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INTRCDUCCION

Zn este trabajo trato de enfocar uno de los aspectos importan-
tes en la prdctica del odontdlogo general, para que asi mismo pueda
prest-r una avuda social desde el punto de vista preventivo y de sa
lud pQiblieca, ayudando principalmente a los nifios.

Cuando se revisan los indices de maloclusiones en salud pabli-
ca, los e~pecialis-as se encuentran casi desprovistos de metodos -
apropiados de medicién.

Una manera de evitar o prevenir las =aloclusiones son los man-
tenedores de espacio aplicados correctamente a cada caso y situacidn
tratando de evitar al paciente un sin fin de problemas que podrén -
ser mayvores con la edad.

Es necesario que tanto los padres como el nifio entienda la im-
portancia gsue tiene el uso de un mantenedor de espacio con el cual
el odontdlogo podri contrclar la erupcidn correcta de los dientes -
Yy la oclusidon del nifio.

El1 odontdlogo general deberd decidir s{ su intervencién puede
evitar o aliviar ciertas afecciones que dejadas sin tratamiento, se
desarrollarian serios problemas ortoddénticos o en el caso necesario

remitirlo con un especialista.
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DESARROLLO FACIAL

En -1 desarrollo de la regidn facial, curante el segundo mes,
predefiinan las modificaciones gque llevan a la formacidén de la na-
riz, en esta etava se encuentra un engrosamiento epitelial, la pla
coda olfatoria a ambos lados de la regiéon frontal de la cabeza, -
por encima del estomodeo. Inicialmente las placodas son convexas
y no estdn bien circunscritas, vero comienzan & hundirse répidamen
te para ‘ormar el surco olfatorio. Este hundimiento de las placo-
das se debe menos a su propia depresidn que a la elevacidn del ec-~
todermo que lo rodea, producida por la proliferacidn del meséquima
adyacente, Estas elevaciones son mis marcadas a ambos lados de la
fosita y se llaman pliegues nasales internc y lateral. El pliegue
nasal interno junto con la regidén intermedia situada ror encima del
estomoedeo, forma el llamado proceso frontonasal. Los pliegues na-
sales laterales separan las fosas olfatorias respectivas del ojo -
del mismo lado.

El proceso frontonasal y los procesos maxilar y mandibular de
cada lado, son los elementos a partir de los cuales se desarrolla
la cara, las ex:remidades de ambos procesos mandibulares se fusio
nan en la linea media, mis o nenos en eate periodo, complementando
se as{ el limite inferior del estomodeo. Cada proceso maxilar cre
ce hacia adelante por encima del estomodec a partir de la porcién

dersal del proceso mandibular correspondiente, y se fusiona con el
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borde inferolateral del pliegue nasal lateral; se extiende aun més
alld de este pliegue, cruzando el borde inferior de la fesa olfato
ria llamada ahora orificio anterior, y alcanza al proceso nasal =me
dio, con el jue se fusiona. Cuando los procesos maxilares y nasal
se fusionan, forman una cresta continua por encima del estomodeo;
a partir de la porcién superficial de esta eresta, se forma el la-
bio cuvperioer. Durante esta etapa, los porceses estAn separados en
tre si ror surcos bien marcados. La hendidura que se encuentra en
tre el rroceso nasal medie ¥ los procesos mandibular y maxilar, co
rresvondie al estomodeo, este orificio disminuye relativamente en -
sentido transversal durante el secundo mes, a causa de la fusién -
de las vorciones de los procesos que van a formar las mejillas.
Después de la ruptura de la membrana bdbucofaringea, la carvidad
bucal, estd techada por el ectodermo del estorodeo y el endodermo
del intestino anterior, con el posterior crecimiento de los plie-
gues nasales cada fosa olfatoria, se profundiza foreando un sace -
nasal, cada uno de estos se extiende dorsocaudalmente por encima -
de los pliegues nasales riedios y laterales. Las superficies epite
liales de estos pliegues se fusionan en el piso del saco nasaxl pa-
ra formar vn tabique epitelial longitudinal, el mesodermo pronte -
se extiende a través de esta linea de fusidn epitelial, esta unién
mesodér-ica estd inmediatamente por detr&s de la fosa nas=al grigi-
nal, la abertura puede ahora llamarse narinas. La fusién mesodér~
mica puede ser considerada el producto del establecimienteo del es-

bozo del paladar primitive, el cual separa el saco nasal de la e¢a-

vidad bucal.
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MAa tarde aparecer, en el mesoder=mo del tabigue, el cartilago
¥ el hueso, mientras el tabique nasal se desarrolla, cada masa de
mesodermo maxilar da origen a una extension media, el proceso pala
tino. Este vproceso se extiende medialmente co~o un horde libre has
ta abajo y atrds de las coanas primitivas sl nivel del paladar pri
mitivo, la lenzua, que se desarrolla del piso de la boca, yace de-
bajo del paladar pri~itivo ror delante mientras que por un tiempo,
entre el proceso palatino del maxilar y la cavidad nasal en desa-
rrolle. Con el crecimiento ulterier los bordes libres del proceso
ralatino del maxilar se fusionan, primero con el marsen posterior
del valadar primitivo, y luego progresivamente, de adelante y hacia
atrds, uno con etro en la linea media.

Estos cambios en el desarrollo eriginan la subdivisidn del esto
modeoc y de los sacos olfatorios en un par superior de cavidades na-
sales y una cavidad inferior, la beca definitiva. Los cambios conms
tituyem las bases embriolégicas para la sevaracidén de los sistemas
respiratorio ¥y alimentariec en la regidn facial, cada sistema estd -
tatilitado para reelizar su funcidn especifica. Durante los cambios
vosterieres, la lengua es gradualmente excluida de las cavidades na
sales por la fusidén grogresiva, de adelante hacia atrés, de los rro
cemos palatinos maxilares entre si y eon el paladar primitive.

En el desarrollo posterior aparecen extensiones de osificaciédn
sembdranoaa desde la premaxila hacia el paladar primitive, y desde -

les maxilares y huesos palatines hacia los procesos palatinos del -

saxilar. Las partes posteriores de este 11timo no se osifican; ellas

se extienden mAs allid del tabigue nasal v se unen para formar el ra

ladsr blande y la Gvula,




Una requefia abertura, el canal nasoralatino, persiste por ur
tiemro en la linea medis entre el paladar primitivo y el procese -
palatino del maxilar. Eventualmente una fusidn epitelial olbitera
el canal nasoralstino, suposicidn estd representada durante toda -
la vida en el paladar duro, vor un foramen conocido como canal in-
cisivo.

£l piso de la boca se forma a partir de las prociones ventra-
les de las bolsas faringeas endodarmicas y los arcos entre ellas,
se extienden hacia la linea media. Zl primer y segundo arco de ca
dn lado se encientran m la linea media, donde los extremos mediales
del -ri~er arco producen un pequefio par de abultamientos, una pequg
fia eminencis mediana, pronto aparece entre estos abultamientos mane-
dibulares, mientras que el segundo arco parece continuarse directa-
mente a través de la linea media. Una porciém estrecha del intesti
no anter<or, el primitivo eséfago, yace caudal al canal tranqueal -
y estd flanjuezdo por los canales vericérdico-peritoneales.

