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INTRODUCCION

Por la presencia de una amplia frecuencia en la Clinica
Odontolégica Institucional asi como en la Privada, he podido
observar que una de las Patologias Orales que mis afectan a huestra

poblacién es algun tipo de Maloclusién.

El presente trabajo pretende ofrecer una explicacién del
porque debemos de dar una mayor importancia a los procedimientos
preventivos y a los factores de riesgo ante la Prevencién de

Maloclusiones detectadas en la poblacién.

La deteccién temprana de Maloclusiones permitiria establecer
las medidas pertinentes ya sea para evitar: que aparescan
(PREVENCION) ; interfieran en su desarocllo (INTERSEPCION); o cuande
este implantado su tratamiento (REHABILITACION).

Como unha parte fundamental en la Formacién Académica y en el
Deseo de Ampliar mi Experiencia mediante este breve trabajo, el
cual someto a la consideracién del Honorable Jurado, asi como a la

de mis compafieros deseando que les sea de alguna utilidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida promatura, por diversos factores, va a ser la génesis
de una Maloclusién, por ello se recomienda la utilizacién de
Mantenedores de Espacio Fijos y Removibles, como una de 1las

principales Medidas Preventivas e Interseptivas de Maloclusiones.
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I. CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANRO-FACIAL

Es de suma importancia para nuestro proyecto conocer el
desarrollo y crecimiento crineo-facial, para as{ poder establecer
un trabajo ortodontico preventivo adecuado que no interfiera a su

desarrollo y causar alteraciones considerables.

El crecimiento y desarrcllo en el nifio, se lleva a cabo
generalnente de manera simultinea con el complejo créneo-tacial. El
crecimiento indica cambios de tamafio; el desarrollo indica
progresién hacia 1a madurez, sin embargo pueden hacerse

independientes uno de otro.

Son varios los huesos que componen 1o que se conoce como el
complejo cré&neo~-facial, todos los cuales son importantes para el
dentista; dando mayor importancia a las arcadas dentarias y a los

dientes.

El desarrollo de los huesos de la cara se encuentra
condicionado por la calcificacién y la erupci6én de los dientes, asi
como también por otros elementos de importancia que son los

musculos masticatorios.

Cuando nos dedicamcs al estudio del crecimiento de la cara
no debemos olvidar la importancia que existe en relacién a los

demids huesos del cr&neo, por lo que también tendremos en



consideracién el complejc 6seo, la base de crineo y los demas
huesos;los cuales dirigen su desarrollo en sentido vertical y

anteroposterior.

Es de valor importante el tener en cuontavloa datos clinicos
ya mencionados;pues cuando realizamos algunos movimientoa dentarios
con demasiada fuerza podemos presentar algunos cambios muy
drasticos en la cara del paciente asi como en los procesos
alveolares, por lo cual corremos el riesgo de tener un equilibrio
facial adecuado y al contrario podemos producir desequilibrio en

los dintes y el hueso alveolar si no trat d d te los

movimientos que se realicen.

Una parte fundamental para establecer como esta concentrado
el desarrollo créneo-facial es el crecimiento de 1las arcadas
dentarias las que dividiremos en dos zonas para una nejor
comprensién y estas son: Arcada Superior y Arcada Inferior; a

continuacién describiremos cada una de ellas.(Fig.1)

Figura 1. Desarrollo Créneal



A. MAXILAR SUPERICR

El crecimiento de la parte superior de la cara se encuentra
regida por el desarrollo del maxilar superior (Fig.l1a) y a su vez
con el hueso palatino, donde también el complejo facial se
desarrrolla con una participacién muy importante; la base de crineo
en la zona anterior a al sincondrosis esfeno-cccipital; cuando se

presenta un aumento de la anchura y desplazamiento hacia abajo del

complejo maxilar son dos pr sinults Y ligados entre st

para observar el crecimiento de nuestro créneo.

Figura 1a. Desirrollo Maxilar
Cuando se presenta el crecimiento del maxilar superior, que
es hacia abajo y hacia adelante, se explica que este se debe a un
proceso de suturas craneales las cuales ayudan a este proceso y
estas son:
1. Sutura frontal
2. Sutura Zigomaticomaxilar

3. sutura Pterigopalatina



Estas se encuentran colocadas en forma paralela una con otra
y dirigidas de arriba hacia abajo, de adelante hacia atra&s;por lo
cual se considera gque esto empuja al complejo maxilar en una

direccion hacia abajo y hacia adelante segtin Sicher. (Fig.2)

.- 1. Frontal

0
.

4 éf% ~ -~ - 3.Pterigopalatina

Figura 2. Suturas

_ -2. Zogomético

En el crecimiento de esta zona debemos tener en consideracién
la aposiciSnde nuevas capas de hueso en las suerficies periosticas
de la tuberosidad por lo que se considera de un crecimiento hacia
abajo y hacia afuera del maxilar, y al existir una aposicién &sea
en la dimensién antero-posterior de este hueso maxilar nos crea el

espacio para el correcto plan de erupcidn de los dientes. (Fig.3)




con el crecimiento de las suturas se encuentra que disminuyen
los perlodos cuando se completa 1la denticién temporal vy
posteriormente cesa a los 7 afios; cuande se comineza con la
erupcién de los dientes permanentes, considerando que de acuerdo
con la terminacién del crecimiento de la base craneana anterior;
después de esta edad solo queda crecimiento por apoosicién. En la
mandibula el crecimiento seguira hasta la edad adulta por el
cartilago de los condilos que siguen activos, la dimensién vertical
del maxilar superior aumentara con la erupcién de los dientes y el
consiguiente crecimiento del proceso alveolar. Consideramos al
crecimiento del tabique nasal y de las suturas craneales y sin
olvidar la aposicidn 6sea en la tuberosidad tienden a aumentar la
profundidad del complejo nasomaxilar (Crecimiento hacia adelante)
y con el crecimiento de los procesos alveolares aumentan la altura

(Crecimiento hacia abajo).

En este punto trataremos de explicar lo que dehemos realizar
en tal proceso,los sistemas maxilares y mandibulares pueden ser
causados por alguna protusién de los incisivos tanto superiores
como inferiores;la posicién anormal de los dientes pueden causar
algunos problemas, también la discrepancia de los arcos y tamafio de
los dientes.Pueden emplearse varios tipos de aparatos removibles
cuando se establece este procedimiento,por lo regular esta siendo
en la denticién permanente de donde también debemos conocer
adecuadamente como esta la proporcién de los frenillos debido a

que estos pueden afectar el proceso eruptivo.



B. MAXILAR INFERIOR

Cuando nace la dimensién con respecto al tamafio de las ramas
del maxilar inferior son cortas, lo que da una apariencia de no
existir mandfbula; pero con el crecimiento podemos notar los
cambios evolutivos que se pros‘entan en la mandibula como es el
crecimiento hacia adelante y hacia abajo provocado principalmente
por aposicién del cartilago hialino del condilo, por la aposicién
6ésea; consideramos que el crecimiento de la mandibula no es de una
notalidad r&pida ya que no estd condicionado en forma ritmica, pues
s0lo se realiza por medio de estirones y en diferentes épocas del
desarrollo, por lo que esto incrementa el crecimiento de nuestra
mandibula la que no tiene una evolucién simult&nea con el resto de
nuestra estructura 6sea; es decir no desarrollan en la similitud de
tiempo todos a su vez por ello podemos observar alguna variacién de

crecimiento de nuestros pacientes.

Conforme se presenta el desarrollo de la mandibula existiran
cambios fundamentales, durante el primer afio de vida el crecimiento
se hace en toda la extensién de la mandfbula por aposicién de
hueso, posteriormente se empieza a desarrrollar el proceso
alveolar, el borde posterior de la rama ascendente y la apofisis
coronoides. El crecimiento del cuerpo y rama de la mandfbula
presenta un crecimiento con respecto al cuerpo de la mandibula
donde se forma la rama ascendente de la mandfibula y un notable

aumento en el proceso alveolar el que nos servira de soporte para



nuestros dientes; todos los procesos de crecimiento y desarrollo de
la mandibula(Fig.4), nos dan como resultado un aumento en su
dimensién el que debe ser considerado por los odontélogos para
prevenir cualquier problema de espacio por alguna discrepancia 6sea
muy notoria la que nos afectaria en procesos preventivos y en su
continuidad con los correctivos;los cuales no trataremos en nuestro

tema.

Cuando se a desarrollado el cuerpo de la mandibula y sus
ramas,se considera gque se llego a su término, pero también debe
establecerse la existencia de una buena simetria entre la base de
crdneo y la mandibula, pues esto nos ayuda a establecer armonia
entre estas dos entidades sin que sea notoria alguna variante

importante por el mal desarrrollo craneal.

Figura 4. Desarrollo Mandibular




XI. DESARROLLO DR LA OCLUSION

En este punto mencionaremos las etapas y elementos que se
encuentran involuncrados para obtener un desarrollo correcto de la
oclusién.

