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INTRODUCCION

EL propbsito fundamental de este trhabajo es
sdeAalan La impontancia que fdiene en nuesira p&dc
tica diania el mantener y controlar el espacio -
en La arcada dental de nuestros infantes, ocasdo
nado pon La pérdida prematurc de piezas tempona-
Les; nealizando con elfo un serviclo preventdivo
de valor Lncalculable.

EL contrnol del espacio se Logra mediante -
aparatos especiales lenominados "Mantenedores de
Espacio”. En algunos casos Las medidas adopta--
das son simples, avlicadas en ef momento adecua-
do, peno desgraciadamente nos encontramos casod
donde hay nifios con sus bocas mutifadas. Por ne
gligencia de Los padres o Lignorancia en ne LLe-~
varnlos con el C.D. cuando el caso Lo amenite.

Lo cual thae como consecucncia una erupcldn
incornnecta, malformaciones bucales con ef consi-
guiente problema psicoldgico pon falta de estéitd
ca.

Por eflo y pon el esmero de cada uno de ---
nuestros maestnos en {nculcarros una mayor con--
ciencia de La odontolugda preventiva durante --
nuestra preparacién profesional he realklzado es-
te trabajo con La espenanza de poden contribuin
aunque sea en una mindma parte, al estudlo y tra
tamieno de Las alteraciones facciales.



BREVE HISTORIA DE LA ORTODONCIA

La indcdacidn de Los trhabajos ontodénedcos
La encontramos en Las mandobras de presibn digl-
tal, conocida por Los griegos y romanos 1,600 --
afios antes de J.C.

EL primen aufon que menciona una Labor onr--
toddncdica es Celso, al aconsejan, 54 Los dientes
permanentes aparecen desviados por La pernsisten-
cia de Los temporandlos, pracidican Ra exithaccdiln
de estos dltimos y LLevar Los dientes permanen--
fes a su posdcedbn normal por medio de presiones
digitales hepetidas peniédicamente.

En el s4iglo XVI Urbano Hemard, célebre cdiru
fano de Lyon, hace referencia a anomalias denta-
nias.

Mds tarde, el ghan maestro Pilerne Fauchard
pone especial dedicacidn en estudiarn Las anoma--
LLas dentandas. Fue el primero en observar que
Los Ainclsdivos y caninos eran Los dientes mds co-
munmente desviados; Luego Los premolares y mola-
nes., Rechaza La extraccdln prematura de Los ca-
ducos como Zhatamiento preveniivo y aconseja el
uso de alambres y nesontes. En 1728 describe el
paimen aparato de wvalon ortoddénedico conocddo has
ta La fecha. Constaba de una banda de ono y pla
ta que se aplicaba hacia el Lado vestibulan o -~
Lingual segin fuera La desviacidn y consisila en
pasan un hifo en unas perforaciones que hacia en
sus extrnemos y el diente mds cercano af desviado
quedabu abrazado por el hilo que pasando de den-
trho hacia afuera y reciprocamente era atado. En
el otrho extremo de fLa banda hacia Lo mismo fon--
zando en esa forma el diente a su situacdbn nor-
mal. También aconseja el uso de alambres en Los
espacios Lnterdentarios panra La separacibn de --
Los dientes muy funtos, facilitando su moviliza-



ceibn norma que ha quedado hasta nuestrnos dias -
como ‘un postulado orntodbrico.

Apontanon su valiosa colaboracién a La Onr-
todoncda, Chapin Hannis en su "Principles and --
practice of dental surgeny" en 1842, Wikliam --
Dwinelle en 1849 cnea el tonnillo de ftraccibn;
Daniel Harwood en 1850 construye un aparato pa-
ra La predeteaminacdibn del arco; Thomas W. Evans
en 1853 en su trabajo On the negulation of ---
teeth; John Tomes en 1853 necomienda La expan--
446n de Los ancos Linguales en casos de atresia
Amos Westcott Ldea un aparato para La expansibn
Latenal y postenion del anco en 1859; Richand--
son en 1860 aplica caucho vulcanizado en Los --
trhatamientos ortodbfncicos en aparatos de refen-
cibn. Emenson C. Angell en 1860 LLama La aten--
cidn sobrne La consenvacién de Los primenos mola
nes gufas de La oclusidn normaf y en La etiolo-
gla de Las deformaciones faciales. Empleld un mé
todo de expansidn népida de La béveda palatina- -
con bandas en Los premolares.