Desde el ondulante piso endodérmice de la cavida bucal primitj
va v del mecodermo acociado se derivan la lengua, la epiglotis, y -
las rldndulas salivales submandibular y sublingual.

El labtio inferior es formado desde el borde libre del proceso
mandibular por la separacidn de su porcidn superficial por un surco
arqueado, el surco labiogingival., Interna y paralelamente a &1, es
te canal junto con otro md&s profundo, el surco linguogingival, sepa
ra la porciér maniibular de la lengua del resto del proceso mandibu
lar. La porcidén del proceso mandihular entre el labio inferior ex-
ternamente v la lengua internamente forma la encia primitiva diferen

ciindose en ella los dientes inferiores. El labio superior es for-

mado en c=us partes laterales por el proceso maxilar de unma manera -




similar., La mu-culatura de lo= ladios nuperior e inferior es de-
rivada del mesodermo del arco hioideo el que mizra tempranamente
dende au =itio de origen en el segundo arco branquial hacia los -
tei{dos en desarrolle de la cara, Como la linea de unidén Sel es~-
tomodeo con el intestino anterior ysce 2n‘re la porcidon mandibular
de 1la lenzua y la arcada de las encias, el epitelio que cubre el
el labie inferior y la encia es de origen ectodérmico. Las meji-
llas aon formadas por fusién progresiva, en direccidn anterior, -
de los labios superijor e inferor.

* (1), ()
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IZINTES

Tolos los dientes vrimerios y permanentes al llegar a la wmadu
re- worfoldeica v funcionsl, evolucionan em un ciclo de vida de ve

riss etavas las cuiles son crecimicnto, calcificacién y erupciédn.
CRICIMIENTO DE LOS DIINTSS

Ssta etnza comienza durante la sexta semana de vida embriona-
ria, si ~e reali-a un corte a través de la mandibula en desarrollo
podrenos ohYservar una linea que la cruza de ectoderzo bucal engro-
sadn, desde esta linea de engrcsamiento hay un anasquel epitelial -~
llamade lirina dental gue crece en el mesénquima; y desde la ldmi-
na se desarrollan prequefias yemas Epiteliales denominadas yemas den
tales de las cuales se formari un iiente.

La l4rina dental crece y la yema dental que estd producierndo
el dierte orimar<o aumenta de volumen y penetra cada vez mids pro-
fndnmente en el mesenquima, donde empieza a tomar forma de escu-
dillas invertida. A partir de dos semanas mids a esta estructura -
se le de=omina &é~gano del es=zolte, nientras debajo del mismo el -
mesénc:'ma que lena la concavidad, se le denomina papila dental.

Durante las semanas siguientes el érganoc del esmalte auwenta
de vnlumen, mientras el hueso del maxilar crece hasta incluirle -
parcialrmente. Z=n es‘a etapa la linea de contacto entre el Srgano

del esmalte y 1a papila adcpta la forma y las dimensiones de la -




futura linea de contacto entre el esmalte y la dentina del diente
adulte. For el quinto mes de desarrollo, el drzano del esmalte -
pierde toda conexidn con el epitelio bucal. Un poco antes, las ~
c&lulas de 1a limina dental también tuvieron que haber producido
una segunda yema de células epiteliales sobre la superficie lin-
zual donde mis tarde se formarén los dientes permanentes.

La papile dental que més tarde se transformard en pulpa den
tal estd formada de una red de células mesenzuimatosas conectadas
entre s{ por finas fibras de protoplasma, separadas por una subs-
tancia intercélular amcrfa. ©Este tejido va aumentandec su riqueza
en vasos a medids que se va desarrollando.

Las células de drzano del esmalte vecinas de las puntas de -
1a papila dental se vuelven alargadas y cilindricas, estas célu-
lae reciben el nombre de ameloblastos, y les corresponde la pro =~
duccidén del esmalte dental. Junto a es:tas celulas hay una capa -
de una a tres células de espesor denominada estrato intermedio; -
despudz viene la gran masa del casquete dental denominado reticulo
estrellado donde las células adquieren forma de estrella y se unen
entre s{ por largas prolongaciones protoplasméticas. Las células
del estrato intermedio estdn unidas a los smelobdlastos y entre si
por desmosomas. las células del reticulo estrellado contienen fi

lamentos si-—ilares a los que constituyen las tonofibrillas., Firal

mente, el borde externo de la cabeza dental se fcrma de una sola -
capa de células conocida= co~o epitelio externo del esmalte.
Los primeros ameloblastos que aparecen se hallarn cerca de la

punta de la papila dental, va teniendo lugar una mayor diferencia




cién 4e rmelobla=tos hacia la base de la c~rona. Cuando esto ocu-
rre, la:z células del mesénquima de la papila dental inmediatanente
vecina de los ameloblastos también <se vuelven células cilindricas
altss, cue se denozinan odontcblastos las cuales formardn la denti
na, e oroduce primeramente por los odontoblastos en la punta de -
la rarila, descués se depcsita una delgada capa de dentina y los -
ameloblastos empiezan a producir matrf{z del escalte, la formacién
de dentina y la de esmalte difiere de la formacién de hueso por lo
que no hay células fcrmadoras que queden incluidas dentro de la ma
triz gque producen. Por lo contrario, las células que producer la
matriz v el teiido dure se van separando de él, los ameloblastos =
hacia afuera y los odontoblastos hacia adentro.

A medida que se deposita dentina y esralte va apareciendo 1la
forms de la futu=a corona. Aparecen nuevos ameloblastos de manera
que empieza a formarse esmalte a todo lo largo de lo que serd la -
fatura linea de unién de la corona anatdmica y de la raf{z, mientras
se indwcen las células de la papila dental para diferenciarse en -
odontoblasto. Las células del drrgano del esmalte que se transfor-
man en areloblastos vy constituyen su capa interna somn continuas, -
en la zona de unién entre la corona y la raiz, con las células que
se se Torman en su capa externa; o sea, que la capa de ameloblastos
es ccrtinua con el epitelio externo del escalte. las células en la
linea de urnidén empiezan a proliferar y se desplazan hacia abajo en
el mesénjuima subyacente. Como el borde del 8rgano del esmalte -
tiene forma anular las células que rproliferan naciendo de &1 forman

un tubo gue v2 aumentande hacia abajo en el mesénquima cuando se -
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alarga. Este tubo recibe el nombre de vaira radiicular epitelial -
de Hertwing, cuando esta vaina cruza hacia abajo establece la for-
ma de la rafz y organiza las celulas mis cercanas del mesénquima -
que rodea para que se diferencien constituyendo odontoblastos, sin
embargo, aqui hay poco espacio para gue se desarrolle la raiz.

la vaina de la rafz crece hacia abajic por proliferacifn conti
nur de las c&lulas en su borde de forma anular, La parte mis vie-
ja del mismo, hacia la corora, después de cubierto el fin que per-
siguid se separa de la raiz del diente, ¥y sus células apiteliales
quedan dentro de los limites de la membrana periodontal que rodea
al diente., La vaina radicular se separa de la raf{z formada de den
tina; estc hace gue los tejidos ccnectivos mesenzuimatosos del sa-
co dental depositen cemento en la superficie externa de la dentina
Una ver depositado, el cemento incluye las fibras coldgenas de la
membrana perioddntica que estar formando *también las células de es
tA zona. Por lo *anto, las fibras de 1la membrana reriodontal que~
dan firmemente ancladas en el cemento calcificado, el mismo que es
t& unido fuertemen’e a la dentina de la raiz.