A. ETAPAS DE LA ERUPCION DENTARIA
Son cuatro las cuales describiremos una por una .
1) ETAPA PRE~ERUPTIVA
Se considera desde la formacién del germen dentario hasta el
momento en que se termina de calcificar su corona, tanto la
posicién del germen dentario como el mecanismo de calcificacién
est&n regulados por factores genéticos; existiendo variaciones de

un individuo a otro. (Fig. 1)

— e
AR Y

Figura 1. Etapa Pre~eriptiva
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2) ETAPA INTRA-ALVEOLAR

Principia cuando los dientes comienzan a empregdet sus
movimientos eruptivos, lo cual sucede después de terminada 1la
formacién de sus coronas; la direccién eruptiva que siguen los
dientes es la de su propio eje hasta gque encuentran una resistencia
la cual en condiciones normales es la raiz de su antecesor
correspondientes a la denticién primaria; al ir sucediendo esto
queda un conducto en el hueso alveolar a travez del cual surge la

formacién de su raiz.

En el caso de los molares permanentes no sucede lo mismo,
puesto que no existe la sustitucién de alqun diente temporal, ya
que 8010 ge absorbe el hueso alveolar siquiendo la direccién de su
eje mayor. Cuando sBe presenta la erupcibn de nuestra pieza dentaria
debe tener formado dos terceras partes de su raiz, en este caso.

(Fig. 2)

Figura 2, Etapa Intra-alveolar



3) ETAPA INTRA-BUCAL

Es cuando el diente por erupcionar después de haber reabsorbido
el hueso alveolar continua con su procedimiento de romper el tejido
gingival el que esta impidiendo su presencia en cavidad oral;
principlamente lo observamos en los molares permanentes, ya que
como mencionamos anteriormente, no tienen diente al cual sustituir
por lo que realizan este proceso; m&s los dientes sucedaneos que
presentan dientes deciduos no actuan de est& manera por la
exfoliacién de dichos dientes. El tamafio radicular de un diente que
ha terminado su erupcibn intra-bucal es de tres cuartos de raiz.

(Fig. 3)

Figura 3. Etapa Intra-Bucal
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4) ETAPA OCLUSAL

Estd se considera desde el momento de la erupcién intra- bucal;
hasta que el diente entra en contacto oclusal con su antagonista,
cuando se tiene este contacto los dientes tienden a detener su
erupcién por el proceso de chogue con los otros dientes, ya que si
no fuese as! perderfamos la linea oclusal y diferentes alturas de

los dientes con malposiciones dentarias. (Fig. 4)

Figura 4~ Etapa Oclusal

oOtro de los factores que debemos tener en consideracién son los
Planos Terminales en 1a denticién en la denticién temporal;
generalmente el arco terminal es en un solo plano considerandose
cuando tomamos como referencia las caras distales de los segundos
molares temporales tanto superiores como inferiores cuando estan en
oclusién; no todos los pacientes pueden presentar algun tipo de
plano temporal, pues debido a una extraccién temprana del segundo
molar temporal nos alterarfa esta situacién,por ello deben estar
presentes los cuatro molares segundos temporales para determinar el
tipo de arco que se presenta por lo que los mencionaremos y

ejemplificaremos a continuacién °,

11



1. Plano Terminal Recto. (Fig. 5)

-

2. Plano Terminal con Escalén Mesial. (Fig. 6)

S

3. Plano Terminal con Escalén Distal. (Fid. 7)

5
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4. Plano Terminal con Escalén Mesial Exagerado. (Fig. 8)

El Dr. Baume pusoc énfasis en la importancia de los planos para
determinar como sera la relacién de nuestros dientes permanentes en
la Clasificacién de Angle. A su vez el Dr. Baume menciona que
existen dos tipos de arco en la-denticién temporal, los gque

mencionaremos y explicaremos sus diferencias?® .

ARCO TIPO 1.~ Son aqlivélAlb rqéé dentérioé temporales que

nos presentan espacios: intersticiales. entre lasipiezas.dentarias;

en este tipo de arcos observamos . ¢

(Espacio existente. entre

temporaal’ m'abxttljar,

conocidos ‘como’

‘13



Figura 9. Arco tipo 1

ARCO TIPO 2.- Este tipo de arco dentario temporal tiene
caracteristicas de NO presentar ningin tipo de espacio; entre
alguna de las piezas dentarias lo que nos lleva determinar que es
un arco cerrado; por 1o cual es importante establecer una
diferencia entre estos dos arcos para determinar nuestro

procedimiento correctamente. (Fig. 10)

Figura 10. Arco Tipo 2
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Después de conocer los diferentes tipos de arcos dentarios

t ales, deb ‘saber perfectamente cual sera nuestro patrén de

L d

erupcién dentaria tanto temporal como permanente y tener presente
a que edad promedio debemos tener algun cierto ntmero de piezas
dentarias, y a su vez si existe algun marcado retraso d‘e la

erupcién y tratar de conocer a gue se debe este proceso’.

.
‘

Cronologia de la erupcién dentaria temporal y per

iniciaremos describiendo 1la temporal y posteriormente la

permanente.
1. Incisivo Central Inferior 6~7 Meses
2. Incisivo Central Superior 8 Meses
3. Incisivo lLateral Superior 9 Meses
4. Incisivo Lateral Inferior 10 Meses
5. Primer Molar Temporal 14 Meses
6. Caninos Superior e Inferior 18 Meses
7. Segqundo Molar Sup. e Inf. 22-24 Meses

15



Después de conocer como se encuentra establecida la cronologia
de erupcién de los dientes temporales, mencionaremos a los

permanentes en este proceso.

Primer Molar Sup. 6 afios Primer Molar Inf, 6 afios
Incisivo Central Sup. 7 afios Incisivo Central Inf.7 afios
Incisivo Lateral Sup. 8 afios Incisivo Lateral Inf. 8 aflos
Primér Premolar Sup. 9 afios canino Inferior 9 afios
Canino Superior 10 afios Primer Premolar Inf. 10 afios
Segundo Premolar Sup.l1ll afios Segundo Premolar Inf.11 afios

Segundo Molar Sup. 12 ‘afios Segundo Molar Inf. 12 afies

Después de establecer la erupcién dentaria; de los dientes
permanentes podemos observar que existe una diferencia en 1la
erupcién de los caninos superiores con respecto a los inferiores
por lo que es importante tomar en cuenta estos datos para llevar a

cabo un buen tratamiento ortodontico preventivo.

Otro de los puntos fundamentales que no debemos olvidar en
tratamientos ortodonticos preventivos es la presencia de 1los

desplazamientos mesial temprano y tardio (Lee-Way).

Como mencionamos anteriormente, al conocer esta situacién
establecemos en que situacién encontramos la boca de nuestro
paciente y llegar a determinar el desplazamiento que puede

presentar y que a continuacién describiremos uno a uno.

16



Cuando obtenemos una relacién oclusal debemos mencionar que en
los desplazamientos también intervienen los planos terminales los

que son de suma importancia para este proceso.

1. Plano Terminal Recto que puede cambiar a una relacién de
Clase I de Angle de dos maneras:
A, Desplazamiento Mesial Temprano

B. Desplazamiento Mesial Tardfo

A. Desplazamiento Mesial Temprano: Es una arcada que presenta
espacios primates (Arco Tipo 1I), permite que 1los molares
permanentes mandibulares cierren dichos espacios, al empujar hacia
adelante los primeros y segundos molares temporales, de esta manera
los primeros molares permanentes mandibulares y maxilares
establecen una oclusién Clase I de Angle; reduciendo la longitud

del arco mandibular. (Fig. 11)

HEHY
)

Figura 11. Desplazamiento Mesial Temprano
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B. Desplazamiento Mesial Tardfo: Es una arcada que no presenta
espacios de primates (Arco Tipo II), en esta caso los primeros
molares permanentes mandibulares erupcionan de una relacién de
cuspide a cuspide con los primeros molares permanentes maxilares,
de esta manera los molares permanentes se desplazar&n en forma
tardia hacia mesial utilizando el espacic que deriva llamado
también Lee-Way, espacio libre de Nance; entre los 10 y 13 afios de
edad. Cuando a los 12 afios aproximadamente se exfolian los molares
segundos temporales al que se esta substituyendo, este espacio sera
ocupado por la mesializacién de los primeros molares permanentes
mandibulares estableciendo una oclusién Clase I de Angle con su

antagonista maxilar?,

Considerese el espacio libre de la siguiente manera:

En el maxilar superior de 0.9 mm por lado dandonos un total de
1.8mm aproximadamente por la suma de ambos lados, y en el
corresponde al maxilar inferior 1.7 mm por lado dandonos como

resultado 3.4 mm por la suma de ambos lados. (Fig. 12)
& bl m
—>
JRAW
Figura 12. Desplazamiento Mesial Tardfo
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Al conocer como se presenta el desplazamiento mesial temprano y
tardic nos 1lleva a sequir analizando 1los posibles espacios
existentes gue se pueden crear o que ya estan en la cavidad oral
durante los procesos de erupcién de las piezas permanentes dandonos
la situacién de denticién mixta, la que debe ser considerada por el
Odontélogo; en los tratamientos ortodonticos preventivos
describiremos al espaciamiento secundario, como se esta

contemplado.

