, el saco
dentaric forma paplilas gue contienen asas capilares y asl propor-
ciona un aporte nutritivo rico para la actividad metabdlica inten
sa del Srgano avascular del esmalte.

En todes los dientes, excepto en los molares permanentes, la
ldmina dentaria prolifera en su extremidad profunda para originar
el organc dentario del diente permanente, mientras gue se desinte
gra en la regidn comprendida entre el Srgano y el epitelio bucal.
EL drgano dentario se separa poco a poco de la ldmina, aproximada
mente en el momento en que se forma la primera dentina,

Papila Dentaria, ésta se encuentra encerrada en la porcidén -
invaginada del drgano dentario. Antes que el epiﬁelio dentario in
terno comience a producir esmalte, las células periféricas de la
papila dentaria mesenguimatosa se diferencian hacia odontoblastos
vajo la influencia organizadora del epitelio. Primero toman forma
cuboidea y después cilindrica y adquiere la potencialidad especi-
fica para preoducir dentina.

La membrana basal se separa del Organo dentario epitelial de la -
papila dentaria, inmediatamente antes de la formacidn de la denti
na, se llama membrana preformadora.

Antes de comenzar la formacion de los tejidos dentales, el -

saco dentario muestra disposicidn circular de sus fibras y apare-
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_ce una estructura capsular. Con el desarrollo de la raiz, sus fi-
bras se diferencian hacia fibras periodontales gue quedan inclui-

das en el cemento y en el hueso aiveolar.

£Lapa_Axanzada_ﬁe_ﬁamnﬁna .~ Aqui el iimite entre el epi-
telio dentario interno y los odontoblastos delinea la futura uni-
on dentinoesmdltica. Ademds, la unidn de los epitelios dentarios
interno y externo en el margen basal del drgano epitelial, en 1la
regidn de la linea cervical, dard origen a la vaina radicular epi

telial de Hertwig-.

Funcidn de la Lamina Dentaria .- La actividad funcional de
la ldmina dentaria y su cronologia, se pueden considerar en tres
fases; la primera se ocupa de la iniciacidn de toda la denticidn

decidua, gque aparece durante el segundo mes de vida intrauterina.

La segunda trata de la iniciacidn de la piezas-sucesoras de los -
dientes deciduos.

Es precedida por crecimiento de la extremidad libre de la ldmina
dentaria (ldmina sucesora), situada en el lado lingual del drgano
dentario de cada diente deciduo y se produce, aproximadamente, --
desde el guinto mes de vida intrauterina, para los incisivos cen-
trales permanentes, hasta los diez meses de edad para el segundo
molar deciduo, que comienza en el embridn de 140 mm.

Los molares permanentes provienen directamente de la extenéién -—

distal de la ldmina dentaria. El momento de su iniciacidn es apro
25



ximadamente a los cuatro meses de vida fetal (embridn de 160 mm.)
para el primer molar permanente; en el primer ano para el segundo
molar permanente y del cuarto al quinto anos .para un tercer molar

permanente.
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ERUPCION DENTARIA.

La Erucidn Dentaria comporta la involucidn del epite~
lio dental, el establecimiento del surco gingival y el desarro-

1lo inicial de 1la raiz y el periodoncio.

Los dientes por si mismos, contribuyen enormemente a -
la formacién de la cara. Los dientes humanos se desarrollan en -
los maxilares y no penetran en la cavidad bucal sino hasta que -
se ha médurado la corona. Una vez erupcionado, el diente ha com-
pletado dos tercios de su raiz, el tercio apical se completa ——-

cuando el diente ya estd hubicado en el arco dental.

La Erupcidn es precedida por un periodo en el cual -~
los dientes en desarrollo y crecimiento se mueven para ajustar -
su posicidn en el maxilar en crecimiento. Los movimientos de los
dientes se pueden dividir en las siguientes fases :

A) Fase Preeruptiva.

B) Fase Eruptiva Prefuncional.

C) Fase Eruptiva Funcional.

Durante éstas fases 1os dientes se mueven en diferentes dire---
cciones y son : Movimiento Axial, Desplazamiento, Inclinacidn o -

Movimiento de Lado y el Movimiento de Rotacidn.
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HISTOLOGIA DE I.A ERUPCION.

Fase Preruptiva .- E1 drgano deniario se desarrolla --
has;a su tamano total y se verifica la formacidn de las sustanci-
as duras de la corona. En este momente, los dorganos dentarios es-
tdn rodeados por tejido conjuntivo laxo del saco dentario y por -~

el hueso de la cripta dentaria.

Dos proceses intervienen para que el diente en desarro
llo alcance y mantenga su posicidn en el maxilar en crecimiento :

movimiento corporal y crecimiento excéntrico.

El crecimiento corporal se caracteriza por un desplaza
miento de todo el germen dentario y se reconoce por la aposicidn
del hueso. Atrds del diente en movimiento, y por la resorcién en-
frente del mismo. El crecimiento excéntrico, di lugar al cambio
del centro del germen dentario y se caracteriza por resorcion dél

hueso en la superficie hacia ia cual crece el germen.