Mientras el diente primario se desarrolla y acaba su erupcidn
la vema den*nl paraz el diente permanente ha estado formandc esmalte
y dentina de la misma manera que el diente primarjo. Por falta de
eapacio, el esmalte del diente permanente acaba comprimiendo la rafiz

de)l diente pricario.

* (3)
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CALCIFICACION D3 LOS DIINTES

La calcificacidn dentaria comienza aproximadamente entre los
cuatro y seis meses de vida embrionaria, al nacimiento ze encuen-
tran caleificadas la mitad incisal de leos incisivos centrales, la
tercera parte de los incisivos laterales y las clOspides de caninos
¥y molares primarios, asi como taabién los molares de les seis afios.

En esta etapas aparecen los primeros puentes de calcificaciédn
de los incisivos centrales, incisivos laterales y caninos permanen
tes. A la edad de un afio se ha formado la mitad de los incisivos
prizarios, los cuales han terrminado su erupcién, empieza la erug-
¢idn de los molares y terxmina su calcificacidn de las coronas y de
las caninos primarios.

A los dos afios cuando ya esta casi terminada la erupcidnp de -
lo= dientes primarios se adelanta la calcificacidn de los molares
rermanente=x, posteriormente se termina la formacioén de la rafsz de
los incisivos ¥ de los molares permanentes y aparecen las cfispides
de los pre~olares.

Cuando se completa la denticién primaria entre los dos a tres
afios aproximadamente se a terminado la calcificaciédn de los dien-

tes prirarios, por lo que avanza la calcificacidn de las coronas

de los incisivos permanentes y comienza la calcificacidn de las

clispides de los segundos molares permanentes.
La reabsorcidén de las raices de los incisivos primarios se -

encuentra muy avanzada a los cinco afios y es cuando comienza la
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eruncidn de las coronas de los incisivos centrales, por lo tanto -
entre los seis y doce afios se entiende el peribdo de denticidn mix
ta, que comienza con la aparicién de los orimeros molares permanen
tes v termina con la aparicidén de los caninos sureriores y los se-
gundos molares. Al final de la denticidén mixta aproximadamente a
les once aflos se ha terminado la caleificacidén de las raices de =~

los caninos y de los premolares.

PRCCESC NORMAL DE EZRUBCICN

El procesc de la erupcién dentaria se cree que el el resulta-
do de la accidén simultinea de los distintos fendémenos como alarga-
miento de la raiz, fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares en
torno y dedajo de la rafz, crecimiento del hueso alveolar, creci-
miento de la dentina, constriccién pulpar, crecimiento y traccién
del ligamento periodontal, presidén por la accidén muscular.

Los dientes permanentes son de substitucidn y cemplementarios
los dientes de substitucidén hacen erupcidn simultdéneamente con el
proceso de resorcién de las raices de los dientes primarios.

El proceso de resorcidn se atribuye a la accidn de los osteo-
blastos y osteoclastos que se origina por la presencia del aumento
de la presidn sanguinea y tisular que impide la proiiferacidn célu
lar en 1a rafz y sn el hueso alveolar, facilitando la accidén de los
osteoclastos, el aumento de la presidn sangiines y tisular queda -

sustituida por la presién del diente vermanente en erupcién.

* (W), (5)




Pieza

a/a
b/b
c/c
4/4
e/e
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CRONCLOGIA DE LA DENTICIONM

SUPERIOR PRIMARIA

Esmalte Completo Erupecién
1% =mes 7 8 mes

2* mes S mes

9 mes 10 nes

6 mes 14 nmes

6 mes 24 mes

INFEZRIOR PRIMARIA

g mes & mes
3 mes 7?7 mes
9 nmes 16 wmes

5* mes 12 wmes

10 mes 20 wmes

13

Raf{z Completada

128 wmes
2k wmes
36 mes

248 mes
36 mes

12 § mes

12 § mes
36 mes

24 § mes
36 mes
(%)
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2/2
3/3
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5/5
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2/2
3/3
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5/5
6/6
7/7
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION

SOPERIOR PERMANENTE

Esmalte Completo

10

w o

2%

12

AWV N F

24

12

[ 20 T I B B R A

» 8 p P BB

[+ - JRVWIREN I NEEN| x \»

16

[V IRVUIEES B¢ RS IRV Y

afios
afios
afios
afios
afios
ados
afios

afios

INFERIOR

ajos
afios
afios
afios
ailos
afios
afios

afios

Erupcidn

7 a 8 afics
8 a 9 ados
11 a 12 afios
10 a 11 afios
10 a 12 afios
6 a 7 ados
12 =& 13 ados
17 a 21 aifios
PERMANENTE

6 & 7 afios
7 & 8 atios
9 a 10 afics
10 = 12 aifios
11 a )2 afios
€6 a 7 afios
11 a 13 afios
17 = 21 afios

Rafy

12
12
13

14
18

Completada

10
11
15
a 13
~ 1lb
e 10
a 16
a 25

10
14
13
14
10
15
25

afos
ados
afios
anos
afios
afios
anos

axios

afios
afios
afioa
afios
afios
afios
afos
afios

*(4)
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CLASIFICACICON DE ANGLE

La posicidn de cada diente en el maxilar es determinada por =
riertos factores llazados fuerzas de oclusidn, normalmente existe -
un egquilibrio entre estas fuerzas, las que conducen a una relacidn
entre los Zdientes.

Una maloclusidn es una condicidon donde hay una desviacidn de
la relacidn nor=al de los dientes hacia otros dientes en el mismo
arco dentario, o a los dientes del arcc opuesto.

la clasificacibn de Angle nos ayuda a comprender mejor las mu-
chas desviaciones de la oclusidn y nos ayuda a dar un diagnéstico -

y un plan de tratamiento adecuado a cada caso.

CLAIE I. Encontramos que el arco dental se encuentra en rela-
cioén normal con el arco superior, a nivel de los primeros molares -
vermanentes. La cispide mesio~-bucal del molar superior ocluye sobre
el surco bucil del molar inferior, p;oduciendo una relacidn correcta
interclspidea. ZEn esta clase se incluyen casos de irregularidades -
en dientes individualea, vero no =malrelacidn de los arcos dentales.
En esta clase encontramos tres diferentes categor{as o anormalidades
locales, maloclusidn vertical y desproporcién de tamafio.

Tn la regidn de los incisivos superiores e inferiorea pueden -
estar apifiados a causa de su inclinacion hacia lingual o los podemos

encontrar protuidos, es decir que presentan una inclinacidn hacia la

bial, mientras que los inferiores presentan variadas inclinaciones -
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hacia lingual, acompafiados por una relacidn mesio-distal normal de -
los dientes posteriores, también podemos encontrar los incisivos su-
periores en oclusién lingual con respecto a los inferiores aunque
los dientes posteriores conservan su relacida normal.