ESPACIAMIENTO SECUNDARIO

Se ha conocido por los estudios de investigacién de Morrees la
presencia de un incremento en la distancia intercanica con 1la
erupcién de los dientes incisivos permanentes anteriores. Los
incisivos mandibulares erupcionan y los caninos temporales
mandibulares se mueven lateralmente, cuando estos dientes entran en
oclusién los caninos primarios maxilares, son movimientos laterales
y el espacio creado facilita la erupcién en un alineamiento
favorable de los incisivos permanentes maxilares. A esto se le

conoce como Espaciamiento Secundario. (Fig. 13)

L -

Figura 13. Espaciamiento Secundario
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Eastos datos son de suma importancia cuando se esta valorando
a nuestro paciente, Si los caninos son extraidos o reducidos en su
dismetro cuando se encuentra este proceso ocurriendo, el
espaciamiento secundario y el incremento de 1la distancia
intercanina puede ocurrir y como consecuencia directa de esto
agravarse el apinamiento en la regién anterior, al inclinarse los
incisivos permanentes lingualmente al perderse su soporte distal,
provocando que al perder su contacto incisial los incisivos
continuen erupcionando dando lugar a un aumento en la sobre mordida
vertical, después de extender este punto comprenderemos la
importancia que se debe tener en conservar las piezas dentarias sin
lesiones cariosas para evitar la pérdida de sustancia en la cual
disminuya su dismetro o presente un contacto interproximal donde se
presente una lesidn cariosa la que nos destruya el diente perdiendo
su dismetro original, por lo que para este punto y en general es
importante a nivel odontologico el tratar de conservar todas

nuestras plezas dentarias adecuadamente..

En la erupcién de los incisivos permanentes maxilares nos
presenta una situacién conocida a nivel odontologico como Etapa del
Patito Feo;la que se describira a continuacién: La erupcién de los
dientes permanentes incisivos en los tiempos de su erupcién entre
los 7 afios de edad; cuando se presenta la erupcién de estas piezas
puede al.;arecer una '#it‘u&éi‘én‘:’muy comun siendo el que estos pueden

presentar espaciosv ofdiés“tén;a'sde 2 a 3 mm, y en ocasiones el

diastema ser§ de 1‘-'mn'1 }Ss' niplio‘ en la zona incisal con respecto a

20



la zona de la porcién gingival, mostrandonos una inclinacién distal
de las coronas de los dientes centrales, cuando se toma una
radiografia se observara que el &ngulo incisivo-mesial de los
laterales esta haciendo contacto con la superficie distal de la
raiz de los incisivos centrales superiores y el apice de las raices

de los laterales tendr&n una inclinaci6n distal. (Fig. 14)

) Figura 14.
Conforme los laterales erupcionan, se observara que los
incisivos centrales adoptan una posicién m&s vertical y por 1lo
tanto el diastema entre estos se cerrara ligeramente y en ocasiones

completamente. (Fig. 15)

%ﬂ ﬁﬁ

Figura 15.
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Si los caninos permanentes se aproximan a la raiz de los
laterales de la misma manera que 10 realizan los laterales se sigue
un patrén de erupcién semejante al de los incisivos centrales
superiores con una inclinacién de sus coronas hacia distal y en
ocasiones hacia bucal; estos espacios normalmente se tienden a
cerrar al terminar la erupcién de los caninos permanenteg. Como se
menciono anteriormente este perfodo de erupcién se conoce como
Etapa de Patitov Feo, por los diastemas presentes en nuestra
dentadura y en la que se debe considerar cuando se estd realizando
un tratamiento preventivo a nivel ortodontico sin recurrir
directamente al tratamiento correctivo. (Fig, 16)

Figura 16. Etapa del patito feo

i

FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE LAS ARCADAS DENTARIAS

Cuando existen algunas fuerzas que periodicamente est&n actuando
en cada uno de los dientes y sobre los arcos dentarios deben ser
considerados para determinar en que momento nos pueden llegar a

presentar algan problema y por ello analizaremos algunas de ellas.
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1. FUERZAS OCLUSALES

Cuando los dientes permanentes se encuentran en su colocacién
adecuada no presenta tanta fuerza oclusal por su adecuda armonia en
1a arcada dentaria, pero si est8 presenta una inclinacién mesial es
bastante predominante las fuerzas de oclusién entre dientes
superiores e inferiores, por lo tanto produce una fuerza componente
anterior de fuerzas, lo que causa la migracién mesial fisiolégica
de dientes dando como resultado un arco continuo en contraste los
dientes primarios no est&n inclinados hacia mesial, como resultado
de las fuerzas oclusales a menos que un molar permanente sjerza

dicha fuerza sobre ellos.

2. FUERZAS MUSCULARES

La musculatura que rodea a los arcos en su exterior (mejillas
y labios) y la que esti en la parte interna de los arcos (lengua)
normalmente mantinen un balance delicado. El1 mdsculo bucinador
forma una banda continua con el constrictor de la faringe y ejerce
una fuerza constrictiva que sirve para mantener los contactos entre
los dientes en forma normal. El balance se mantiene en la parte
interna por la fuerza que ejerce la lengua y la fuerza bucal de la
parte externa. Cualquier disturbio en este delicado balance

muscular dar& como resultado una alteracién de los arcos dentales.

3. FUERZAS ERUPTIVAS
Durante la erupcién de los molares permanentes, una tercera Yy

poderosa fuerza puede actuar sobre el arco dentario, por lo que
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deb de co una tend ia muy fuerte de corrimiento o

movimiento mesial en los primeros y segundos molares temporales con
la erupcién de los primeros molares permanentes. Estd fuerza es el
resultado de las fuerzas de erupcién que ejerce el molar
permanente; es decir se sigue un patrén de fuerzas hacia mesial
cuando se presenta la erupcién de los segundos molares y terceros
permanentes, lo cuil nos puede llevar a tener una pérdida en la
dimensioén de nuestro arco dentario, si con ello también se presenta
la perdida de algun molar primario o anterior, observaremos la
posible perdida de espacio cuando se empiecen a realizar las fases

de erupcién dentaria lo cual nos conduce a una perdida de espacio.

Por ello se considera de mucha importancia la conservacién
del espacio creado cuando se ha perdido alguna pieza temporal
prematuramente, al colocar algun tipo de aparato ortodontico
preventivo ya sea fijo o removible, ya que su funcién primordial
serd la de mantener el espacio y evitar malposicién dentaria de

alguna pieza.
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II. CONCEPTO DE NANRJO DEL ESPACIO

En la denticién primaria puede presentarse una situacién
conocida como perdida prematura del espacio dental la cual requiere
una amplia consideracién del Odontélogo, pues ya que de 61 depende
un manejo adecuado o inadecuado de este espacio, el cual puede
afectar el desarrollc dental cuando se presente la etapa de
erupcién de los dientes permanentes; cuando se ha perdido el

io se pr ta una disminucién del espacio longitudinal para

la colocacién o erupcién de lod dientes sucedaneos; por ello es
importante la conservacién de los dientes temporales, asi como
evitar algunas lesiones o patologfas orales que afectan a nuestras
plezas, y por ello poder intentar conservar el espacio en la

denticién primaria.

Cuando existe perdida prematura de alguna pieza dentaria en
edad infantil temprana, podemos observar que son en la zona de
molares y anteriores; se presenta estd perdida por lo cual podemos
encontrarlo en zona posterior o anterior algin espacio creado por
una extraccién o destrucciédn dentaria de cualquier pieza por
caries; aqui es donde el Odontélogo debe valorar que procedimiento
debe continuar o dirigir al paciente, tomando en cuenta su edad y

la secuencia eruptiva de los dientes permanentes.

Debemos tener en cuenta que cuando se ha presentado la

perdida prematura de cualquier pieza dentaria temporal, y
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dependiendo la edad de nuestro paciente estableceremos un plan de
tratamiento que sea m&s adecuado a &1, ya que no podemos olvidar la
funciébn masticatoria, la estética y fonética la que es importante
para el paciente, tomando en cuenta el ndmero depiezas perdidas
tanto superiores como inferiores, ya que aqui dependera mucho el

tratamiento establecido previo para el paciente.

En consecuencia la conservaciédn del espacio nos lleva a tener
el conocimiento de la importancia que se tiene con un adecuado
manejo del espacio, el que es de mucha importancia para el
paciente. Es un concepto que requiere de una cuidadosa supervisién
del desarrollo de la denticién, incluye un entendimiento de 1la

naturaleza dindmica del desarrollo de la oclusién.

El concepto de manejo del espacio es sinénimo de prevencién de
maloclusiones en Odontopediatria, as{ como una deteccién oportuna

de la génesis de un problema de malposicién dentaria.

La conservacién del espacio en el arco dentario en un paciente
debe ser el fin directo del tratamiento odontolégico y del cuidado
del desarrollo de la denticién. Si un arco dentario se distorsiona
el control del espacio se pierde y as{ también la integridad de la
forma original del arco; tanto la perdida de espacio como la
distorsién de la forma tiene como consecuencia un desequilibrio de

la simetrfa facial original.
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El fin que se persigue es preservar la mejor forma del arco
dentario, de modo tal gue pueda lograr su total potencial de
desarrrollo del arco, interdigitacién adecuada de los dientes y
pérfil facial arménico a medida que sea adulto jéven; la accién
preventiva evitars la aparicién en el inicio de la maloclusién en

ocvasiones eliminandola y otras dismimuyendola.

Parte importante de la ortodontica preventiva es el manejo de
los espacios creados por la perdida inoportuna de los dientes
deciduos. Esto no significa que tan pronto como el Dentista observe
una interrupcién en la continuidad de las arcadas superior e
inferior deber& proceder a colocar un mantenedor de espacio
inmediatamente. Algunos dientes se pierden prematuramente por
naturaleza, es el caso frecuente de los caninos deciduos, la razén
es la falta de espacio para acomodar todos los dientes en los arcos
dentarios; es la forma que emplea la naturaleza para aliviar el

problema critico de espacio, al menos temporalmente.