Norman W. Kingsley presentd en 1880 su L4-
bro Deformaciones Onales y emplea La banda &e--
mentada para La notacidn de Los caninos.

John Nutting Farran fue Elamado el padre de
La Ontodoncia modenna, habla de Los movimientos
de Los dientes y dice que van acompaiados por --
cambios f4slolbgicos en el hueso, que guardan --
ciento ELimite.

La segunda mitad del siglo XIX con La evolu
ciln de otrnas disciplinas odontolbgicas presenta
un mayon progheso de La Ontodoncia.

Las dnvestigaciones en el campo de La Fisdo
Logia y Embriologfa del paradencio contribuyenon
a una extraordinania evolucdibn de Ontodoncia.



EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DEL NINO

a) CRECIMIENTO VY DESARROLLO

Pe acuerdo con Tood, el Crecimiento y el De
sannollo son phdcticamente {nseparables. "Creck
miento es aumento de volumen, desarnrollo es pro-
greso hacdia £a madurez". Pero cada proceso cae
nor otrna parte bajo La Anfluencia de Los paitro--
nes o mofdes morfogenéticos. Asimismo, cada ---
diente pasa sucesivos periodos de desarrollo du-
rante su ciclo vital.

.- Chrecimiento.

a) Tnicdiacibn.- Comienzo de La formacibn del
brote dentanio del epitefio bucal.

b) Proliferacidn, - Multiplicacidn de células
y elabornacidn def Grgano del esmalie.

c) Histodifenenciacdibn.~- Especializacitn de -

Las células (Las c6lulas del epitelio Ainter
no delf drgano del esmalie se trhansforman en
ameloblastos; Las células peniféricas del -
Srngano de La deniina (pulpa) se convdierten

en odontoblastos).

d) Mornfodifernenciacdén. - Alineamiento de Las
células formativas a Lo Largo de £La futuna
unidn amelo dentania (y dentino-cementarial
de manera de bosquejar el tamado y forma de
La futura corona (y rafz).

el Aposicibn.- Depdsito de fLa matrniz de esmal
te y dentina en capas Lncrementales.

7.- Caleifdcacidn.- Endurecdimiento de La ma---
thiz pon La precipitacdidn de sales de cal--
eLa. ~

3.- Erupcddn.- Movdimiento del diente a La cavi



dad bucal.

4.- Abrasibn.- Desgaste de Los dientes durante
La funcidn,

5.- Reabsorcibn.- Remocién de Las nafces de --
Los dientes primandios por accidn de Los 04-
teoblastos.

DESARROLLO PRENATAL DE LAS ESTRUCTURAS DEL
CRANEO, CARA YV CAVIDAD ORAL

La vida prenatal puede sen arbitrariamente
dividida en tres peniodos:

1.- Penfodo del huevo (desde La fentilizacidn -
hasta ef f§inal del 14¢, dial,
2.- Perfodo embrionanio {desde el 14o. dia has-

ta mds o menos el 56¢0. dia).

3.~ Perniodo fetal {desde mds o menvs el 560. --
dia hasta el 2800. dia nacimiento).

b} PERIODO DEL HUEVO

Perfodo de aproximadamente de dos semanas,
consdiste princdpalmente en el clivaje del huevo
y su undibn a Las paredes unitarias. AL final de
este pernfodo tiene una Longdtud de 1.5 mm. y adn
no ha comenzado La diferenciacibn cefdlica.