En la regidn de premolares y molares pueden existir una mordida
cruzada en uno o mAs de estos dientes, debido a una inclinacidn lin-
zual, en uno o aabos lados. Los arcos dentales pueden ser uniforme-
mente estrechso a causa de la inclinacidn hacia lingual de todos los
dientes posteriores.

Otras condiciones locales que dan luzar a anormalidades en la =
posicidén de dientes individuales son: La extraccidn de otros dien-
tes pri=marios o permanentes, la presencia de dientes supernumerarios
diente= no erupcionado= y la retancidn prolengada de dientes bprima-

rios an la arcada dentaria.

Anormalidades Verticales. La sobremordida de la clase I puede
ser excesiva o deficiente: si es excesiva se acompafia por apifiamien
to o inclinacidn hacia lingual de los incisivos inferiores, pudien-
de haber una protrusién de los superiocres, estoc es dedido a una -
anorzalidad del esqueleto 8dseo y es muy dificil de tratar.

Una sobremordida deficiente puede ser debida o bien a un defec
to esauelatico o si~plemente a alguna interferencia en la erupcién
de ios incisivos, Estos defectos del esqueleto son dedidos a una -
discrepancia en el crecimiento veritical entre el maxilar y la man-
dihula. Cuando existe una marcada mordida abierta, el paciente tie
ne dificultades para mantener los labios en contacto por la excesi-

va dimensidn veritical de la parte inferior de la cara.
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Desprocorcidén de tamafio entre el huese basal y los dientes,
Ln basa apical de ¢s3da maxilar puede ser denasiado grande o demasia
4n pecuefa para aconodar dieciseis dientes en alineacién correcta.

Cuando el huesc es demasiado grande los dientes presentan dias
teras v nincin tratamiento es efectivo. Cuando el hueso basal es -
demasiado pequefio, puede ir acompafaco por apifamiento de los inci-
sivos sureriores o inferiores y terceros molares impactados. Cuan-
do el hueso hasal es demasiado pequedo, los arcos dentales parecen
estrechos, pero cozo los dientes probablemente estdn implantados -

vertic=al~ente, el trataziento de ensznchamiento de los arccs denta-

les serd seguido de una recidiva a st condicidn primitiva,

CLASY II. =ncontramos que el arco dental inferior estd en re-
lacidn 4i<*al con respecto al suverior: la ciuspide disto-bucal del
primer Tolar permamente subDerior ocluye sobre el surce bucal del -
ori~er =oclar inferior permamente; por ung intercuspidacido anormal -
de los premolares, el rrimer premolar inferior ocluye donde normal-
mente lo hace el segundo premclar inferior y el canino inferior oclu
vy ligeramente hacia distal del surerior. la c¢lase II corresponde
mds o —~enos 91 25 por cien‘o d4e los casos de maloclusidén, encontra-

mon des divisiores de la clase II,

Divisiénr 1. Los incisivos supreriores estdn en protrusidén, el
arco tiene la forma de V, los incisivos superiores frecuentemente -
ocluyen con la mucosa palatina y el labio superior es corto y no -

contzcta con el inferior- en su parte anterior. Estos casos general
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mente van acompaflados por una sobrezordida incisal muy rrande; el -
arco surerior es estrecho a nivel de caninos y premolares, y se en-
sancha en la regzidén de los molares lo que da lucar a la tipica V y

los inecisivos inclinados hacia labial, generalmente el labio infe-

rior se coloca entre los incisives superiores e inferiores y los -
incisiveos infericres se inclinar cada vez mds hacia lingual, los -
dientes inferiores posteriores parecen estar distalados con respec-
to a los superiores. La sobremordida profunda incisal que frecuen-
temente acompafia este tipo de =maloclusidén, es en parte secundaria -
de la distoclusién y en parte debida a 1a sobre~erugcion de los in-

cisivos que no tienen otuestos.

Divisidén 2. Los incisivos centrales superiores muestran una -
inclinacidn hacia linzual y a menudo est3n parcialmente cubiertos -
por los laterales. El arco superior suele ser ancho y en la zona -
incisal hay mordida profunda.

1 labio surerior es de ur largo normal y hace contacto con el
inferior, pudiendc presentar un hoyuelo bien marcado en el centro -
del mentdn. Estos casos suelen ser acompafiados por procesos mala-
res prorinentes. La profundidad de la sobremordida incisal esté au
mentada por des factcres: la distoclusibn y la inclinacidn lingual

de los incisivos superiores.

CLASE III. Encontramos que el ar-o dental estd en relacién me
sial con respecto al superior, encomtrandose el primer molar inferior

permanente mesializado en el ancho to%tal de um premolar, con respec-
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to a! vrimer rolar superior permanente, los incisivos pueden ocluir
borde a “orde, los incisivos inferiores pueden estar por delaante de
los -uperiores. Los casos gue se pueden encontrar de la clase III

pueden ser divididos en premorcales verdaderos y pseudonormales.

Loe casog prenormsles verdaderos sieapre incluyen una wmaloclu-
8i6n de las bases apicales, la mandibiula se presenta excesivamente
srinde o hay una falta de crecimiento haciz adelante del maxilar su
perior, pero sin embargo, cuando los dientes estdn en oclusién cén-
trica el condilo maniibualr estd en las fosa gleroidea y la mandibu-
la no puede ser retruida mds de uno o dos milimetros. La presidn -
del labjo inferior hace que los incisivos inferiores se inclinea ha
cia linz;al. mientras que la presidn de la lengua puede csusar la -
inclinaciédn de los sureriores hacia labial.

Los casos pseudoncrmales la mandibula asume una posicidér de co
modidad cuando oclurer los dientes y puede ser causada por la pérdji!
da preaatura de los =olares primarios, esto puede reducir la fuerza
de crecimiento hacia adelante del proceso alveolar superior. Cuande
los dientes ocluyen, el cdndilo no =2stf en la fosa glenoidea, sino
mds hacia adelante en el declive distal del cdéndilo del temporal.

Lla sobremordidas incissl es grande y los maxilares tiener la z-

pariercia de estar excesivamente cerrados cuando los dientes se

aproximan,

* (R, (7), (8)




DESARRCLLO NORMAL DZ LOS ARCOS DENTALES

Este desarrollo comprende cuatro fases, la primera que va des-
de el nacimiento hasta que se completa la erupcidn de todos los di-
entes primariocs, la segunda desde la terninacidm de la arupcidn de
los dientes primarios hasta la erupcidén de los molares vermanentes
a los seis afios, el tercer periodo de denticidn mixta; desde la -
erupcidn de los segundos molares permanentes, alrededor de los doce
afos.

Los arcos derntales en el memento del nacimiento se denoeinam -
rodetes gingivales y los encontramos firmes, redendeados y rosados.

El arco superior tiene forma de herradura; la béveda palatina
es roco profunda, la parte alveolar estd separada del paladar dureo
por um tabique horisontal continto. El rodete zinrgival inferior -
tienen Zorma de U v encontramos que la almohadilla alveolar esta 1i
mitada por lingual por una Hendidura continua, en la parte anterior
el rodete zingival estd li-eramente inclinadec hacia labial.