El manejo del espacio se va a regir por los siguientes
principios.
1. Mantener el Espacio
2. Recuperar el Esp;cio
3. Cerrar el Espacio

4. Evitar hasta donde sea posible tratamientos activos
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1. MANTENER EL ESPACIO

Este término hace referencia a la importancia de mantener el
espacio adecuado para la correcta erupcién de los dientes
permanentes, en terminos generales podemos decir que este concepto

es la verdadera prevencién de las maloclusiones.

Cuando hablamos de esti situacién es importante, el que debemos
conservar un espacio determinado en los arcos dentarios para tener
una buena oclusién, en la edad infantil cuando se establece este
proceso debemos estar completamente conscientes de la importancia
que esto requiere, cuando por diferentes causas como las exodoncias
tempranas, lesiones cariosas que afectan a nuestros pacientes es
importante un buen manejo de este espacio en loa arcos dentarios,
por lo cual debemos poner interés en est§ situacién para no tener
en lo futuro que recurrir a los tratamientos correctivos siendo
esto una visita frecuente a diferentes consultorios por los
pacientes para corregir estd malposicién dentaria que afecta la
funcién, hablilidad y estética del paciente en cuestién, conforme
estemos avanzando iremos describiendo los medios necesarios para

mantener el espacio.

Cuando se presente la necesidad de conservar el espacio dentario
necesario diremos que; mantener el espacio es la necesidad de
mantener o conservar el espacio presente en las arcadas tanto
superior como inferior de los pacientes de diferentes edades lo que

es importante para nuestro préposito.
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2. RECUPERAR EL ESPACIO
Se define como la recuperacién de un espacio que se ha perdido;
es decir 1llevar a la posicién gue originalmente debe tener un
diente en las arcadas ya que agquf no existe el espacio.
Recuperar el Espacio, es una situacién comin en los tratamientos
ortodonticos; en el que establecemos un plan de tratamiento para
recuperar el espacio que se haya perdido por diferentes causas y
gque nos dieron como resultado estd situacién que afecta a 1la
erupcién adecuada de nuestras piezas sucedaneas; realizando un
an8lisis de modelos estableceremos los procedimientos o estrategias
a seguir como son: Los movimientos que realizamos en algunas piezas
dentarias, y asl tenemos el uso de los diefrentes aparatos
ortodonticos en 1los cuales lograremes nuestro propésito, de
recuperar un espacio perdido, esto dependeri también de elementos
auxiliares de diagnéstico como serian las radiografias
(Panoramicas y Lateral de Cr&nec), para asi establecer un alto
porcentaje de efectividad en nuestro tratamiento preventivo
establecido y poder tener una correcta oclusién en los pacientes
tratados, por ello es importante dejar una buena relacién oclusal
de 1las arcadas superior e inferior, las cuales también son

importantes en su funciétn masticatoria y estética.

3. CERRAR EL ESPACIO
En arcadas que poseen espaclos interdentarios o espacios creados
por diversas anomalfas, algunas veces seri necesario el tener que

cerrar estos espacios que interfieren en una relacién interdentaria
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adecuada. Dicho porcedimiento también se utiliza en las etapas
tinales de un tratamiento de ortodoncia correctivo. $6lo se puede
lograr el cierre de los espacios con un aparato removible poniendo
los dientes en contacto por medio de su inclinacién. Es factible
que este movimiento tenga recidivas al no corregir las posiciones
apicales; ademAs tiene deasventajas estéticas y funcionales. Cuando
se usa un aparato fijo, se puede obtener la correcién apical al

igual que la de la corona.’

En este punto trataremos de explicar lo que debemos realizar
en tal proceso, los diastemas maxilares y mandibulares pueden ser
causados por alguna protucién de los incisivos tanto superiores
como inferiores; la posicién anormal de los dientes pueden causar
algunos problemas, también la discrepancia de los arcos y tamafio de
los dientes. Pueden emplearse varios tipos de aparatos removibles,
cuando se establece este procedimiento, por lo regular est& siendo
en la denticién permanente de donde también debemos conocer
adecuadamente como esta la proporcién de los frenillos debido a que

estos pueden afectar el proceso eruptivo.

4. EVITAR TRATAMIENTO ACTIVO

Con este concepto no se pretende estar en contra de los
tratamientos correctivos o avtivos,sino la idea es ser lo mé&s
preventivo posible,detectando oportunamente la gestacién de una

mala oclusién.
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Después de que se este consciente de los anteriores procedimientas
debemos eatar de acuerdo que los tratamientos ortodonticos
correctivos son largos,molestsos y costosos para los pacientes en
los cuales algunos no podran ser realizados,por esto debemos tener
un control adecuade del paciente cuando se le raelicen exodoncias
de dientes temporales tanto anteriores comc posteriores;debemos ir
previniendo el uso de algun tipo de aparato ortodontico ya sea fijo
o removible,para no tener problema alguno de falata de espacio por
walposicién dentaria,ya que implementaremos un procedimiento
correctivo y no olvidaremos que primeramente debemcs tener como
primera instancia un plan preventivo,el cual nos facilitars la
correcta posicidn dentaria con lo cual estableceremcs gue se
trataran de correqgir los problemas mayores de oclusién en los

cuales esperamos no encontrar a nuestros pacientes.
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IV, CRITERIOS PARA EL MANEJO DEL EBSPACIO
Los criterios que utilizaremos para el control del manejo del
espacio pueden ser varios, de los cuales iremos analizando o

describiendo cada uno de ellos.
A. Presencia del Germen del Diente Sucedaneo

Este criterio debers basarse en un conciensudo estudio clinico,
para determinar la presencia o no del gérmen del diente por
erupcionar,muchas veces la verificacién oportuna de este tipo de
situaciones ,ser& determinante para abordar el problema del manejo
del espacio,cuando en una familia se dan casos de ausencia de
germenes dentarios,el odontdlogo esta obligado a indicar el ex&men
radiografico,para ‘tener un mejor control del paciente,ahora
mencionaremos los dientes que m&s faltan:

1. Terceros Molares Superior e Inferior
2. Incisivos Laterales Superiores

3. Seqgundo Premolar Inferior

4. Incisivos Inferiores

5. Segundo Premolar Inferior

También debemos tener en cuenta en este punto la etapa de 1la
erupcién dentaria, que son cuatro y las cuales iremos describiendo
una a una,ya que como se menciono anteriormente con las

radiografias tendremos un auxiliar de diagnéstico en el caso que se
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presente la ausencia de algun germen dentario. Y las etapas
eruptivas son de suma importancia.

a. Etapa Pre~Eruptiva: Se considera desde la formacién del
germen dantario hasta que se termina de clasificar su corona.

b. Etapa Intra-Alveolar: Est& comienza cuando los dientes estén
comenzando a realizar sus movimientos eruptivos, los cuales suceden
después de la formacién de las coronas , la direccién eruptiva que
presentan los dientes es la de su propio eje, cuando presentan
algunas resistencias, las que consideramos en condiciones normales
es la raiz de su anterior correspondientes; un diente al terminar
su erupcién intra-alveolar debe tener forma de dos terceras partes
de su rafz.

c. Etapa Intra-Bucal: Es en donde el diente después de haber
absorbido el huesc alveolar, comienza a romper el tejido
gingivalque le ests impidiendo su salida hacia la cavidad bucal, el
tamafio radicular de un diente que estd terminando su erupcién debe
estar aproximadamente tres cuartas partes de su rafz formada,

d. Etapa Oclusal:Est4 es la filtima fase en donde el diente entra
en oclusién con su antagonista, ya que se presenta el contacto

adecuado,con su homélogo.

B. PRESENCIA DEL ESPACIO ADECUADO

Es muy importante considerar si disponemos del espacio adecuado
para la implementaci6tn de nuestras medidas de control del espacio,
recordemos que no es lo mismo Mantener el Espacio,que tratar de

recuperarlo.
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También no debemos olvidar que existen dos tipos de arcos, los
cuales son fundamentales el correcto manejo del espacio, a
continuacién mencionaremos estos tipos de arcos:

Arco Tipo 1.~ Son aquellos arcos dentarios que presentan

espacios intersticiales entre las piezas dentarias.Aqul

encontraremos con fr ia dos diast ,en el arco inferior los
localizamos entre el canino y primer molar temporal,en el arco
superior est& localizado entre el canino e incisivo lateral
temporal,estos espacios son conocidos como espacios primates.
Arco Tipo 2.- Son aquellos arcos dentarios en los cuales no se
presenta ningGn tipo de espacio,con lo cual estos pacientes son
desafortunadamente candidatos a tener problemas de apifiamiento de

dientes permanentes en la zona de incisivos.