Al final de la Fase Preruptiva, se encuentra en un si-
tio lingual respecto a la regidn apical de sus predecedores deci-
duos. Los premolares permanentes comienzan su desarrollo en un 1u
gar situado lingualmente en, y al nivel, del plano oclusal respec
to a los molares deciduos. Después se encuentran entre las raices

divergentes y, al final de la fase preeruptiva, debajo de la rai-
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ces de los molares deciduos. Los cambios de la relacidn axial en-
‘tre los dientes deciduos y permanentes se deben al movimiento ---
oclusal de los dientes deciduos y al crecimiento, en altura del -
maxilar. Los gérmenes de los premolares se mueven a causa de su -
crecimiento excéntrico, dirijido en sentido bucal, en el espacio

interradicular de los molares deciduos.

Fase Eruptiva Prefuncional .- Comienza con la formaci-

on de la raiz y se completa cuando los dientes alcanzan su.plano

oclusal. Esta fase corresponde al lapso en el gque sSe producen ma-
yores cambios relativos a su posicidn respecto al maxilar. Al co-
mienzo de ésta etapa, los dientes estdn alejados de la mucosa bu-
cal y se realiza el desplazamiento hacia esta Ultima, modificando

su posicidn. Se realiza un movimiemto axial y otro de rotacidn.

Durante ésta etapa ademds de la formacidn de la raiz -
se constituye el alveolo dseo y el periodoncio de insercidn. E1 -
tejido &seoc crece por aposicidn alrededor de la raiz en formacidn

también aumenta en la zona apical.

En los dientes posteriores que deben trasladarse hacia
mesial se produce toda una remodelacidn &sea para tal fin.En el -
caso de los incisivos la remodelacidn estd en relacidn con el des
plazamiento que realizan estas piezas dentarias hacia vestibular.

Hasta que el diente sale hacia la cavidad bucal, su cg
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rona estd cubierta por el eﬁitelio déntario reducido. Mientras --
gue la corona se mueve hacia la superficie, el tejido conjuntivo

comprendido entre el epitelio dentario y el epitelio bucal desapa
rece, probablemente a causa de la accidn desmolitica de las célu-

las del epitelio dentario.

El crecimiento de la raiz o raices de un diente se inji
cia por la proliferacidn simultdnea y correlacionada de la vaina
radicular epitelial de Hertwig y del tejido conectivo de la papi-

la dentaria.

Durante la fase prefuncional de la erupcidn el ligamen
to periodontal primitivo, derivado del saco dentario, se adapta -
al movimiento relativamente rapido de los dientes. Se pueden dis-
tinguir tres capas del ligamento periodontal alrededor de la su--
perficie de la ralz en desarrollo :

1.~ Fibras Dentarias, contiguas a la superficie de la

raiz.

2.~ PFibras Alveolares, unidas al alveolo primitivo.

3.- El1 Plexo intermedio.

Este (ltimo consiste principalmente de fibras argiofi-
las, mientras que las fibras alveolares y dentarias son principal
mente fibras coldgenas maduras. El plexo intermedio permite el --
reajuste continuo del ligamento periodontal durante la fase de —-

erupcidn ripida. 10



Fase Eruptiva Funcional .- Durante mucho tiempo se cre
yd que 1o§.dientes funcionales no continuaban en erupcidn, sin em
bargo, las observaciones clinicas y los hallazgos histoldgicos --
muestran de modo inequivoco que los dientes contihﬁan moviendose

durante toda su vida. Los movimientos se hacen en direccidn ocilu-

sal mesial.

Durante el periodo de crecimiento, el movimiento oclu-
sal de los dientes es bastante ripido. Los cuerpos de los maxila-
res crecen en altura casi exclusivamente a nivel de las crestas -
alveolares, y los dientes tienen que moverse en sentido oclusal -
tan ridpido como los maxilares crecen, para mantener su posicidn -
funcional. E1 movimiento eruptivo en éste periodo estd enmascara~

por el crecimiento simultdneo de los maxilares.

Los movimientos masticatorios o funcionales de los di-

~-entes aislados dan lugar, al mismo tiempo, al desgaste crecien
te en las dreas de contacto. Se mantiene el contacto intimo de --
1os dientes, a pesar de la perdida de sustancia de las superfici-
es 'de contacto por el componente horizontal del movimiento erupti

vo de ellos hacia la linea media. Este movimiento se llama despla

zamiento mesial fisioldqico.

La erupcion vertical y el desplazamiento mesial, no --

son sino componentes de un movimiento coordinado de los dientes.
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El crecimiento adicional del cemento continua a lo lar
‘go de toda la superficie de la ralz, pero el crecimiento del hue-
so estd restringido principalmente a los fondos, a la cresta al--
veclar y a la pared distal -del alveolo. La pared mesial de los al
veolos muestra resorcidn en dreas amplias. Sin embargo, 1as zonas
de aposicidn dsea reparadora pueden encontrarse siempre sobre la

pared mesial del alveolo.

MECANISMO DE LA ERUPCION.

La Erupcidn es mds bidn el resultado de una interrela-
cidn entre el crecimiento de la raiz y el desarrollo de los tabi-
que alveolares.

La hipdtesis de que la proliferacidn del tejido conjuntivo peria-
pical empuja el diente y el alveolo, separdndolos, para permitir
la continuacidn del crecimiento, no ha cncontrado apoyo en las -~
observaciones histoldgicas.