Al nacer, les rodetes zingivales no mon suficientemente ancheos
para acomodar todos los gérmenes dentariozs incisales, por lo que se
encuentran apificdos en sus folfculos. Durante el vrimer afio de wi-

da los arco=m crecen répidamente y este crecimiento es mbs marcado -
en sentido lateral, este aumento de tamafio permite que los incisi-

vos erupcionen en buena alineacién y separados.

>0
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En ocaciones a pesar del aumento de tamafio de los arcos denta-
rios en este veriodo, los incisivos erupcionan cuando estan en rela
cidén irregular uno con resvecto de otros, esto sin emdargo puede -
ser temporario y més adelante correzideo bpor ia presidn de los labioes
v la lenzuas y la influeneia de la oclusidén, siemure que el crecimien
to haya proveldo suficiente hueso de soporte, Durante el primer afie
de vida, con el desarrollo de los dientes primarios, hay también un
rdvido aumento de las dimensiones labio-linguales; en cambio es nds
moderado el sumento de longitud y l2 zona del segundo molar sec mani
fiesta claramente.

Un diente se mantiene en"su relacidén correcta en el arco denta
rio como resultado de la accién de una serie de fuerzas, si se alite
rs o elimina una de las fuerzas se producird&n modificaciones en la
relacidn de los dientes adyacentes y habrA un desplazamiento dental
Y la creacidn de un problema de espacio. Se ha podido observar que
desde alrededor de los cuatro afios hasta la erupcidn de los molares
permanentes, las dimensiones sagitales de los arcos dentarios se na
nifiestan inalteradas, se puede producir ligera disminuciédn de esta
dimensioén, ya sea por resultado de la migracidém distal del segundo
molar primario justo después de la erupcidn o por caries proximales
en los molares, solo modificaciones minimas se pueden lleger a pre-
sentar en la dimensidén transversal de los arcoes primarios durante -
el periodo de los tres y medio afios a los seis afos.

Los dinntes priwarios estin generalmente esvaciades en una bo-
ca normal. Los espacios en la regidn incissl persisten a fin de o

compensar la diferencia de medida entre leos incisivos prisarios y
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permanentes. La distancia intercanina aumenta solamente 1 - 3 mm -
entre los dos y sels anos de edad; de estn manera el arco dentario
es casi tan ancho a los dos afios como lo serd a los seis afios, cuan
do comineza el recambio de los incisivos, por lo que debe haber bas
tnnte lugar para los incisivos vermanentes entre los caninos prima-
rios a los dos afos.

Los esracios que presentan algunos nifios entre los molares pri
marios usualmente se cierran al erupcionar los primeros molares per
manentes; los espacios entre los incisivos primarios, en cambio per
sisten hasta que esos dientes son reemplazados. Las superficies -
distales de los sezundos molares superiores e inferiores primarios
estin en el mismo plano coronario en el momento de la erupcibn, pe-
ro esto se medifica a los seis afios, cuando las suverficies destza-
les de los molares inferiores orimarios estédn a 2 mm hacia mesial -
de los superiores, esto se debe al movimiento de avance de la mandi
buln en relaciém al maxilar superior. Es notable también aue los es
vicios son mAs grindes en la mandibula esvecialmente en la regién -
canina, el cierre de estos espacios permite a los molares inferio-
res moverse hacia adelante méds que los superiores, Los primeros mo
lares inferiores persanentes esti&n solamente a 2 mm hacia mesial de
los molares superiores en el momento de la erupcidédn, lo cual no es
suficiente para permitirles asumir una relaciédn normal &nteroposte-
rior, esta relacidn no es correcta hasta que el segundo molar prima
rio se pierde. A causa de que los segundos molares primarios son -
mds largos mesio-distalmente que los superiores y los premolares su

periores e inferiores son m&s chicos, los molares inferiores perma-
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nentes se moverdn hacis adelante més que los superiores y asumirén
una relacidn normal,

Cuando los incisivos primarios erupcionan, el sobrevase de los
incisivos superiores es equivalente a la altura de la corona de un
incisivo inferior, es decir gue los incisivos inferiorea estéfn cu-
biertos vor los superiores cuando ocluyen, esta mordida profunda -
se reduce progresivamente ror la erupcidn de los molares primarios
¥y vor la rAvida abrasién de los incisivos, hasta que a la edad de
seis afos vpuede hadber una relacidn de borde a borde. Esta reduccién
del sobrevase es un factor ague facilita el movimiento hacia adelan-~
te de la mandibula. Ctrec factor es el mayor aunento en ancho del -
arco suverior comparado con el inferior.

El anche del arcc dentaric aumenta entre los cinco v ocho afios
de edzd, mds de 1 maxilar superior que en el inferior, permitiendo
asi el movimientec hacia adelante de la mandibulma. £l ancho del ar-
co en la regidén del primer molar permanente aumente 1 - 2 mm hasta
los once afios ¥ puede auzentar un poco mAs después de esa edad,

Cuando los incisivos permanentes erupcionan hay un inmediato -
aumento de profundidad ern el sobrepase, debido a la mayor longitud.
Este sobrepase es vrogresiva=zente reducio al erupcionar los otroes -
dientes v ocluir, durante 1a ércca del cambio de la denticién, de -
los seis a2 doce zflos, los arcos dentarios aumentan ligeramente en -
ancho, este aumento en las dimemsiones de los arcos dentarios, espe
cialmente el superior, es debido a 1la inclinacién labial y bucal de
los dientes permanentes, los difmetros labio-lingual y buco-lingual

mavores de alpgunos dientes vermanentes, ademds hay algGn aumento -

-~
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real an el ancho de los arcos debido al crecimientoc hacia akaio y -
afuera del borde a3lveolsr, este aumento puede ser estimado midiendo

el ancho del arco entre las superficies palatinas de premoclares y -

molares.

* (6)

FUNCION DE LAS PIZZAS PRIMARIAS

1, Preparacidn mecdnica de los alimentos por medio de la mas-
ticacidr y ensalivacidn de los alimentos, lo cual es impor
tante er el crecimiento y desarrollo del nido.

2. Mantenirmiento del espacio en los arcoz dentarios, vara la
correcta erupcidn de los dientes permanentes.

3, Estimulacidn del crecimiento de los raxilares zor medio de
la masticacién y especialmente en el desarrollo de la altu
ra de los arcosg dentarios,

4, Desarrollo de la fonacidn del nifie, la cual puede verse n}

terada por la ausencia prematura de los dientes anteriores.

= (L)
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ANALISIS DE LONGITUD DEL ARCO DENTARIO DEL NISO

la loncitud del arco dentario comprende la distancia que hay

desde el diconte més

‘o

osterior de un lado, siguiendo la curvatura =
del arco dentario hasta el diente mds posterior del ladoc opuesto.
n la denticidn mixta, esta distancia suele medirse desde la cara
mesial de unc de los primeros molares permanentes, siguiendo el ar
co dentario hasta la superficie mesial del primer molar permanente
opuassto. Esta dimensién puede llecar a perderse durante el perio-
do de la denticidén mixta per varios motivos: por la pérdida de un
diente vrimario o l2 vérdida de un diente permanente, las zaries =
intervroximales de los molares primarios, erupcidn eetépica, el -
movimiento mesial de los primeros molares perzanentes durante el -
cambio de los demds dientes, anquilosis de los dientes primarios,
alteracione= en =1 orden de la erupcién, fracturas de los dientes
permanentes anteriores en que se pierden los contactos interproxi-
males de los dientes contiguos, ausencia congénita de dientes per-

manentes con esfoliacién normal de los dientes primarios.