C. CONSIDERACIONES CLINICAS DE LA EDAD CRONOLOGICA DEL PACIENTE,EN

RELACION A SU EDAD DENTAL

Muchas veces se presentan retrasos en la erupcién, que pueden
estar causando serios problemas, y que debemos considerar antes de
actuar.La edad por si sola, no es un factor decisivo en el
movimiento real de los dientes. Con presiones adecuadas, los dientes
se mueven a cualquier edad. Los dientes se mueven mejor en el
perfodo vital de crecimiento, los tejidos reaccionan mejor,y los
resultados son mis estables. Se debe obrar con mucho cuidado a
cualquier edad cuando aplicamos presiones ortodonticas.La

aplicacién de una fuerza demasiado pronto cuando los apices delos
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incisivos son amplios y antes de se hayan formado suficientemente
las raices , puede resorber estas raices e impidir el logro del
patrén cumplido; cuando se comienza demasiado pronto algan
tratamiento ortodontico se presenta este peligro de dafio a los
dientes en su rafz. Los dientes en los individuos maduros
reaccionan més lentamente a las presiones ortodonticas. Los

individuos maduros tienen mayor predisposicién a la resorciédn.
D. SECUENCIA DE ERUPCION

La secuencia de la erupcién dentaria es tan importante, como
conocer los diferentes tipos de arcos dentarios que existen, debido
a que c'on estoas conocimientos podremos establecer algun
procedimiento ortodontico preventivo adecuado, sin interferir en la
erupcién dentaria de alguna pieza en particular; ya que la edad en
la cual se ha atendido el paciente debera corresponder al nimero de
dientes presentes en cavidad oral; ya sea en dentici6n mixta o

permanente.

Por lo anterior recordaremos la edad en la que deben erupcionar
los dientes cada una de nuestras piezas dentales, las cuales

debemos tener presentes y que mencionaremos a continuacién.

Incisivos Centrales Inferiores 6-7 meses
Incisivos Centrales Superiores 8 neses
Incisivos Laterales Superiores 9 meses
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Incisivos Laterales Inferiores 10 meses

Primeros Molares Temporales 14 meses
Caninos Superiores e Inferiores 18 meses
Segundos Molares Temporales . 22-24 meses

Ahora mencionaremos la secuencia de erupcién permanente
Primer Molar Sup. 6 afios Primer Molar Inferior 6 afios
Incisivos Central Sup.? afios Incisivo Central Inf. 7 afios

Incisivos Lateral Sup.8 afios Incisivos Lateral Inf.8 afios

Primer Premolar Sup. 9 afios canino Inferior 9 afios
canino Superior 10afios Primer Premolar Inf. 10 afios
Segundo Premolar Sup.1l afios Segqundo Premolar Inf.11 afios
Segundo Molar Sup. 12 afios Seqgundo Molar Inf. 12 afios

Existe una diferencia en la erupcién de la arcada inferior con
la superior lo cual es importante no olvidar para cuando sea
implemento ilgun tipo de diagnéstico o tratamiento ortodontico, por

ello se evitars alguna falla que se nos pueda presentar.

A continuacién mencionaremos lo que es el espacio mesial
temprano. En una arcada donde se encuentren presentes espacios
primates (arco tipo 1I), permite que 1los primeros molares
permanentes mandibulares, cierren estos espacios, cuando eﬁpujan
hacia adelante a los primeros y segundos molares temporales, por lo
cual diremos que esto nos da como resultado una oclusién Clase 1 de

Angle.
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Cuando se presenta un desplazamiento Mesial tardfo, en un
arco que no presenta espacios primates(Arco tipo II), cuando
erupcionan los molares permanentes se encuentran cuspide a cuspide,
dandonos como resultado un desplazamiento mesial tardio, donde se
utilizara el espacio conocido como deriva o Leeway también Espacio
Libre de Nance, este se da cuando se exofolian los segundos molares
temporales tanto superiores como inferiores dandose asi el
desplazamiento mesial tardio y presentando una oclusién tipo Clase
I de Angle. El espacio considerado libre (Leeway) es en el maxilar
de 0.9am por lado siendo un total de 1.8 mm, con respecto a la
mandibula es de 1.7 mm siendo también por lado sumando un promedio

de 3.4 mm.

E. HABITOS
Los hébitos nocivos tienen relacién directa con la instalacién

de maloclusiones, y los h&bitos m&s frecuentes son:

1.Succién Digital: Por lo regular causan una nordiaa abierta
anterior o una sobremordida abierta vertical incompleta e
incrementa en la horizontal.El grado de alteracién en la regién
incisiva va en proporcién con la magnitud del tiempo,la fuerza y la
manera con que. se succiona el dedo.

2. Uso de chupones

3. Uso prolongado de mamilas

4. Morder o introducir en la boca diversos objetos

(lapices, plumas, reglas, cucharas, juguetes,etc)
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S. Morderse los labios: Asociada con el h&bito de succién
digital con el aumento de la sobremordida horizontal se dificulta
el cierre de los labios,o trae como consecuencia la presién labial
negativa para efectuar la deglucién normalmente.

6. Morderse las ufias (onicofagia)

7. H&bitos posturales

F. PRESENCIA DE ENTIDADES PATOLOGICAS

Hay gue considerar que la presencia de entidades patolégicas de
diversos tipos, pueden llegar a ser la principal causa de
maloclusiones. De aqul se reitera la importancia de un excelente

estudio clfnico para detectar dicha patologia.

1) Dientes Supernumerarios.- Pueden formarse antes del nacimiento
© hasta los 10 o 12 afios de edad; se pesentan con mayor frecuencia
en el maxilar superior. Un diente supernumerario frecuentemente es
el mesio dens.

2) Anomalfas en el Tamafio de los Dientes.- El1 tamafio de los
dientes es determinado principalmente por la herencia,con
frecuencia existe variacién en el tamafio de los dientes dentro del
mismo individuo,las anomalias de tamafio son m&s frecuentes en la
zona de premolares inferiores. Las aberraciones en el desarrollo
pueden presentarse con uno o mis dientes en forma anémala o unidos

a un diente vecino.
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3) Anomalias en la Forma de los Dientes.- La m&s frecuente es la
lateral en formna de clavo de pequefio tamafio, presenta espacios

demasiado grandes en el g to anterjor superior. otras anomalias

se presentan por defecto de desarrollo como anmelogénesis
imperfecta, hipoplasia, geminacién, dens in dente, odontomas,
fusiones y aberraciones sifiliticas congénitas, como incisivos de
Hutchinson o molares en forma de frambuesa.

4) Frenillo Labial Anormal.- Este lo podemos encontrar demasiado
largo lo cual nos puede causar algin diastema en los incisivos
centrales superiores.

5) Retencién Prolongada y Resorcién Anormal de los Dientes
Deciduos.- La retenciébn prolongada de los dientes deciduos
constituyen un trastorno en el desarrollo de la denticién.La
intereferncia mecénica puede hacer que se desvien los dientes
permanentes en erupcién hacia una posicidén de maloclusién.Si las
raices de los dientes deciduos no son adecuadamente resorbidas
uniformemente y a tiempo los Ssucesores permanentes pueden ser
afectados y no haran erupcién al nmismo tiempo que los mismos
dientes hacen su erupcién en otros segmentos de la boca o pueden

ser desplazados a una posicién inadecuada.

39



V. INDICACIONES PARA EL NANEJO DEL ESPACIO

Consideraremos los criterios para el correcto manejo del espacio

los cuales explicaremos brevemente.

1) Lesiones Cariosas.- Se considera éomo la causa m&s frecuente
de maloclusiones por la pérdida de la dimensi6n mesiodistal por la
pérdida de espacio por la destruccién de nuestra pieza dental
cualquiera gue sea, Otro elemento es la pérdida de la dimensién
vertical y otro caso seria una erupcién mayor de nueastra pieza por
falta del antagonista.

Es indispensable que las lesiones cariosas sean reparadas,no
solo para evitar una posible infeccién y 1la pérdida de 1los
dientes,sino para conservar la integridad de las arcadas dentarias.

2) Traumatismos Dentales.- El tratamiento de dientes muchas veces
no es el adecuado,creando pérdida prematura de los dientes con la
siguiente alteracién del espacio disponible,algunas lesiones por
algun traumatismo puede llegar a ocasionar algGn tipo de
maloclusién;dentro de las m&s frecuentes se considerara la
intrusisn y extrusién traumaticas.

3) Erupcién Ectopica.- Se entiende como erupcién fuera o lejos
del lugar que normalmente debiera ocupar un diente esto nos causa
alguna maloclusién segdn estudios de F.Pulvér,la prevalencia de la
erupcién ectopica es de:3.1% para el maxilar superior y de 0.01%

para la mandibula.
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En general la etiologfia de las erupciones ectépicas contemplan
los siguientes rubros.
A. Dientes m&s grandes,tanto temporales como permanentes.
B.Segundos molares primarios y primer molar permanente mis grandes.
C.Maxilares pequefios.
D.Angulacién anormal en la erupcién de los primeros molares
permanentes.
E.Posicién m&s posterior del maxilar en relacién con la base de
créneo.
Puede considerarse la erupcién ectépica como una manifestacién
de deficiencia de longitud marcada, constituye una buena clave para
la extraccién posterior de unidades dentarias; si se desea mantener

una relacién correcta entre los dientes y el hueso.

4) Dientes Anquilosados.- Son aquéllos dientes que por diversas

dan atrapad entre otros, sin poder erupcionar

q

adecudamente.En términos generales se debe a la pérdida prematura
de dientes temporales, con la consiguiente pérdida de espacio para
1a erupcién del sucedaneo; sin embargo otro tipo de anomalfa puede
llegar a causarlo como serfa el tamafio reducido de los maxilares o
ausencia congénita del germen dentario, traumatismos, lesiones
cariosas, etc. En la época entre los seis y doce afios de edad con
frecuencia encontramos anguilosis parcial, se debe posiblemente a
algGn tipo de 1lesién, lo que provoca lesién del 1ligamente
periodontal y formacién de un puente 6seo, uniendo el cemento y la
lamina dura. Puede presentarse en el aspecto vestibular o lingual

Y por lo tanto ser irreconocible en una radiograffa normal'.
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8i es dejado el diente anquilosado puede ser cubierto por los
tejidos en crecimiento y los dientes contiguos puede ocupar este
espacio encerrando al diente. Los accidentes o traumatismos asi
como ciertas enfermedades congénitas y endocrinas como dosostosis
cleidocraneal, pueden predisponer a un individuo a la anquilosis.