Cuando el crecimiento de la raiz ha puesto en estrecha relacidén -
la dentina radicular con el hueso alveolar, se observa una acumu-
lacidn de liguido extravasado en el tejido intermedio. Esta acumu
lacidn procede de los vasos y, evidentemente, fuerza la separaci-
én de la ralz del hueso. De ésta forma podria crearse el movimien
to eruptivo, aparte que, al absorberse el liquido, el crecimiento

pedria prosequir.
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Los debates sobre los mecanismos 'de la erupcidn dentha-
ria siguen siendo de presuncidn e hipotéticos. Ademds, hay que te
ner en cuenta que la erupcidn dentaria quizd sea un proceso multi
factorial en>que dete;minados factores individuales pueden compen

sar parcialmente la pérdida de otros procesos implicados.

CALCIFICACION.

0cu}re al entrar sales minsrales a la matriz histica -
antes desarrollada. La estructura quimica del esmalte consta de -
casi 96 % de material inorgdnico y cerca de 4% de material or-
gdnico y agua. La porcidn inorgdnica se forma de manera primaria
por caleio y fosforo, con una pequena parte de muchos otros com--

puestos y elementos, como dioxido de carbono, magnesio y sodio.

La calcificacidn comienza por 1la precipitacidn de esmalte en los
vértices cuspideos y los bordes incisales de los dientes y conti-
ntia con la produccidn de mis estractos sobre esos pequenios puntos
de origen. Por lo tanto, el esmalte mds viejo o mds maduro se lo-
caliza en los vértices de las clispides o los bordes incisales y -
el tejido nuevo se encuentra en la regidn cervical.

En resumen, el aspectt de la maduracidn del esmalte --
gue se denomina calcificacién, abarca el endurecimiento de la ma-

triz ya formada por la precipitacidn de sales minerales (sales de
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calcio inorgdnico); es un proceso lento y gradual que empieza en

el vértice cuspideo o en el borde incisal del diente.
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DESARROLLO Y CRONOLOGIA DENTARIA.
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MANTENERORES DE ESPACIO.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

La importancia de la pérdida del espacio y la malposicidn
del molar en el desarrollo de las arcadas dentales, seguida de
la pérdida prematura de los segundos molares primarios, Lunds-
trom y Davey suguieren que la frecuencia de los efectos adver-
sos en la posicidn del molar permanente es enfatizada. Ambos -
concluyen, que la pérdida prematura de los dientes, incrementa
la pérdida del espacio.

Beaver también notd la inclinacidn mesial de los primeros mola
res permanentes no erupcionados en el paciente de 3 a 4 afos -
de edad, hace mis pronunciada la erupcidn mesial en la ausen--

cia de la raiz distal del segundo molar primario.

Hoffding y Kisling, en su estudio del kinder Danish, de--
mostraron que la pérdida prematura del segundo molar mandibu--
lar influencid la sagitalizacidén molar.

Davis, Law y Lewis suguirieron un aditamento; Zapatilla
pDistal, de una pieza consistente en una extensidn distal de -
una corona total.

E1 Mantenedor de Espacio Zapatilla Distal, fué descrita por -

Willett en 1932. 27



En 1967, Kopel y Beaver, describieron los procesos res—-—
taurativos para los dientes incisivos primarios disponibles-en -
aquel tiempo. Los avances tecnoldgicos en los lltimos anos, han

mejorado y reducido los procedimientos restaurativos.
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CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Los Mantenedores de Espacio se clasifican en FIJOS y RE

MOVIBLES.
EN LOS FIJOS TENEMOS LOS SIGUIENTES :

-- Corona y Ansa.

-=- Banda y Ansa.

-- Zapatilla Distal.

-- Arco Lingual.

-- Arco de Nance.

-- Arco Transpalatino.

EN LOS APARATOS REMOVIBLES .~ é&stos se usan en ninos gque han

perdido una o mds piezas dentarias en sus afcadas tanto inferi
or como superior.

Los aparatos de éste tipo son construldos de materiales acrilj
cos con o sin ganchos de anclaje.En este tipo de aparatos es -

posible incorporar dientes de acrilico.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

VENTAJAS

de un Mantenedor de Espacio Removible.

1

Es fadcil de limpiar.

Permite la limpieza de las piezas dentales.
Mantiene o restaura la dimensidn vertical.

Puede usarse en combinacidn con otros procedimien-
tos preventivos.

Puede ser llevado parte del tiempo, permitiendo la
circulacidn de la sangre a los iejidos blandos.
Puede ¢onstruirse de forma estética.

No es necesaria la construccidn de bandas.
Estimula la erupcidn de as piezas permanentes.

Se efectlan facilmente las revisiones dentales en
busca de caries.

Ayuda a mantener la lengua én sus limites.
Facilita la masticacidn y el habla.

Puede hacerse lugar para la erupcidn de piezas sin

necesidad de construir -un aparato nuevo.
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DESVENTAJAS.

- Puede perderse.

- El paciente puéde decidir no llevarlo puesto.

~ Puede romperse.

- Puede irritar los tejidos blandos.

- Puede restringir el crecimiento lateral de 1la mandi-

bula si se incorporan dgrapas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO FiIJO.

VENTAJAS de un Manﬁenedor de Espacio Fijo.
- El1 resultado del tratamiento es muy bueno ya que el
nino no puede quitdrselo.
- No puede perderse.