c) PERTODO EMBRIOMNARIO

A Los 21 dias después de La concepcdibn, ---
cuando el embridn humano apenas fiene 3 mm. de -
Largo, La cabeza empieza a foamarse. En ese mo-
mento, antes de que exista La unibn enihre cavi--
dad oral y ed intestino primitivo, La cabeza es-
14 consititudlda por el prosencéfalo. La porcibn



mds inferdior del prosencéfalo se transformand en
el proceso frontal, del que cuelga el surco ohal
en desarnollo. Limitando Laternalmente el sunco
onal se encuentran Los hudimentanios phocescs ma
xilarnes. En este momento se obsenva una pequeda
mighacdibn de estos procesos haclfa La Linea media
para undinrse después con Los componentes nasales
medios y Laternales del proceso grontal. Debajo
del sunco oral estd el ancho arco mandibufar. La
cavidad onal phimitiva (Limitada por el phoceso
frontal), Los dos procesos maxilares y el arco -
mandibular en confunto se denomina stomodeum,

La mayor parite del desannollo de La cara se
LLeva a cabo entre La tencerna y cuanrnta semana de
vida {ntrautenina., A Las cuatrho semanas cuando
el embribn tiene 5 mm. de Largo, el proceso maxd
Lan crece hacia adefante y unido al proceso fron
tonasal, pasa a fonman Los maxifares superiohes.
Como el proceso nasal medio crece hacia abajo -
mds ndpidamente que Los phrocesos nasales Latenra-
Les, estos dLtimos no contribuyen a formar Las -
estructuras que dltimamente consiituirdn Los La-
bios supendiores. La depresdidn que se forma en -
La Linea de unidn de Los procesos nasales medios.
La diferenciacibn y el desarrollo tienen Lugan -
en el anco mandibulan, el que sirve de precurson
de Los Labdios inferniores y de Los misculos de La
mas ticacidn ademds de La mandibula misma. 0tnras
estrhucturas faciales denivan del segundo arco --
branquial o arco hioidec (parnte del oido, mdscu-
Los faciales, parte postenion de La Lengua, ete.).
A Las ocho semanas el embridn tiene de Largo 18
a 20 mm. EL paladan primitivo se ha formado y -
existe La actual comunicacidn entre Las cavida--
des nasales y ohrales a thavés de Las coanas pri-
mitivas. Dentro del paladarn primitivo se desa--
nnollan Los Labics supeniones, el premaxdilarn y -
el proceso alveolar debajo de €L,

Los ojos sdn pdrpados comienzan a mighar ha
cia el plano sagital medio. A pesan de que Las



mitades Laterales de La mandibula se han fusLona
do cuando el embribn tiene 10 mm, de Largo, La -
mand{bula es aln relativamente corta pero recono
cible su forma al finalizan La octava semana. La
cabeza del embaibn comienza a tenen propohciones
humanas .

d) PERIODO FETAL

Entrne La 8a. y 12a. semana, el feto tripld-
ca su Longitud, de 20 mm. a 60 mm.; Los pdrpados
y ventanas de La naniz estdn formadas y cerradas.
Hay un helativo aumento en ef tamaiio de La mandd{
bula y La nelacdibn anteropositenion maxi{Lo-mandi-
bularn se aproxima a La def necién nacido. Gran-
des cambios han fLenide Lugan en el maxifan. EL
sepitum nasal se ha ondginado en La prolifenacdén,
hacia abajo y atads del tejide que separa Las ~-
dos coanas primitivas. Las cavidades oxrales y -
nasales estdn separadas, solamente en £a hegddn
anterdion porn el paladar primitive. Cuando co---
mienza a formarse el septum, el tefjido Lateral -
de La comunicacibn de La cavidad oral con La na-
sal prolifera hacia abajo formando puentes que -
actualmente rodean ta fengua en desarrollo. En
virntud def ndpido crhecimiento manddibular (el que
permite a La Lengua colocanse enne Los rudimenta
nios phocesos palatinos) y debido al crhecimiento
diferencial con el tejido de aposicién en La par
te media de Los procesos palatinos, La cemunica-
edldén de La cavidad onal con La nasaﬂ se angosta
hacia abajo. En La pante antenlon, Los phocesos
palatines checen uno hacia el otro Lado undidos -
con La proliferacién hacia abajo del septum na--
sal, forman el paladarn durno. La unddn progresa
de adelante hacia atrnds alcanzando el paladan --
blando. Una falla en La unibn de Los procesos -
palatinos entre sL y con el septum nasal da Lu--
garn a uno de Los defectos congénilos mds comunes,
denominados "Paladar Fisuradoe”.