* (8, (5)

ANALISIS DE NANCE

In este andligis encontramos que la longitud del arco dentarie
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nue va de la cara mezial de un vrimer molar permanente inferior -
hasts el lado contrario siempre se acorta durante el paso de la den
ticidn mixta a la permanente, la medida total de caninos y molares
primarios serd mayor gue la de los caninos y premolares permanentes
Que estan por erupcionar, eata circunstancia va a permitir que los
dientes erupcionen en una alinacidén correcta.

Nance observd, ademés que existe una variacidn de 1.7 mm entre
los anchos mesiodistales de los primeros y segundos molares tempo-
raleas inferiores y ¢l canino primario, respecto de los anchos me-
siodistales de ios dientes permanentes correszondientes siendo ma-
yor los primarios. La diferencia entre el 2ncho total mesiodistal
de los dientes primarios ean el arco superior y loa tres dientes -
per=anentes que los reemplazan es de =solo 0.9 mm.

Para efectuar un andlidis del arco en la deaticién mixta reque
rimos los sig:ientes materiales:

Estudio completo de rayos X periapicales.
Compds de extremos aguzados.

Regla milimetrica.

Alaabre de bronce de 0.725 mm,

Modelos de estudio.

Una tarjeta donde se anotarén las mediciones.

Primero mediremos el ancho de los cuatro incisivos permanentes
inferiores erupcionados, esto lo haremos con la ayuda del comrés con
el cual mediremos uno & uno los incisivos para después sacar la su-
ma-total de los cuatro. Posteriormente se mide el ancho de los ca-

ninos y premolares inferiores sin erupcionar, esta medicidn se rea-
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lizard sobre las radiografias y se registrarin las mediciones.

En el caso de que exista uns anomalia en la posicibén de uno ge
los pre~olares se tomarid en cuenta 1a medicidén del lado contrario,
esto nos dard una idea del espacio que se necesitarid para la correc
ta colocacidén de los dientes permanentes anteriores al primer molar.

El esvacio reguerido en la arcada en los cuatro cuadrantes de
los maxilares infantiles puede ser computado por medicidn de los an
chos en las radiografiamas de los canines y premolares no erupciona-
dos. 3Zstas medicicnes pueden ser comparacdas con nediciones del es-
racio existante ern la arcada en cada cuadrante y se computa la dife
rencia en cada cuadrante.

Ctra form2 en 12 cual vodemos hacer medicidén del arco dentario
es hacisndo vso de una regla =:limetrica flexible adapténdola al ar
co en la mig=a ‘orma que se hizo con el alambe, haciendo la lectura
er milimetrns, se vone de prir~er molar en la cara omesial hasta la -
otra cara mesinl de la otra cara del primer molar del lado opuesto.

las medidas radiogrificas de los dientes gue no ham hecho erup
cién no son medidas confiables debido a 1a distorcién y alargamien-

to de los ravos X.

AXALISIS DE MOYERS

El andlisis de 1a denticiém mixta desarrollado por Moyers °* (7)
ayuda al odontdlogo a decidir si los dientes permanentes tendrdn lu-

gar © no para erupcionsr v alinearse normalmente en el espacio exis-
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tente en el arco dentarie. Al reali-ar este andlisis durante los -
afios de la denticidn mixta el odontélogo puede actuar de manera pre
ventiva para rescver 2lcunos problemas observados, mediante procedi
mientos interceptivos y preventivos como mantenimiento del estacio
o pars remitir al paciente con un odontopediatra o a un ortodoncias-
tas para una evalnuacidén y tratamniento adecuado.

Eate anflidis se basa principalmente en una conclusidén precisa
del tamafio de los dientes, con el cnual se puede medir un diente o -
un grupo de dientes y vredecir con exactitud la medida de los deméds
dientes. Los incisivos inferiores como erupcionan primero en la den
ticidn mixta y vuede zedirse con exactitud sus diametros mesjiodists-
les, tan =ido elegidos para predecir el tamafio de los superiores y -
tarbieén de los posteriores inferiores.

Para determinar el esvacio disponible par los dientes del arco
inferior dentario Moyers sugirid los sicuientes pasos o tabla de -

probabilidades de Moyers.

1. Medir el mayor niumero mesiodistel de cada uro de los cua-
tro incisivos inferiores con ayuda de un calibrador Boley

y registrar la cifra.

2. Hay que determinar el espacio necesario paras el alineamien
to adecu3zdo de los incisivos inferiores, para locrarlo hay
que tomar la sum3 de los anchos del incizivo central y la-
teral izquierdo en el calibrador, se coloca una de las pun
tas en la linea media v se marca sobre el modelo en la pun
ta donde toca a el otro extremo del calibrador, esto repre
senta el punto en que gqueda la cara distal del incisive la
teral cuando este correctamente alineado. Se repite sl -

procediniento del lado derecho.
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52 mjde el espacio que existe en cada arco dentario para -
el canino v los dos vremolares después de alineados los in
cisivos. Esto se realiza midiendo desde la marca efectua-
da hasta la guperficie mesial de los molares de los seis -
afios. Esto es lo que hay de espacio disponible para el -

prerolar v el canino permsnentes.

Para predecir los anchos combinados del canino y de los -
premolares inferiores hay que ayudarse con la tabla de pro
habilidades de Moyers.

Se procede a sumar la cantidad de espacio remanente que -
quede en el arco dentario para la adaptacidén del primer mo
lar vermanente, restando el tamafio del canino y vremolares
del espacio medido. De este valor se resta 18 cantidad -
Jue se espera que se desplace el primer molar permanente,
se ha de suroner que el primer molar permanente se despla
za~3 hacia mesisl por lo menos 1.7 am, después de anotar *
t~dos los valores serd facil establecer bien la situaciédn

en cuanto & espacio de ambas arcadas.

* (?)




MANTENEDORES DE ESPACIO

Cuando es imposible proteger todos los dientes primarios o =

cuando deben extraerse algunos dientes es necesario mantener arti-

ficialmente el espacio, en estos casos es imprecindible la coloca-

cién de pequefios mantenedores de espacio para prevenir la inclina-

¢idn de los dientes adyacentes al espacio hasta que su sucesor per

manente srupcione, la falta de uso de un mantenedor de espacio lle

varia & una maloclusidn, hAbitos nocivos o traumatismos fisicos.

El mantenimiento del espacio se debe efectuar zcuando hay pér-

dida de uno o mds dientes primarios, cuando se pierde un molar -

primario, antes que el segundo premolar este prerarado para ocupar

su lorar, cuando el seg'ndo molar temporal se pierde un poco antes

de la sruvcidn del vrimer molar permanente y cuando hay

diccidn favorable de la denticidn mixta,

Los mantenedoras de esvacio pueden clasificarse de

te manera:

1.
2.
3.
b,

Se

Fijom, semifijos, removibdles,
Con bandas o sin bandas.
Funcionales o no funcionales,
Activos ¢ pasivos.