-~ El nino se adapta rdpido al aparato.

DESVENTAJAS.

- No es fdcil de limpiar.
- Es necesaria la utilizacidn de bandas.
- Es necesario estudios radiogrificos para ver si el =«

diente permanente estd por erupcionar.
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ELABORACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS.

1.— CORONA Y ANSA.

MATERIAL

Seleccidn de la Corona.

- Ma;erial de impresidn {(alginato).
- Yeso piedra.

- Cubeta para impresion.

- Alambre para ortodoncia, calibre 0.036.

Cera pegajosa.

-~ Lapiz o rotulador blanco.

- Pinza pico de pdjaro.

- Alicates para recortar alambre grueso.
- Pinzas para abombar.

- Fundente.

- Soplete.

- Soldadura de plata.

- Cepillo redondo.

Pasta para pulir.
- Cemento de fosfato.

- Lozeta para mezclar y espdtula.
. 42



PROCEDIMIENTO.

Se adapta la corona al paciente

Se toma una impresidn total o parecial
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~ La corona es fijada en la impresidn. Se corre la im-
presidn con la corona (preferentemente con yeso blanca nie-

ves.

Se obtiene el modelo de trabajo

Sa corta una peguefia porcidn de cinta adhesiva,-

adaptdndola a la zona del diente perdido.
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Sobre la cinta se delinea la posicion del ansa. Se
fabrica el ansa con alambre calibre 0.036, se va adaptando-
al modelo. El Ansa no debe estar a presidn y las terminales
del ansa deben estar en contacto con la corona de acero-cro

mo.

Se recorta el exedente del alambre.
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- El1 ansa debe tener 7mm. en su ancho buco=-lin--
gual. En ocaciones el premolar erupciona prematuramente, por
1o que esta distancia permitira el paso libre al diente por-
erupcionar.

- €l ansa es fijada con investidura. Se coloca -
flux entre la corona de acero-cromo y €l ansa.

- con soplete se suelda el ansa a la corona con-
soldadura de plata, tanto en bucal como en lingual.

- se pule y se cementa en el paciente.
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2.~ BANDA Y ANSA.
MATERIAL.

- Seleccidn de bandas.
- Empuiador de bandas.
- Empuiador de bandas de mordida.

- Alicates para retirar bandas.

El complemento cel material es el mismo que se ocupa en el man

tenedor de Corona y Ansa.

PROCEDIMIENTO.
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5.-

Se coloca al banda en el diente con un empujador de -
bandas.

Con un empujador de bandas se lleva la banda a su po-
sicidén final.

Banda en posicidn adecuada en el diente por debajo --
del borde marginal y aproximadamente equidistante de-
la superficie oclusal en las partes vestibular y lin-
gual. -
Condensador de amalgama utilizado ﬁara hacer ajustes-
menores en la posicidn de al banda y para adaptar a -
los surcos del diente en las superficies vestibular y
lingual.

Se toma impresionr con alginato.

La banda se asegura en la impresidn con alfileres regc
tos, se vierte sobre la impresidn yeso piedra, cuando
el yeso piedra ha f[raguado se saca de la impresidn.
Se asegura el ansa con investidura.

Suelde el gancho bucal y lingualmente a 1a banda con-
fundente y soldadura de plata. Retire el aparato del-

modelo, pllalo y ceméntelo.
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3.~ ZAPATILLA DISTAL.

Este aparato estd indicado cuando se tendrd que extraer el
segundo molar de la primera denticidn y no ha erupcionado el -

primer molar permanente.

MATERIAL.

Los materiales necesarios para la elaboracidn de éste apa-
rato son los mismo que se ocupan en el aparato de Corona y =--
Anaa, con la sustitucidn del almbre de calibre 0.036 por alam-
bre de wipla de media cana, incluyendo un compds o regla mili-

metrada.
PROCEDIMIENTO.

1.~ Adapte la corona en el primer molar tempolar como se reali-
zo en el aparato de Corona y Ansa.
2.- Tome la impresidn,retire la corona y aseglirela en la impre

sidén y vierta el yeso piedra.
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3.~ Con un compds mida en una radiografia preoperatoria con -

aleta de mordida de buena calidad, la distancia entre el-

primer molar temporal y la superficie mesial del primer -

molar permanente no erupcionado.



S

C10.-

Retire el molde de yeso. Transfiera la distancia medida -~
al modelo de yeso y mirquela con un 1dpiz.

Haga una ranura en el modelo en esta zona a un mm. por --

debajo del borde marginal del primer molar permanente no-

erupcionado.

Se dobla una barra wipla de media cafa en forma de "Z" o-
escuadra, dsta debe de llegar a un mm debajo del borde --
marginal del primer molar permanente no erupcionado. {en-
la ranura ya hecha al modelo) y el otro extremo estara ha
ciéndo contacto con la corona en la parte distal de ésta,
sin interferir la oclusidn.

Se coloca el fundente {(flux} en la corona y en la barra -~
wipla, y se procede a soldar, cuidando que no corra la --
soldadura a la cara oclusal.

Se le d; el terminado y se pule.

Se hace la extraccidn del segundo molar temporal, y se cg
loca la zapatilla distal.

Se tomara una radiografia periapical para verifiecar la po

sicidn de la zapatilla.