Dentro ded proceso mandibular del primen an
co branquial, se encuentra una matriz ecarntilfagd-
nosa conocida con el nombre de cartilago de Me--
chel; es el precursor de La mandibula, siendo --
tambié€n un Amportante centro de cneccm¢ento y 40
porte de estructuras contiguas. Es reemplazado
por una osiflcacibn L{nlermembranosa que comienza
Latenalmente alrededor de La sexta semana de La
vida fetal. La osdificacidn de La prolifenrnacitbn
hacia abajo del carntifago condifeo no comienza -
hasta La vigésima semana. La oslficacidn final
de este impontante centro de crecsmiento ne oct-
ane hasta Lot vednde aios. AL mismo tlempo, du-
ranfe fLa sexta semana de vida fetal aparecen Los
primenos signos de La denidicedldn en desarnollo. -
Actualmente, La parte posternior del cantllago de
Meckel fomma ef maniillo y el yunque del ofdo. -
También, al mismo tiempo se comienza a forman --
hueso en el cartilago de La base craneal; apare-
cen centros de osificacibn en el tejido confuntsd
vo del crflneo y de La canra.

Los tempranos checimientos de La base cra--
neal son debdidos principalmente a fLa prolifera--
cibn del cartilago y su heemplfazo por hueso. En
La béveda craneana, el tejido conjuntivo chece -
entre Las suturas y es nreemplazado por hueso. No
obstante La ndpida formacidn de hueso en Los pe-
nfodos temminales de La vida fetal, Lces huesos -
del chrdneo estdn aidn separados unos de othos --
cuando nace La crlatunra. Estos espacios se LLa-
man fontanelas. Las seds fontanelas son: Las La
tenales anterniores y posteniones de cada Lado o
Las fontanelas antendionres y postendiornes en La -
Linea media. En La base crnaneal, Las dreas de -
ndpddo crecimiento entre Los huesos son carntlla-
go denominados sincondrosis. EL tejido entrne --
Las suturas de Los huesos craneales no es cahrti-
Lago sino tejddo conjuntive. Muchas de estas su
turas comienzan a cernarse Lnmediatamente des---
pués del nacimiento, de manera que Los cuarenta



y cinco huesos que constituyen el esqueleto fa--
cial y craneal del rnecién nacido s¢ neduce a ---
veintidos en el adufto.

EL prdimenro, segundo y tercern arco branquial
contrnibuyen al desarrncllo de La Lengua. En el -
anco mandibulan se elevan thes prominencias den-
tho de La cavidad oral, para formar el cuerpo Yy
La punta de £a fLengua. La prominencda central -
se conoce como tubbrculo impan; esia estructura
es muy Larga al comdlenzo, pero gradualmente se¢ -
va achicando hasta cas.l{ desaparecen. La base de
La Lengua derdlva de La conexdidn que estd pon ---
anniba y entre el segundo y fercer arnce bran----
quial. EL sunco con forma de V que separa La ba
se 0 hafz del cuerpo y punta de fa Lengua 4se¢ co-
noce como ef sufcus terminalis. Las papilas se
distinguen a €a undécima semana de vida fetal. A
La décimocuarta semana, pueden observarnse en Las
papifas fung.lgonmes Los bolones gustativos. En
Las papilas cincunvaladas, Los botones gustatdi--
vos no aparecen hasta aproximadamente La duodécs
ma &emana.