Combinaciones de los anteriores.

una pre-

la siguien

30




Fxisten ciertos requisitos que deben cumplir todes los mante-

nedores de espacio los cuales se mencionan a continuacidnm.

Deberan ser funcionales, cuando menos al gradoe de evitar
la sobre erupcién de los dientes antagonistas.

fstos araratos deberfn mantener la dimensién mesiodistal
del diente perdido.

Deberidn ser sencillos y lo mds resistente posible.

No deberédn poner en peligro los dientes restantes median
te la aplicacion de tensién excesiva sobre los mismos.
Deberédn ser hechos de tal manera gque no impidan el creci
miento normal, ror lo tanto no deberdn interferir en fun
ciones tales como la masticacidn, habla o deglucién.

Deberén estar confeccionades con el minimo de dientes pi
lares.

EZn muchecs casos no es posible que el aparato cumpla con todos

los reguisitos anteriores, pero en todos los casos el odontdlogo =

debe tratar de aproximarse lo més posible & lo ideal segin el caso

lo recguiera.

(), (5)
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO D= LA ZORA

DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO

En la mayoria de los casos, la pérdida del primer molar prima
rio no es tan seria como la del segundo molar primario, la grave-—
dad del problem2 dapenderd de la secumncia de eruvcidn de los dien
tes permanentes. Ia pardida de verimetro del arco es mids rrobable
que ocurra cuando el primer molar primarie se pierde antes de la -
erupcion del primer =olar permanente. Puede ocurrir cuando las

clspides de los molares permansntes son planas o hay una relacién
molar clspide a cGspide combinada con una secuencia de erupcién -~
desfavorable. En algunos otros cascs después de la peéerdida del -

primer molar primario y esté en erupcidn activa el incisivo lats-

ral permanente, el canino tendra la tendencia a desplazarse hacia

dis*al.

MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA

Se procede a 1la eleccién de una banda que ajuste al diente, -
el ansa se ubica ceneralmente en la parte vestibular del diente o
en una suverficie lisa, para adaptar la danda al diente se emplea
unas pinzas formadoras de bandas del nimero dos, los &ngulos die-

dros rectos superiores servirdn rara apretar la porcidn vestibular
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de la banda, después se ajustard el tercio aedio de la banda, enm-

seguida la parte cervical ¥ vor ultimo la parte oclusal., Para -
adaptar la banda en la porzidon de los surcos vestibular y lingual
se utilizaréd un atacador de bandas, después de cerrar totalmente -
el ansa se retira con las pinzas adazcuadas, se soldard en la hendi
dura del cierre del ansa, evitando que penetre soldadura en la ca-
ra interna de 13 banda. Una vez ya soldada la banda se coleca so-
bre el diente pilar para adaptar la banda sobre el surco vestibular
Yy linrual con la avuda de un calzador de bandas. Se toma una i=pre
sidén, se auita la banda del diente y se coloca ¢n la impresidn, se
corre la impresidén em yeso piedra para obtener el modele de traba-
jo. Con un alambre de oro, de 0.9 mm gue habrdé contacto con la ca
ra distal del canino primario y en los tejidos vestibulares y lia-
guales, El ansa deberd ser lo msuficientemente ancha para permitir
la eurpcion del premolar. Las bandas pueden ser de ere o de acero,
estas no deberdn requerir recortes cervicales U eclusales. Sobre
el modelo de trabajc se solda el ansa a la banda, se pule y ss co-
loca en la hoca, eate tivo de aparatos requieren de un mantenimien

to constante, con esto se previene alguna falla en el sellado de -

la handa,
MARTENEDOR DE CORONA DE CROMO COBALTO Y ANSA

Este tipo de mantenedores de espacio se utilizan en casos don
de haya caries extensas, en casos de fractira de un diente o si

tiene alguna terapeutica pulpar vital.
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Se procede a la adaptacidon de la corona de cromo cobzlto en -

ia pieza pilar, se toma una impresidon para obtener el modelo de

trabafo, se fija la corona en la impresidn, después se corre la

imuresidn com veso blance, sobre el modelo de trabajo se delinea -
la vomicidn del ansa, se fabrica el ansa y se adapta almodelo.

Kl ansa no debe colocarse & presidn y las terminales del ansa
deben astar em contacto con las coronas, se recortan los excedentes
de slambre, el ansa debe tener 7 mm en su ancho buco-lingual el an
sa es fijada con investidura y sme coloca soldadura entre la corona
Yy el ansa, se solda tanto en vestibular como en lingual.

Se procede a pulir y a cementar en la boca del paciente.

MANTENEDOR DE ORO COLADCO DT WILLETT

Se vrocede 2 prepara el diente pilar mediante cortes proxima-
les para eliminar los puntos de contacto, la cara oclusal no se -
efectua ningun desgaste ya que la cispides asoman de la restauracidn
esto vermitird retirar con facilidad el mantenedor de espacio para
revisidéa del diente pilar.

Se vrocede a la toma de una impresidn exacta del diente pilar
para obtener el mcdelo de trabajo, se corre la impresidn con reves
timiente, en el modelo de traba jo se prepara el patrén de cera y -
se coloca el ansra en esta, se recorta el modelo para que pueda ser
colocado en el cubilete ain €ificultad y se procede al colado.

Este mantenedor de espacio tipc puente fijo modificado en el

canino y el segundo molar primario, para coronas coladas enteras -~
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se ccloca el mantenedor de una sola pieza, se debe tomar en cuenta
que el canino puede eruvcionar antes que el primer premolar, en -
este casc serd necessrio retirar este mantenedor y construir ume -

més adecusdo.




36

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO

las pérdidas mds rdpidas en el perimetro del arco suelen deber-
se a la imwlinadidn mesial del primer molar permanente desrtués de la
extraccidén del segundo molar primaric, Se debe mantener siempre el

esvacio hasta la llezada del segundo premolar. Los mantenedores de
espacio en esta zona son asencialmente los mismos gue zn los casos -
de vérdida del primer molar primario.

Uno de los mantenedores mds usados es el de banda y ansa donde
se coloca la banda en el primar molar vermanente. En el caso de
que el sezxunde molar temporal sea extrafdo mucho antes de la erup-

cién del prizer molar permanente aé utilizarA mantenedores de espa=-

cio que guien la posicién normal dl prirer smolar permanente.

MANTENEDOR DE ESPACIO CON ZAPATILLA DISTAL

Cuando hay que realizar la extraccidn del segundo molar primario
vara evitar la mesializacidon del primer molar permanente se indica 1la
sapatilla distal.

Se procede a efectuar la preparacién para la corona, se toma la

impresién y se hace el procedimientoc para sacar un patrén de cera con
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una extension distal que entrard en el modelo en la posicidn de la -
raiz distal vestibular del diente extraido, en el momento de la ex-
traccidén del segundo molar primario se cementa la zapatilla distal,
en estos cascs es conveniente tomar una radiografia periapical para
asezurarse de que la zapatilla no interfiere con la erupcidén del -

vrimer =~olar permanente.