1l.~Estando en buena posicidn se cementa, indicando al pacien

PN

te que tendra que asistir periodicamente a su revision.
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4.- ARCO LINGUAL.

Este aparato estd indicado cuando hay pérdida prematura -

de uno O mids dientes posteriores. Especialmente indicado en la

pérdida bilateral miltiple de dientes.

MATERIAL.

En la elaboracidn de &ste aparato se utiliza el mismo ma-

terial que para el mantenedor de Banda y Ansa.

PROCEDIMIENTO.

1.~

Seleccionar bandas molares y adaptarlas a los pri-
meros molares permanentes.

Tome una impresidn, retire las bandas de los dien-
tes y aseglUrelas en la impresidn.

Vierta el yeso piedra en la impresidn, deje fragu-
ar y retire el modelo de yeso piedra. {fig. a).
Doble en forma de “U" un trozo de alambre calibre
0.036 con los dedos en forma que quede iingualmen-
te en los dientes.

El alambre debe ser pasivo y no tropezar con el tg
jido gingival. Los extremos distales del alambre -~
han de estar en contacto con las superficies lingua
les de las bandas por encima del nivel del tejido

gingival. 53



6.~ Mezcle una pequena cantidad de yeso piedra y asegu
re el alambre en la posicidn adecuada. (fig. *C")

7.~ Suelde el alambre a las dos bandas con fundente y
soldadura de plata.

8.- Retire el aparato del modelo y pilalo. Aparato ter

minado. (fig. "D").




5.— ARCO DE NANCE.

Este aparato estd indicado cuando hay pérdida prematu-
ra y bilateralmente de dientes temporales .y que ya hayan erup-
cionado los primeros molares permanentes ya que éstoé molares

serdn los pilares para la colocacién de éste aparato.

MATERIAL.

El material y la técnica son las mismas que para el ar
co lingual, excepto que en el arco de nance el alambre se con-
tornea en la parte de la boveda del paladar anterior para no
contactar el cingulo de los dientes. Esto con el fin de que el
alambre no interfiera en la oclusidn o viceversa.

Se colocard un botdn de acrilico en la parte anterior del alam

bre a nivel de los caninos.
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6.— ARCO TRANSPALATINO.

Este aparato lo vamos a utilizar en el arco superior para-
evitar la mesializacidn de los primeros molares permanentes.
En lugar de una aplicacidn distal directa de la fuerza para --
evitar la migracidn distal indeseada del molar, se usa el efec

to de anclaje de un brazo de palanca transpalatino.

MATERIAL.

- Dos Bandas para molares.

- Alambre de ortodoncia calibre 0.040.
- Soldadura de plata.

- Soldadura eléctrica.

- Fundente.

PROCEDIMIENTO.

1.- Adaptar las dos bandas sobre los molares del mode-
lo.
2.- Marcar la superficie palatina de cada banda exacta

mente a la mitad del molar en una orientacidn mesio
56



3.~ Contornear un alambre de calibre 0.040 de forma -
tal que contacte con la superficie tisular palati
na sobre el modelo y que termine en la marca so--
bre la superficie palatina de cada banda.

4.~ Soldar el alambre a las superficies palatinas de
cada banda.

5.- Pulir el aparato.
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ELABORACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES.

MATERIAL.

~ Cubeta de impresidn.

- Material de impresidn (alginato).

- Yeso piedra.

- Separador de yeso-acrilico.

- Acrilico aﬁtopolimerizable.

~ Cera Pegajosa.

- Cera Rcsa calibre 0.028.

~ Fresa para acrilico en forﬁa de pera.
- Pasta para pulir acrilico.

- Puntas de goma para pulir acrilico.
-~ Discos de fieltro.

- Tierra pomex.

PROCEDIMIENTO.
1.- Tome impresidn con alginato de las arcadas supe---
rior e inferior,
2.~ Haga un registro de mordida en cera.
3.- Recorte los modelos de acuerde con los registros
de mordida en cera de manera que ocluyan adecuada-

mente.
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4.~ Con un 13piz puntiagudo haga el disefo de.los gan
chos y la extensidn de la parte acrilica del apa-
rato.

5.~ Sumerja el medelo en agua 10 minutos para elimi--
nar el aire atrapado en los poros del yeso. Esto
evitard que se formen burbujas entre la hoja de -
resina y el modelc cuando el aparato esté polime-
rizando.

6.~ Aplique dos capas de separador acrilico-yeso en
toda la superficie palatina.

7.- Adapte y asegure todos los alambres con cera pega
josa en las superficies vestibulares para no in--
terferir con la porcidn del aparqto.

8.~ Aplique alternadamente mondmero (liquide) y poli-
mera (polvo), hasta conserguir un espesor unifor-
me de 2mm. Una vez obtenido el espesor adecuado
recubra la resina con mondmero y alisela con los
dedos.

9.- Con un instrumento plano y agudo, separe con cui-
dade el aparatc del modelo.

10.-Recorte y pula con con una fresa paré acrilico -
en forma de pera.