Sin embargo con frecuencia se presenta sin causa visible.
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VI. MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS Y RENOVIBLES

Es fundamental saber Yy conocer los diferentes tipos de
mentenedores de espacio fijos y removibles, que utilizaremos como
nedios preventivos de una maloclusién. Por ello se establecera
cuales ser&n los aparatos ortodonticos que mencionaremos vy
conoceremos para nuestro fin a nivel preventivo, tant6 en su forma
y disefio, asi como en su construccién, también debemos conocer las
ventajas y desventajas de cada uno de ellos, por lo cual a

continuacién iremos describiendo cada uno de ellos'.

Para seleccionar el aparato adecuado en el manejo del espacio es
necesario tomar en consideracién los siguientes criterios.

1. Cooperacién del paciente

2. Integridad del aparato

3. Mantenimiento del aparato

4. Versatilidad

5. Limitacién del aparato

6. Costo

Una vez considerados estos criterios procederemos a
seleccionar el tipo de aparato adecuado para nuestro paciente, de
acuerdo a dos categorias:

I. Aparatos fijos

II. Aparatos Removibles
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A continuacién iremos describiendo y mencionando los
diferentes mantenedores de espacio que hemos seleccionado para este
capitulo, por ello comenzaremos describiendo a los mantenedores de
espacio fijos, primeramente; posteriormente a los contenedores de
aspacio removibles.

I. APARATOS FIJOS

No debemos olvidar que los mantenedores de espacio fijos deben
tener ciertos requisitos en lo general, a su vez cada uno de ellos
tienen indicaciones especificas las cuales son importantes de
establecer y conocer, a contininuacién mencionaremos los requisitos
que en lo general deben cumplir estos aparatos'.

- Deben cubrir el dismetro Mesio~distal de los dientes

~ Deben de ser elaborados de tal manera gue no

interfieran en el desarrollo normal de los Maxilares y

permitir si f&cil limpieza

~ No deben interferir en la funcién de la masticacién,

habla o deglucién

~ Debe de gujar una erupcién correcta del diente por

erupcionar.

Ventajas de los Mantenedores de Espacio Fijos
= Mayor control sobre el aparato
- Evitar perdida del aparato
- Mayor efectividaad del aparato
Desventajas de los Mantenedores de Espacio Fijos
- No restituyen la oclusién

- Es costoso y laborioso
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Paspa importantes para la colocacién del mentenedor de
espacio fijos

- Historia clinica

- Radiograffas (Periapical, Panoramica)

- Modelos de estudio

Mencionaremos dos elementos importantes en el manejo de estos

aparatos, para una correcta funcionalidad

- Retencién: es aquella que nos va a impedir el
desplazamiento del aparato (las bandas o ganchos en la
retencioén)

- Anclaje: es todo que se opone al movimiento, a la

fuerza aplicada (acrilico y los arcos nos da el anclaje)

Los aparatos fijos de uno miAs frecuente en la clinica se

enlistan a continuacién:

a) Banda y asa

b) Corona y asa

¢) Arco lingual

d) Arco palatino (Arco de Nance)

e) Zapatilla distal

De acuerdo a lo anterior, estos son los aparatos fijos que
frecuentemente son utilizados, como mantenedores de espacio.
continuaremos describiendo cada uno de ellos para su uso,

construcciébn y elaboracién.
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a) BANDA Y ASA

Este tipo de aparato tiene la utilidad en los casos donde
solamente existe pérdida unilateral de un segundo molar temporal,
tanto superior como inferior, este aparato es econémico y sencillo
de fabricar, sin olvidar que requiere supervisién y cuidados
constantes®.

- Indicaciones

Perdida prematura del segundo molar temporal, tanto superior
como inferior, en cualquier cuadrante

- Contraindicaciones

Existe pérdida de espacio, cuando prematuramente se ha

perdido el segundo molar temporal superior o inferior

- Ventajas

Mayor control sobre el aparato

evitar la pérdidad del aparato

- Desventajas

No restituye la oclusién

No se utiliza como recuperador de espacio

- Disefio

Debemos tomar un modelo de trabajo donde diseflaremos 1la
colocacién del aparato, como debe gquedar en la boca de nuestro
paciente.

- Construccién

El paso inicial ser& el de seleccionar el diente que
utilizaremos como soporte,.- ya gque debemos mencionar que

utilizaremos exclusivamente dientes permanentes, seguiremos con el
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ajuste ‘de una banda préviémenCe seleccic‘mada" la cual puede ser

prefabricada o en su defecto fabx’-ic'arla!‘ uno "niismo, debemos de
probar y ajustarla hasta que casi’ sea posible presentarla en el
diente mediante presién digital,»utilizaremos el empujador de
bandas y el mordedor de banda:é' para poder conseguir la posicién
oclusogingival requerida, la banda colocada de manera correcta
asienta 1 mm por debajo de las crestas marginales mesial y distal,
cuande no logramos este procedimj.ento de ajuste seria el recortarla
adecuadamente; a continuacién tomaremos una impresién de la banda
colocada en el diente, después de haber tomado nuestra impresién
debemos de verificar si la banda se éuedé colocada en el alginato
o no, ya que si esta se encuentra en el diente del paciente,
procederemos a retirarla y..a "'éoloéérla en nuestra impresién

adecuadamente, corremos la ilﬁbfésién’con yeso piedra procederemos

a esperar el fraguado ﬁést:o modelo, posteriormente

procederemos a la construcc! 3 la que elaboraremos con

diente vecino la dimensién

vestlbulolingual del asa:debe ser aproximadamente 8 mm., para

permitir el libre yroce , n nt:e permanente cuando

del laboratorio o sx cado por uno nu.smo' es necesario

probarlo 'y ajuscarlo, encuentra bien nuest:ro aparato
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procederemos a su cementacién, el cual sers
periodicamente.
- Bandas fabricadas por uno mismo

1) Obtener un tramo de S cm. de tira de banda

rebisado

2) Adaptacién de la tira de banda a toda la corona

clinica; (eate proceso lo podemos realizar directamente

en nuestro paciente o en un modelo previamente tomado

3) Retiramos la banda y se puntea

4) Verificacién de 1la banda en el molar

5) Recortar el sobrante de la banda dejando de 3 a 4mm.

para volver a puntear
- Bandas prefabricadas
1) Seleccionar nuestra banda del tamafio adecuado

- Adaptacién de mano

1) Para ambas bandas prefabricadas y fabricadas, en las

caras proximales se requiere cortar una porccién pegquefia

a nivel gingival para evitar alguna molestia

2) Para la zona vestibular y lingual los cortes deberan

ser por la porcién gingival

3) Adaptacién de la banda a toda la corona clinica

- Caracteristicas de la Banda y Asa
1) Debe quedar 1 mm. abajo de las cGspides

2) Debe quedar adaptada a toda la corona clinica

3) Debe quedar 1 mm. por arriba o pore abajo del margen gingival

4) La W de la asa debe llegar a la altura del tercio medio por

cervical de nuestro diente en el cual se apoya el asa-
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5) No debe de salir el diametro distal del primer molar temporal la
W del Asa ’

6) Los brazos de la abrasadera deben de tocar la zona vestibuiar y
lingual, de nuestra corona

7) Deben estar suficientemente anchos vestibulo-lingual para
impedir que no estorben la erupcién de nuestro diente sucedaneo

cuando erupcione.

Banda y Asa

b) CORONA y ASA

Este aparato lo utilizaremos en los casos donde exista la
pérdida unilateral de un segundo molar temporal, sea superior o
inferior este aparato econémico y sencillo de fabricar, sin olvidar
que requiere supervisién y cuidados constantes.

=~ Indicaciones

Pérdida prematura del segundo molar temporal, tanto superior
como inferior, en cualquier cuadrante

~ Destruccién de la corona ciinica del primer molar

permanente en una proporcidn demasiado grande.

- contraindicaciones
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cuando existe pérdida de espacio, debido a 1la pérdida
prematura del segundo molar temporal superior o inferior. »

- Ventajas

Mayor control sobre el aparato

Evitar la pérdida del aparato

~ Desventajas

No restituye la oclusién

No se utiliza como recuperador de espacio

-~ Disefio

cuando se desea colocar un aparato de este tipo debemos
seleccionar previamente la corona de Acero Cromo que utilizaremos
en nuestro molar afectado.