MANTENEDCR DE BANDAS Y BARRA

En este tipc de mantenedores se utilizan como pilares los dien-
tes continuos a 1la extraccién,'se coleocan las bandas en los dientes
prilares y se so0lda una barra entre ellas o puede usarse una combina-
cién de banda y rizo. BEn el caso de que la pérdida de los molares -
sea bilateral se podra utilizar un mantenedor de eapacio removible -
de acrilica autopolimerizabdie con un arco lingual pare retenciém, es
te te arco labial deberd estar suficientemente avanzado hacia la en-
cia perc no deberd tocar las papilas interdentarias. El paso del -
metdlico de labial a lingual gereralmente puede colocarse entre el -

intersticio oclusal entre el incisivo lateral y el canino.
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA ZONA CANINA PRIMARIA

Aungue los c¢aninos primarios pueden ser extraidos prematuramen-
te por caries, la erupcidn de los incisivos permanentes grandes es -
una causa ms frecuente de su pérdida, No es dificil que un incisi-

vo lateral grande erupcione por linzual de los centrales en el maxi-

lar inferior, debido a su gran tamafio no hay lugar para &l en el ar-
co. La combinacién de fuerzas eruptivas y la presidn de la lengna -

lleva al incisivo lateral contra la raiz del canino primario, produ-

ciendo reabsorcidén, siguiendo a la pérdida de los caninos primarics,

el perimetro del arco mandibular suele acortarse desde el frents, =

porgué les ladios pueden incliaar a los incisivos permanentes lin-

gualmonte, aumentando el resalite.

En estos casos se aconseja un mantenedor fijo, bandeado, no fun-
cional y pasivo, el esvacio se mantendrd abierto por el uso de bandas
en los segundos molare= primarios, junto con un arco lingual asocldado
y adaptado en la unién del cf{nguleo y la encia de los incisivos. El =
usc de tubos linguales verticales y postes soldados al arco lingual -
lo convertirdn en un mantenedor semifijo.

La mayor parte de los caninos mandibulares blogueados exteriomen
te se deben a la mala extraccidn del canino primario. En la pérdida
del canino primario en la que no hay cierre del espacio se puede emple
ar un mantenedor del tipec ¥illett colado © uno de banda y ansa tomando

como pilar el primer molar primarie.
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE LA ZONA INCISIVA PRIMARIA

Estos dientes pueden perderse prematuramente por trauma, aun-
que también se observa pérdida miltiple por caries, en la mayoria
de los casos, nc son necessrios mantenedores de espacio aunque es-
to no obedece 2 un patrdn definido. Antes que los dientes peraa-
nentes se havan desarrollado lo suficiente para mantener las dimen
siones del arco, la pérdida de un incisivo primario puede resultar
en un rapido cierre de espacio.

A veces, se presenta la necesidad de construir un mantenedor -
de espacio bandeado en la seccidén anterior de la boca. Tal caso se
representa por pérdida temprana de los incisivos centrales primarios
este mentenedor no deberf ser de tipo rigido ya que esto evitaria -
cualzuier tipo de expansidn fisioldgica del arco en esta regidn, en
estos casos es recomendable un mantenedor de clavo 7 tubo soldados;
que permite al clavo deslizarse parcialmente fuera del tudo, como -
reaccion al crecimiento lateral del arco.

La erupcidn retrasa de un incisivo central pueds requerir el -
uso de un mantenedor de estacio, en eatos casos suele ser suficien-
te el uso de un mantenedor de acrilico removible y pasive, con una
pieza artificial. Esto presenta la ventaja de permitir ajustes in-
dividuales naturales de las piezas adyacentes y la estimulaciém de

la pncia mobre la pieza no brotada, pudiende acelerar la erupcidn.
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Estons mantenedoras de espacio devuelven el aspecto estético -
agradable, restablece la funcién e impide la aparicion de anomalias
foniftricas v hdbitos linguales. Estos aparatos se pueden construir
en nifos vequefios solo si hay cierto grado de cooperacidn por parte
del paciente.

A veges, s@ usan mantenedores removibles de alambre y pléstico
para los movimientos actives de reposicidn de los molares, para per

‘mitir la erupcidn de los segundos premolares. Se construye um arco
linzual en el modelo de trabajo, para las plezas anteriores.

En el lado afectado se debla un alambre en forma de U deberd -
tener un pegquefio rizo que penetre en el acrilico lingval. La extre
midad distal estd libre y descansa en la superficie mesial del molar
la parte curva del alambre se adapta aproximadamente a la seccién -

bucal en el vroducto final.

*(4), (5), (6), (7}, (8)
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VENTAJAS DE UN MANTEXEDOR DE ESPACIO FIJO

Son de construccién simple y econdmica.

No producen interferencia con la erupcidém vertical de losa
dientes anclados.

No interfieren con el desarrollo activo de la oclusién.
Previene el movimiento mesial de leos dientes.

Mo interfieren con el diente por erupcionar.

El paciente no lo puede remover, por lo tanto el mantene-
dor de espacio fijo siempre estard actuando.

Son de buena estética y funcionalidad.

Mantienen la leagua en sus limites.

DESVENTAJAS

La funcidn de la cclusidn no se restaura.
BEn muchos de los casos se necesita instrumental especial.

Los dedos © la lengua de los nifios pueden desajustar el -
avarato.

Sen diff{ciles de asear,

No pertite facilmente la limpieza de los dientes contiguos.

(&), (3
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VENTAJAS DE UH MANTEZNEDOK DE ESPACIO REMOVIBLE

Es fédcil de limpiar.

Permite la limpieza de les dientes contigzuos.,

Mantiene o restaura la dimensién vertical.

Puede conastruirse de forma msatética.

Bstimula la erupcién de los dientes permanentes.

Puede usarse en cozbinacién con otres procedimientos pre-
ventivos.

Fasilita la masticecidm y el habla.

Ayuda a mantener la lengua en sus limites.

Se efectuan facilmente las revisiones dentales en bu=ca
de caries.

Pueden modificarse facilmente sin necesidad de coastruir

otro aparate.

DESVENTAJAS

Puede verderase con facilidad.
El paciente puede decidir no usarlo.
Puede romperse.
Puede restringir el crecimiento lateral de los maxilares,
#af ase incorperaan grapas o ganchos.
Puede irritar los tejidos blandos.
*(4), (5)
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CONCLUSIONSZESE

192]

Para realizzar cualquir tratamiento dental en un nide serd ne-
cesario realizar un eximen comwpleto, para después diagnosticar co-

rrectamente ¥y tra~var un plan de tratacmiento adecuado a cada caso.

7]
e

dentr> el plan d

trataziento »stan indicadas las extrae¢-
ciones de uno o virios dientes primarios, el odon:dlcgzo deberd ina-
truir a los padres sobre los problemas que puede ocacionar la pérdi
da vrematura de estos dientes., Se deberd incluir deatro del plan -
de trataTientc la colocacidn de un —antenedor de esracio donde se -
rgalizaron las extracciocnes, para evitar el cierre del espacie.

Tendrd que ser seleccionado un mantenedor de espacio adecuado
a cada casc en particular, tomando en cuenta la edad del paciente,
la c¢ronologia de la denticion para poder retirar el aparate en el -
momento ovportuno.

En algunos casos el manteonimiento del espacio no serd suficienmn
te para prevenir las maloclusicnes, en estos casos su intervencionm
solo tratard de evitar o aliviar algunas afecciones que si son deja

das sin tratamiento, contribuirdn a desarrollar problemas mayores.
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