Pulir hasﬁa obtener un buen brillo con conos o -

ruedas de fieltro con pdmex himedo y a continua~-
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cidn con pasta para pulir dentaduras,

MODIFICACIONES :

-~ Se pueden incorporar dientes plisticos -
en el aparato.
- Cuando los dientes permanentes empiecen
a hacer erupcidn por debajo del aparato, retire el acrilico -

en esa zona para permitir la erupcidn normal.
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INDICACIONES PARA 1.OS MANTENEDORES DE ESPA

El uso de Mantenedores
que haya una pérdida prematura
posible saberlo dependiendo la

te si el diente perdido esta a

de espacio
de dientes
edad del pa

punto de se

diente permanente, debido a que esta en et

se tiene evidencia radiogrifica de que pro

10.

e aconseja siempre
rimarios. Esto es -
iente & clinicamen-
reemplazado por el
pa de erupcidn, o -

to lo va a hacer.

Por lo tanto la pérdida temprana de piezas primarias

deberd remediarse con la colocacidon de un mantenedor de espa--

cio con las caracteristicas requeridas segi

evitar asi maloclusiones posteriores.

cada caso, para -

La edad del paciente, su Historia Clinica y|las Radiografias -

son determinantes para saber cuando estd infiicado o contrain--

dicado un mantenedor de espacio.



REQUISITOS PARA UON MANTENEDOR DE ESPACIO.

- Deberan mantener la dimensidn mesiodistal del diente
perdido.

- No deberdn poner en peligro los dientes restantes -
mediante la aplicacidn de tensidn excesiva sobre los
mismos.

- Deberdn ser resistentes y 1o mds sencillos posible.

- Deberdn ser limpiados fdcilmente.

-~ Su construccidén deberd ser tal, que no impida el cre
cimiento normal de los procesos maxilares ni en la -

masticacidn, habla o deglusidn.
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MANEJO DE_LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.
CUIDADO Y MANEJO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Se les debe ensefiar a los pacientes y a los Padres co-
mo se debe manejar el Méntenedor de Espacio, como colocarlo y
el cuidado que se debe tener en la masticacion, ya que 'en ali-
mentos duros éstos se tendrdn que cortar en trozos pequenos --
para evitar la fractura del Mantenedor de Espacio, tener cuida
do que el nifo al comer golosinas duras no las muerda o evitar

que las coma.

Se deberdn realizar revisiones frecuentes para descu--
brir los desperfectos del aparato y asi quitarlo de inmediato,
al mismo tiempo se revisardn los dientes para verificar que no

haya caries y ver como se encuentran los tejidos blandos.

63



HIGIENE BUCAL Y LIMPIEZA DE LOS APARATOS.

Todo tipo de aparato crea en la boca un nuevo estado -
y altera una serie de condiciones locales,tanto para el esmal-
te, como para la gingiva y tejidos periodontales, a mds de ac-
tuar en la vida del paciente como una predisposicidén a 1la ca--

ries dental.

Los cepillos de dientes con cerdas de nylon, delgadas y blan--
das estdn indicados para mantener la aparatologla, dientes y

tejidos gingivales limpios y saludables. Sin embargo para man
tener limpias las superficies proximales de los dientes, asi -
como las encilas, los extremos de las cerdas de los cepillos --
dentales se apretardn suave pero firmemente hacia abajo entre

los arcos y bandas hacia los espacios interproximales.labla---
les, bucales y linguales y el cepillo se empleard con un movi-

miento de rotacién.
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RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA EN EL TRATAMIENTO.

1.- Cada visita del paciente y su frecuencia depende-
rd del factor higiene bucal. La limpieza se debe realizar a --
presidn con el atomizador.

2.- Remocidn de los arcos, que serdn cepillados y lue-
go con algodén embebido en alcohol pasando a presidn sobre to-
da la superficie y extensidn.

3.~ Nuevamente las arcadas sin aparatos seran lavadas
a presidn con el atomizador y con una torunda de algodén repa-

sando algunos cuellos dentarios.

RESPONSABILYIDAD DEL PACIENTE EN EL _TRATAMIENTO.

l1.- Cepillado por lo menos dos veces al dia, teniendo
cuidado con los aparatos pero con profundidad y en tedos los -
sectores bucales.

2.- La prdctica higiénica de realizar buches, luego -~
del cepillado, es recomendado por el barrido que &l realiza ~--
cuando estd bien hecho. Se recomienda realizarse con agua ti-=-
bia agregdndole algiin antiséptico en poca cantidad, y estando

las arcadas en oclusidn, pasar el ligquido por entre los espaci
65



og interdentarios de la cavidad bucal al vestibulo, y luego -
del vestibulo a la cavidad oral por presidn labial. .

3.~ E1 masaje digital con pastas especiales, sobre las
encias, es también muy recomendable cuando se notan alteracio-

nes en las mismas.
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MATERTAL Y METODOS .

ESTADISTICAS DE NINOS A LOS CUALES SE LES COLOCO

UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

REVISION DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA PERIFE
RICA " DR. SALOMON EVELSON GUTERMAN " .

affo 1993 - 1994.



VIV ERADADNACICINAL
AV

INFORMACION GENERAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

U N A M

HISTOR!A CLINICA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA

Nombre. {. ) Fecha
Edad—________ Fecha y ligar de Nacimi
Domicitli Tel
Escuela Grado.
Padre Qcur
Domicilio de trabsjo Tel
Madre. Ocup!
Pediatra o médico familiar. Tl
Nombres y edades
A a bla del
Motivo de Ia consulta
HISTORIA CLINICA MEDICA
Fecha de Ja dltima visits del nifio(a} a su médico -
- Razén

di que toms i
Probl en el emt ylo
2Ha padecido el nifo alguna da las enfermedades riguicntes?