~ construccién

El paso inicial ser& el de seleccionar el diente que
utilizaremos como soporte, Yya que debemos mencionar que
utrilizaremos exclusivamente dientes permanentes, debemos recordar
la utiljzacién de la corona de Acero Cromo, como la parte donde
uniremos a la asa, cuando realizamos la eliminacién de caries de
nuestro molar permanente, colocaremos la corona ajustada
adecuadamente. de ahi tomaremos un modelo donde se quede la corona
en el alginato, corremos huestro modelo con Yyeso piedra,
esperaremos al fraguado para soldar el asa, en este paso debemos
colocar algin provisional en nuestra pleza que hemos desgastado

para no tener molesti :alguna con nuestro paciente, procederemos a

la construccién del Asa <lav’ que elaboraremos con el alambre del

calibre 0 036 y sera contorneada para ajustar en la banda y el
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proceso alveclar. El asa debe quedar paralelo al proceso eduntulo
y a 1 mm. del gingival y a descansar contra el diente vecino en el
punto de contacto, la dimensién vestibulo- lingual del asa debe ser
aproximadamente 8 mm., para permitir el libre proceso de erupcién
del diente permanente cuando se presente este y no interfiera, sin
lastimar la mucosa vestibular o la 1lenqgua, no debe existir
restriccién alguna del movimiento dentario tisiolégico. Cuando se
ha soldado el aparato en el laboratorio o fué fabricado por uno
mismo, debemos pulirlo adecuadamente evitando dejar alguna aspereza
y producir alguna lesién, cuando hemos cumplido este requisito,
procedemos a la colocacién de este aparato en la boca de nuestro

paciente, el cual ser& revisado periodicamente.

- Coronas de Acero Cromo
1) Seleccionar nuestra Corona de Acero Cromo

2) Adaptacién de nuestra Corona

- Caracteristicas de la Corona y Asa

1) Debe quedar perfectamente ajustada a nuestro diente

2) La W de la asa debe llegar a la altura del tercio
medio por cervical de nuestro diente en el cual se apoya
el asa

3) No debe salir del disdmetro distal del primer Molar
temporal la W del Asa

4) Los brazos del abrasadera deben tocar la 2zona
vestibular y lingual de nuestra corona

5} Deben estar suficientemente anchos vestibulo-lingual
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para impedir que no estorben la erupcién de nuestro

diente sucedineo, cuando erupcione.

Corona y Asa

¢) ARCO LINGUAL.

A continuacién describiremos otro aparato ortododontico que
nos sirve como mantenedor de espacio fijo, una caracteristicaq
importante de este aparato es la utilizacién en la parte inferior
de nuestro maxilar, la importancia de este tipo de aparato es la
conservacién del espacio por la pérdida de los Segundos Molares
temporales, de ambos lados, evitando as{ la mesializacién de los
ler-morales permanentes, coh su respectiva pérdida de espacio.

Cuando ya tenemos el problema de la pérdida de los segundos
molares temporales inferiores procederemos a la construccién y
disefio de nuestro arco lingual, el que estd constituido por: Bandas
Prefabricadas o Fabricadas por uno mismo, y el Arco Lingual el gque
debe cumplir ciertas caracteristicas importantes para su buen

funcionamiento, ahora explicaremos las caracteristicas de este
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aparato.

- Indicaciones

Pérdida bilateral de los molares temporales inferiores.

Anodoncia parcial.

- contraindicaciones
Cuando esxiste pérdida de los caminos temporales (No colocaremos el
arco para evitar protucién).

Cuando exista pérdida de 2 o mis dientes anteriores.

- Ventajas

Mayor control sobre el aparato.

Evitar pérdida de espacio.

Evitar la pérdida del aparato.

- Desventajas

No restituye la oclusién.

No se utiliza como recuperador de espacio.

= Disefio

Debemos tener un modelo de trabajo donde diseflaremos nuestro
aparato para lograr un buen funcionamiento de este.

~ Construccién

El paso inicial serd el de seleccionar el diente que
utilizaremos como soporte, ya que debemos mencionar que
utilizaremos exclusivamente dientes permanentes, seguiremos con el
ajuste de las bandas previamente seleccionada en cada molar
permanente, la cual puede ser prefabricada o en su defecto
fabricarla uno mismo, aébemos probar y ajustarla hasta que casi sea
posible presen;aria énl el 'diente mediante . presién digital,

utilizaremos el empujador de bandaé Yy mérdedor de bandas para poder
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conseguir la posicién ocluso-gingival requerida, la banda colocada
de manera correcta asienta 1 mm, por debajo de las crestas
marginales mesial y distal, cuando no logramos este procedimiento
de ajuste seria el recortarla adecuadamente, a continuacién
tomaremos una impresién de las bandas colocadas en los molares
permanentes después de haber tomado nuestra impresién debemos
verifcar si la banda se guedaran colocadas en el alginato o no, ya
que si esta se encuentra en el diente del paciente, procederemos a
ratirarla y a colocarla en nuestra impresién adecuadamente,
corremos la impresidn con yeso-piedra procederemos a esperar el
fraguado de nuestro modelo, posteriormente procederemos a la
construccién del arco lingual el cual elaboraremos con alambre de
calibre 0.036 y serd disefiado conforme sea nuestra necesidad, el
cual debe descansar o apoyarse en la parte lingual de los dientes
anteriores con un lups en la parte cercana de la banda, si es
necesario realizar la activaciétn de estesi lo requiere el paciente,
Y por ello debe esta 1 mm, separado en la parte lingual, los brasos
del arco lingual debe tocar a la banda por la parte longual de
estos elementos para su correcta unién mediante la soldadura de la
banda y arco,

Explicaremos los siguientes puntos donde observaremos como
debe ser colocado el aparato.

~ Bandas Fabricadas por uno Mismo.

1.~ Obtener un tramo de 5 cm. de tira de banda

2.~ Adapatacién de la tira de banda a toda la corona clinica.
Este proceso lo podemos realizar directamente en nuestro paciente

o en modelo previamente tomado.
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3.~ Retiraremos la banda y se puntea.

4.- Verificacién de la banda en el molar.

5.~ Recortar el sobrante de la banda dejando de 3-4 mm. para
volver a puntear.

- bandas Prefabricadas.

1.~ seleccionar nuestra banda de]l tamafio adecuado.

- Adaptacién de Mano.

1.~ Para ambas bandas, prefabricadas y fabricadas, en las
caras proximales se requiere cortar una porcién pequefia a nivel
gingival para evitar alguna molestia.

2.~ Para evitar la zona vestibular y lingual los cortes
deber&n ser la porcién gingival.

3.~ Adaptacién de la banda a toda la corona clinica.

- caracteristicas de la Banda y arco Lingual.

1.~ D;be quedar @ mm. abajo de las cGspides.

2.- Debe quedar adaptado a toda la corona clinica.

3.~ Debe quedar 1 mm., por arriba o por abajo del margen
gingival.

4.~ El1 arco lingual debe tocar a los dientes anteriores en su

zona lingual.

Arco Lingual




d) Arco Palatino o de Nance.

Este tipo de aparato tiene la finalidad como el anterior, dde
evitar la mesializacién de 1los primeros molares permanentes
superiores, cuando exista la pérdida de los segundos molares
temporales. La fabricacién es semejante al anterior pero con unas
variaciones importantes, por ello desacribiremos a continuacién el
arco de nance.

- Indicaciones

pérdida prematura de los segundos molares temporales
superiores.

- Contraindicaciones

cuando existe pérdida de espacio, debido a 1la pérdida
prematura de los segundos molares temporales superiores.

- Desventajas

No restituyen la oclusién

No se utiliza como recuperador de espacio

- Disefio

Debemos tomar un modelo de trabajo donde disefiaremos 1la
colocacién del aparato, como debe guedar en la boca de nuestro
paciente.

- Construccién

El paso inicial ser& el de seleccionar el diente que
utilizaremos como soporte, ya que debemos mencionar que
utilizaremos exclusivamente dientes permanentes, seguiremos con el
ajuste de 1las bandas previamente seleccionada en cada molar
permanente, la cual puede ser prefabricada o fabricada por uno

mismo, debemos probar y ajustarla hasta que casi sea posible
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presentarla en el diente mediante presién digital, utilizaremos el
empujador y mordedor de bandas para poder conseguir la posicién
ocluso~gingival, requerida, la banda colocada de manera correcta
asienta 1 mm por debajo de las crestas marginales mesial y distal,
cuando no logramos este procedimientode ajuste serfa recortarla
adecuadamente, a continuacién tomaremos una impresién de las bandas
colocadas en los molares permanentes después de haber tomado
nuestra impresién debemos verificar si la banda se quedeeran
colocadas en el alginato o no, ya que si esta se encuentra en el
diente del paciente, procedermos a retirarla y a colocarlas en
nuestra impresién adecuadamente, corremos la impresién conm yeso-
piedra procederemos a esperare el fraguado de nuestro modelo ,
posteriormente procederemos a la construccién de arco palatino, el
cual elaboraremos con alambre 0.036, el cual debe tener un espacio
lobre en la béveda palatina de 1-2 mm para la colocacién de un
botén de acrilico, el cual nos servird de apoyo, evitando alguna
lesién producida por el arco en la mucosa, los brazos del arco
deben tocar la parte palatina de las bandas para su fijacién
mediante la soldadura de este.

Explicaremos los siguientes puntos donde observaremos como
debemos de colocar este aparato.

~ Bandas Fabricads por uno mismo

1.~ Obtener un tramo de 5 cm. de tira de banda

2.~ Adaptacién de la tira de banda a toda la corona clinica
(este proceso lo podemos realizar directamente en nuestro paciente
o en un modelo previamente tonado).

3.~ Retiraremos la banda y se puntea.
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4.~ Verificacién de la banda en el molar.

5.« Recortar el sobrante de la banda dejando de 1~4 mm. para
volver a puntear

- Bandas prefabricadas.

1.~ Seleccionar nuestra banda del tamafio adecuado.

- Adaptacién de Mano

1.~ Para ambas bandas, prefabricadas y fabricadas, en las
caras proximales se reguiere cortar una porcién pequefia a nivel
gingival para evitar alguna molestia.