De La pared Lateral del tejido endodénmico
se desarnolla tempranamente La fardinge. Cuando
el embnibén tlene 5 mm. de tongdltud, hay cinco pa
nes de surcos faningecs ¢ branquiafes. En Los <
primencs perlodos estos suncod y ranuras cohnes-
pondientes son homGlogos a Los branquiales de --
Los peces. A medida que el embridn crece, Les -
suncos se diferencilan en un ndmero de Grganocs., -
La cavidad timpdnica de ofido medic y La Zrompa -
de Eustaquio derdivan def primen sunce. Las amig
dafas paltatinas denivan en parte def segundo ar-
co; el timo, paratiroides y el altimo cuenpo ---
branquial derdvan del tenceno, cuarfo y quinto -
surco. Ni fLas amigdalas faringeas ni Las Lingua
Les Tienen ondigen en el sunco faringeo. -
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e DESARROLLO PRENATAL Y CRECIMIENTO DE LOS --
DIENTES

Schoun y Masselen dividen La histonia de --
Los dientes en cuatro perfodos principales:

1,- Checimiento:

a} Indicdacibn

b) Proliferacibn

c) Histodiferencdacifn
d] Morfodiferenciacibn
e} Aposicibn

2.~ Calcdifdcacidn
3.- Erupcdbn
4.- Abrasiln

Tanto el ecZtodemmo como ef mesodermo ayudan
a fomnman el genrmen dentario. EL Srngano del es--
mafie deniva def ectodeamo onal. La dentina, ce
mento, pendiodonto y pulpa, proceden del mesodern-
mo. CdLentos perfodos arbithanios pueden sen di-
ferenciados tempranamente en el desarrollo de --
Los dientes, éstos sont

- Listén dentando
.- Peniodo de vaso
Periodo de campana

S D
]

.- Vaina epitefial de Hentwig y perfodo de for
macibn de La railz. ;

Inmediatamente después que Las dos mitfades
Laterales de La mandfbula se han-fusionado, cuan
do el embrnidn tiene 11 6 12 mm, de Largo, el epd
telio ornal comienza a espesanse en el drea del -
futuro arco dental y se extiende a Lo Largo del
margen Libre de Los maxifares. En cada una de -
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Las Ldminas deniales se forman una sendie de 10 -
proliferaciones o yemas, Las cuales son precur--
sonas de La deniticddn temporaria que crecen ndpi
damente. -

Debido al crecdmiento diferencial, dichas -
proliferaciones forman una especde de casquete -
en su aspecito, Lejos del epitelio ornal. Las cé-
Lulas del casquete estdn histodifenencidndbse. -
Las células que foaman el esmalie o ameloblastos
Limitan La porcidn Lntenna de La campana y toman
La forma cornespondiente a La futura corona del
diente. Debajo de Los ameloblastos se foaman --
Los odontoblastos. En una mds avanzada difenen-
ciacdén el futurno Limdite entre La dentina y el -
esmalie estd mancado por La unibn de un epitelio
y Los odontoblastos. Con La excepedldn del prni--
men molar peamanente, cada campana da ordgen akl
germen del suceddneo. La pante (nvaginada del -
Grngano del esmalte nodea a La papila dentarnia --
{pulpal, La capa mds extenna de La misma {odonto
btastos) foama La dentina. Actualmente es posi-
ble distinguin una membrana de separacién entre
el Grgano del esmalte y La papifa dentaria antes
que La denfina comience a fonmanse., En un fiem-
po avanzade del penfodo de campana, £a conexidn -
entre La Lémina dentaria y el Grgano del esmalie,
comlenza a desaparecer. Las raflces que el esmal
te y La dentina hayan afeanzade La futura unidn
cemento-esmalie. La forma de La rnalz estd deten
minada pon La proliferacién de ta vainaepitelial
de Hentwig. Despubs que Los cdontoblastos han -
formado dentina a Lo Largo del contoano estable-
cido por La vaina, €sta comienza a desaparecehr.
Esta actividad tilene Lugas entre La sexta y La -
décimacuarta semana de vida L{ntrauterina. Luego,
La caleifdicacidn comienza y continda hasta el --
sexto mes. La dentina y el esmalfe crecen por -
aposicidn. EEL padiero en caledficanse es el in-
cdsdvo central supernion ftemporarnio. EL esmalte
es el tejido caleificado ms duno del cuenrpo, --
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5onma una cublenta protectora porn fuera de La co
rona de Los ddientes. Puede alcanzar un espesch