Edad Edad Edad
Asma « ) Sarampién () Fiebre reumdtica ()
Paladar hendide (G ‘Tosleriue ) Tubercaléain ) —
Epilepria () Varicela ¢ ) Ficbres eruptivas ( ) ____
Cardjopatlas ) — Ercariatina () ____, Otrae:,
Hepatitis () Difterin { ) e
Euf. Renal )y — Tifoides [ G S
Eofermedad Hepétiea () Paperas ¢ ) — .
Trastornoa del lenguaje () ______  Poliomelitis ( ) _____
8 No

iHa do ef nifio i ivas en o [ )
{Tiene dificultades en Ta Escucla? I I
A d {amiliares, logicos ¥ no logi

Obeor
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UN.AM

EXAMEN DENTAL
1 1

-
-
-
-
~

Color:  Rojo._.Caries y otras Patosls
Rojoy Azul ... Caries Secundaria

Tringulo Rojo...- Ausenie (Congénito}
Flechas_. . Inclinacién del Diente

==y (i iy

Azul . Restauraclone!

Tridngulo Azul Aunnt: (Extraccién o
Exfoliacién)

Cuadradg...... Sin Enipcionar

Flechas iroversién de Diente

pH

Indicae en el cundro del Odontograma 1a anomalfa que preseate por medlo de mi abreviatuse.

Diente Fusiocnado ( Fu) Geminazidn Dentariz( G

Hipoplasia ( Hip) en Borde Incisal
Coronate) Cervical Solamente{ cc)
Diente T {Tr) Cercs

em ) Diente Supernumenirio ( Sn)

1/3 2/3 3{3 Borde Incisal (1) Centrodela

Movilidad en e Diente ( MV )
Laflamacion Gingival { PMA )

(CEx)

Tipo de caries: Simple, crdnica, squda, cxtensiva, severn.
Condicion General: Eststura, peio, piel, presion arteritl, color de las ufias, de jo1 dedos, estado emo

cional, estado inteloctual,
Condicid:

Observ;

m Local: Presente de tejidos. blandos, Labijos, lengua, smigdsizs, mucos onl y de otras dreae.
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OCLUSION Y ALINEAMIENTO

1) Lines Media Nomal PP 2buces 19 Verticat 2) Mexle) 3) Distad
Terminales 4) Mesia Exagerado

3) Espacios Primates Si No 4) Angle 1 my2 m

5) Mordida Crizads Si No 6) Sobre Mordids 8i No

7 Trashpe Horizontal  Si No 8) Mordida Abierta St No

9) Malposicion Dentaria  Si No 10) Dlastems Si No

HARITOS PERNICIOSOS

1) Suc¢ndedudo ( ) 2) Protusin de lengus ( )

3)Morderse <l Labio ( ) 4) Mordere las Unas ( b]

5) Respirador Bucal ( Y $) Otroe.

ERUPCION Y DENTICION

1) Secuencia Anormal ___l.___ Si No
2) Perdida Prematura ___{.___ si No
3) Retencian Protongada ___*.___ st No
4) Erupcidn Retardsas _____‘__ Si No
$) Falta de Contacto Proximal __{_____ Si No
6) Malposicion Dentaria ______}__ Si No
7) Otras Anotmalidades ___{__.___ si No

Edad Dental

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL

Higiene Onl. Buens Reguiar Pobre Placs Sarro
Localizacib s i gival sl

Cantidad: Poca Medians Abundante
Cakificacién: Buena Pobre D
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PLAN DE TRATAMIENTO
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RECOLECCION
DE

DATOS .

USO DE MANTENEDORES DE ESPACIO EN LA CLINICA PERIFERICA
" DR. SALOMON EVELSON GUTERMAN “~ .

aNo 1993 - 1994:

No. DE PACIENTES INGRESADOS : 225.
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CUADRO # 1

Mantenedores de Espacio

EDAD Y SEXO0

1993-1994.
EDAD S EXO TOTAL
MASC, FEM.
3 3 1 4
4 2 o] 2
s 2 1 3
6 3 0 3
7 1 3 4
é 2 2 4
9 o} 1 0
10 2 o] 2
11 1 1 2
TOTAL 16 9 25
FUENTE DE INFORMACION : Expediente del paciente.
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GRAFICA DEL CUADRO 1-A

TOTAL DE NINOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO

~TOTAL DE NINOS

11



FSTA TEQIS MO DERE
SALR BE LA BIBLIGTECH

GRAFICA DEL CUADRO 1-B

TOTAL DE NINOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO

3.5

-~ TOTAL DE NINAS
—+TOTAL DE NINOS

0.5




CUADRO ¥ 2

Mantenedores de Espacio, Fijos.