2.~ Para la zona vestibular y lingual los cortes deberén ser
la porcién gingival.

3.- Adaptacién de la banda a toda la corona clinica.

- Caracteristicas de Banda y Arco palatinado

1.- Debe quedar 1 mm, abajo de las caspides

2.- Debe guedar adaptada a toda la corona clinica

3.~ Debe quedar 1 mm. por arriba o por abajo del mSrgen
gingival.

4.~ El arco palatino debe tener una separacién de 1-2 mm. de

la béveda palatina para la colocacién de un botén de acrilico.

Arco de Nance
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@) ZAPATILLA DISTAL

Se usa para conservar el espacio de un segundo molar primario
perdido antes de erupcionar el primer molar permanente, evitando
asi la mesializacién del molar permanente antes de su erupcién,
este aparato puede ser utilizado con banda o corona, por lo cual
describiremos como se fabrica.

- Indicaciones

Pérdida prematura del segundo moral temporal superior o
inferior.

) Que no se encuentre erupcionado el primer molar permanente.

Agul se requiere de una Rx, periapical para determinar la
profundidad donde se encuentra el primer molar permanente.

= Contraindicaciones

Cuando existe pérdida de espacio

- Ventajas

Mayor control sobre el aparato.

Evitar la pérdida del aparato

- Desventajas

No restituye la oclusién

No se utiliza como recuperador de espacio

- Disefio

Dependiendo la destruccion del primer moral temporal
utilizaremos una banda o corona de acerocromo, en nuestro molar

- Construccién

El paso inicial es de seleccionar el diente que utilizaremos
como soporte, ya que debemos mencionar que utilizaremos dientes

temporales, aqui es importante la fabricacién de una banda ya que

> ESTA TESIS MO DEBE
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no contamos con bandas prefabricadas para este caso, © en su
defecto la colocacién de una corona previamente seleccionada,
cuando ya tenemos cualquiera de los elementos adaptados
procederemos, a la toma de un modelo donde la corona o la banda la
cual deberS quedarse en la impresién tomada, sino es asi 1la
colocaremos en la impresién y ser& corrida con yeso piledra,
esperamos al fraguado para soldar la zapatilla, la cual debers ser
elaborada con alambre 0.038-0.040, uniendo 3 tramos aproximadamente
4 cm. mediante la soldadura para formar un s6lo alambre, ya que
estos son colocados paralelamente entre sf, posteriormente con Rx,
tomada previamente adaptaremos la zapatilla a la distancia adecuada
donde conservaremos el espacio existente del di&metro mesiodistal
del segundo molar y la profundidad de la zapatilla para gque el
primer molar permanente, por erupcionar sea guiado correctamente,
todo esto lo realizaremos con un modelo de trabajo y cuando se ha
terminado el proceso de elaboracién, procederemos a la cementacién

de este, el cual ser§ revisado periodicamente.

~ Bandas Fabricadas por uno mismo

1.~ Obtener un tramo de 5§ cm. de tira de banda

2.- Adaptacién de la tira de banda a toda la corona clinica
(este proceso lo podremos realizar en nuestro paciente o en un
modelo previamente tomado)

3.- Retiramos la banda y se puntea.

4.- Verificacién de la banda en el molar

5.~ Recortar el sobrante de la banda dejando de 3 a 4 mm. para

volver a puntear.
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- Corona de Acero Cromo

1.- Seleccionar la corona del tamafio requerido

2.- Preparar el mufion para la adaptacién de la corona

- Zapatilla

1.- Unir tres tramos de alambre de ortodoncia mediante la
soldadura de este, los tramos son de 4 a 5 cm. de largo.

2.- Tener un modelo previo donde se encuentre la corona o la
banda, donde soldaremos la zapatilla, la medida de este ser& de la
cara distal del primer moral temporal hasta la cara mesial del
primer molar permanente por erupcionar, el cual no debe de ser

obstruido en su erupcién normal.

2apatilla Distal
I1.- APARATOS REMOVIBLES
Los mantenedores de espacio renovibles son utilizados cuando
no podemos usar los mantenedores de espacio fijo, ya que estos
tienen ciertas caracteristicas especificas como los fijos, por ello
en este caso mencionaremos la utilizacién de la Placa Hawley, la
cual dependiendo de las necesidades §e nuestro paciente tendr&

doferentes variantes, las cuales son de suma importancia, para su
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constriccién y diseflo, por ello iremos describiendo las

caracteristicas de este aparato ortodéntico.

~ Indicaciones

1.~ Pérdida prematura de molares temporales, bilateral o
unilateral superior o inferior.

2.- Radiografias para ver sino existen ruptura de la tabla
osea del diente suceddneo.

3.- Pérdida prematura de dientes anteriores superiores o
inferiores, antes de su tiempo normal de su expoliacién.

- Contraindicaciones

1.- Si el molar a roto radiograficamente la tabla ésea, no se
coloca el mantenedor de espacio

2.~ Pacientes hiperactivos.

3.~ Pérdida de espacio en el arco dentario.

- Requisitos

1.- Deben de ser elaborados de tal manera que permitan la
conservacién del espacio ocupado previamente.

2,- Deben elaborarse de tal manera que no impidan la erupcién
del molar adyacente sin interferir en la erupcién del diente
sucedéaneo.

3.~ Deben ser elaborados facilmente para no permitir la
acumulacién de restos alimenticios.

- Ventajas

1.~ Son m&s higiénicos

2.- son ma&s econémicos con respecto a los fijos

3.~ Evitar la erupcién del antagonista
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- Desventajas

1.=- Facilmente se pueden perder

2.- No tener control sobre el paciente

3.~ Se puede fracturar facilmente

- Componentes de la Placa Hawley

1.~ Arco labjal

2.~ Ganchos retenedores (bola, circunferenciales, y adams).
3.~ Porcién acrilico

4.~ Pénticos

Conociendo las anteriores indicaciones diremos que estos deben

tener una parte funcional, la cual debe de servirnos para nuestra

finalidad de mantenedores de espacio, sin olvidar que existen otros

elementos que mencionaremos a continuacién.

Retencién: es todo aquello que nos va a impedir el
desplazamiento del aparato (las bandas o ganchos nos dan

la retencién)

Anclaje: Es todo aguello que se opone al movimiento, a 1la

fuerza aplicada (acrilico y los arcos nos da el anclaje)

cuando se han cumplido estos requisitos procederemos a su

disefio y elaboraci6n, la cual ser& diferente dependiendo a las

necesidades de nuestro paciente.

1.~ Disefio, esto lo realizaremos en un modelo previamente
tomado.

2.~ Elaboraci6n de ganchos retenedores
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3.~ Adaptacién de dientes o articulacién posteriores o
anteriores.

. 4.- Colocacién del separador yeso acrilico
5.~ Fijacién de ganchos con cera pegajosa (los cuales ya
disefiamos y construimos anteriormente, con el grosor del
alambre de ortodoncia previamente seleccionado)
6.- Colocacién del acrilico autocurable o termocurable.
Autocurable.- Seré mediante la técnica de espolvoreo y
goteo, donde esperamos un tiempo de polimerizacién a
medio ambiente de 15 a 20 minutos.
Termocurable. - Ser& mediante temperatura aproximadamente

150 grados centigrados durante 45 minutos en bafio maria.

La porcién de acrilico debe tener un grosor de 4 a 5 mm. para

su recorte adecuado.

7.- Recorte del aparato

Debe quedar festoniado en todos los cuellos de los dientes 1
mm. por arriba del margen gingival.

Todos los a&ngulos deben ser recortados, en la parte posterior
debe de tener una forma de ala de mariposa.

8.~ Pulido

Se pasa la lija de agua por toda la parte externa de la paja
para eliminar todas las asperezas en el acrilico, utilizaremos
tripoli y tierra pomex para el pulido, la parte final del acabado
de esta placa ser§ utilizando una manta y blanco de espafa para

darle un brillo adecuado a nuestra placa, debe ser lavada con agua
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con jabén un poco caliente para su correcto lavado.

Posteriormente sers colocada en la boca de nuestro paciente y

seréd ajustada con respecto a los g h si es ario, de ahi

procederemos a revisiones periédicas de nuestro paciente conforme

lo hayamos planeado en nuestro tratamiento.

Placa Hawley
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CONCLUSIONES

La necesidad de implementar los procedimientos adecuados para
el beneficio de nuestra poblacién, con respecto a su salud buco-
dental, es de suma importancia para establecer cual ser& el usc
adecuado de los Mantenedores de Espacio Fijos y Removibles como

nedis Preventivos de Maloclusiones.

Por ello, es necesario determinar la importancia de prevenir
las alteraciones dentales que afectan a nuestra poblacién, para no
tener que recurrir a los procedimientos de Rehabilitacién,

los cuales son largos y costosos.

En conclusién, nosotros como Odontélogos de Pr&ctica General,
tenemos que auxiliar a nuestra poblacién, par disminuir los
problemas de Maloclusiones, al establecer un procedimiento
Preventivo Adecuado a la poblacién (utilizando los procedimientos
individuales en cada uno de ellos), este seria el uso de los
Mantenedores de Espacio Fijos y Removibles, como una parte esencial
de los procedimientos preventivos que nos ayuden a eliminar a las
Maloclusiones o en su defecto a disminuir el namero de estas cuando
se presenten .

~
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