TIPO Y EDAD

TIPO MANTENEDOR DE ESPACIO TOTAL
1 Corona y Ansa 1
2 Banda y Ansa 4
3 Zapatilla Distal 2
4 Arco Lingual 3
5 Arco de Nance 3
6 Arco Transpalatino 1

FUENTE DE INFORMACION : Expediente del paciente.
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GRAFICA DEL CUADRO 2

TOTYAL DE NINOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

~~TOTAL DE NINOS

TIPO-DE-MANTENEDO R.
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CUADRO # 3

Mantenedores de Espacio

REMOVIBLES.
MANTENEDOR DE
EDAD ESPACIO REMOVIBLE | TOTAL
3 REMOVIBLE 4
4 " 1
5 " 2
6 " 1
7 " 3
TOTAL " 11
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GRAFICA DEL CUADRO 3

TOTAL DE NINOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

~TOTAL DE NINOS

EDAD
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RESULTADOS .

Los Resultados con el Tratamiento de Mantenedores de -
Espacio fueron positivos.
La aceptacion de los pacientes a los Mantenedores de Espacio -
fué excelente. No fueron observadas lesiones carlosas en los
dientes en contacto con el Mantenedor; no obstante, hubo tenden
cia a acumular placa mds ficilmente que cuando no se colocaban
los Mantenedores de Espacio.
Los aparatos mantuvieron el espacio el tiempo necesario para -~
que erupcionaran los dientes permanentes, evitando asi! maloclu-
siones. En cuanto a la placa dentobacteriana se les did a los

Padres de los ninos una explicacidn del cepillado bucal.
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DISCUSION

De los archivos de la Clinica Periférica ".DR. SALO -
MON EVELSON GUTERMAN " se hizo un estudio de los nifios ingresados
en el ano de 1993-1994 ; tomando como base los expedientes de di-‘
cha clinica.

Los pacientes ingresados en este ﬁeriodc fueron 225 -

de los cuales un 11.11 % se les tuvo que colocar un Mantenedor de
Espacic.
La colocacién de los Mantenedores de Espacio es un tratamientc --
muy importante en el cual nos va a preservar el espacio de uno -~
o mas dientes perdidos prematuramente, siendo esﬁo su principal -
funcién. La pérdida prematura de dientes nos va a llevar ademds a
una mala pronunciacidn al hablar, desarrollo de habitos bucales -
perjudiciales, traumatismos psicclégicos, ect. .

En el estudio anterior se demostrd gque el uso de Man-
tenedores de Espacio d4& muy buencs resultados sobre todo con los
Mantenedores de Espacio Fijos, ya que el paciente no los puede re
tirar y dejar de usarlos; pero también hubo buenos résultados con
los Mantenedores de Espacio Removibles contando con la cooperaci-
én de los Padres del paciente y con la de ellos mismos.

Por lo tanto el uso de Mantenedores de Espacio es un
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tratamiento que todo Dentista debe recomendar en caso de una pér-
dida prematura de dientes y dar a conocer a los Padres del pacien
.te las funciones de los aparatos.

Debe saber también los cuidados, la elaboracidn y el manejo de --

estos aparatos.
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ADITAMENTO ~

ANOMALIA -

AMELOBLASTO -~

APOSICION ~

CALCIFICACION

CAPA BASAL -

CONGENITO —

CGLOSARTIO

Afiadide, accesorio.

Irregularidad, estade gontrario al orden natural,

fuera de 1o normal.

Una de un grupo de células que se originan del ec-~
todermo, a partir de la cual se desarrolla el es-—-

malte dental; célula del esmalte.

El crecimiento aposicional‘corresponde a la etapa

del cigclo vital del diente en desarrollo durante -
la cual se acumula un depdsito tipo capa de una se
crecidn extracelular no vital en la forma de ma--—-—

triz histica.

~ Proceso mediante el cual el tejido orgidnico ze -
endurece por el depdsito de sales cdlcicas en su -

sustancia.

En el diente en desarrolla, la capa basal es el te
jido que se encuentra en la union del ectodermo y
el mesodermo.

Génito - perteneciente al nacimiento, origen.
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Innato - que existe desde el nacimiento.

DENTINOBLASTO - Célula que se localiza en el lado pulpar de la -

unidn amelodentinaria, formadora de dentina.

ECTODERMO - Capa externa del embridn primitivo (de dos estra--
tos), a partir de la cual se desarrollan la epider

mis y el tubo neural.

ERUPCION - El acto de brotar, aparecer o hacerse visible. Pa-
ra un diente, es el proceso de desplazamiento a ~-—

través del hueso alveolar hacia 1a cavidad bucal.

ESBOZO - Primera traza de una figura. Cualquier tejido, dr-
gano, etc. que todavia no ha adquirido la forma y

estructura definitiva.

FUNDENTE - (del Latin fundensi-entis.) adj. Quim. que facili-

ta la fundiciédn.

INICIACION ~ Etapa del ciclo vital dental que Se caracteriza co

mo el primer punto de su desarrollo.

MALFORMACION ~ F. Med. deformidad congénita; anomalia en la cons

titucion de los Organos.

MALPOSICION - Posicidn inadecuada, fuera de lo normal.
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MESODERMO - La intermedia de tres capas del embridn primitivo.

PREMATURO - Que occurre antes del tiempo propio o término.

SOPLETE - (Dim. de soplo.) m. instrumento para proyectar a -
presidén un chorro de aire o de gas sobre una llama
a fin de dirijirla sobre un objeto y avivar la com
bustidn, produciendo una elevada temperatura; se -

usa para soldar y fundir metales.

SUCEDANEO - (del Latin succedaneus, sucesor, sustituto.) adj.-

y s. sustancia gque puede reemplazar a otra.
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