de 2 a 2.5 mm. en Las cdspides de Los molares, -
La dentina se parece mfs al hueso; La principal

digernencia consiste en que Los osteoblastos es--
tdn Lncludidos en La matriz del hueso, mientras -
que en La dentina queda solamente includlda La --
prolongacibn protoplasmdtica de Los odontoblas--
tos. Pese a que La dentina es mds dura que el -
hueso, es mucho mds blanda que el esmalte., La -
erupcdlbn Lintrhadsea comienza antes del nacimiento.

Cuando el feto estd Listo para nacer, Las -
coronas de Los incdsivos centrales superiornes e
Angeniones temponan405 estdn completfamente forma
das. Sus rafces estdn comenzando a desarrnollan=-
se. Lingualmente a estos dientes se encuentran
Los gbnmenes de Los permanentes. Los Lncisivos
Latenales superiones e inﬁeaio&eé temiporandios -~
mues tran nelativamente el mismo grado de desarnro
£80 con Las coronas formadas, pero solamente con
parnte de fas rafces caﬁc&é&cadaa. EL genmen del
{nelsdvo Lateral superior permanente es consdde-
nabfemente mds pequeiio que el inferlon. EL cand
no tempohanio tiene solamente una tercera pante
de su esmalte fonmado. Los gérmenes de Los cand
nos peamanentes se pueden ven por debajo del ni=
vel del piso de Las fosas nasales.

Los gérmenes de Los candinos {nferlores pen-
manentes yacen directamente debajo de sus tempo-
narios predecesores. Las coronas de Los prime--
rhos molanes supendionesd e inferniones estdn comple
tamente formadas y en Las cuaspides el esmalfe es
14 unido.

EL gemnmen para Los primenos premolanes esid
comenzando a formarse. En Los segundos molares
temponanios La caledifdicacidn no ha avanzado mu--
cho. Las cispddes estdn divididas y Las nafces
no han comenzado a formanrse.
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Los génmenes para Los segundos premolanes -
son perceptibles algunas veces. Ambos primeros
molares permanentes, superiores e Lnferioches, --
muestran el comdienzo de £a caledficacidn.



m Proc. nasal medio

ﬁm Proc. maxilax
Proc. mandibutan,

Esquema de un embaién de 3 mm. Ulsta frontal (A] g latenal (B]., A
Les de La formacibn del suaco nasal.

-



R Proc. nasal medio
e " mi Proc. maxllar
: Proc., nasal Latexal | Eg  Anco mandibutar

Esquema de un embridn de 6.5 mm. al {inalizaxn la cuarta semana, Los -
pkocu&a nasales medios y Laterales separados por el suxco nasal en de
saxnollo, -
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% Proc. nasal medio
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Proec. nasal Lateral m Proc. maxilan
Arco mandlbulan

*
Eaquema de un embaifn de 9 mn. lcdinco semanas} y 9.2 mm, (s0is semanas}).
A, Lod procesos nasales medios y laterales ase han unide. B. EL proceso
nasal medio mds angoslo, el surso nasal mAs pequedio ha migrado hacia fa
Linea media, Los procesos maxilares irquiendod y derechos migrando uno
hacla otro y Los ojos aparecen a los costados de La cara,

v
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- .
g Proc nesak medio HIB Proc. maxilax

Y

G4 Proc. masat tateret B arco mandibutar

™

Edquema de un embaldén de 14.5 mm, durante La s&ptima semana. EL proce
40 nasal medio mds angoato y paominente, Lod procesod maxilares unidod
¢ Los ojos migrando hacdia La lLlnca media.
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ggg’?aoc. nasal medio
w Hm Proe. maxilaa
%Xe
;}, Pxroec. nasal laterat R
. Arco mandibular

Esquema de un feto de 60 mm, (doce samanas). EL embridn ha tripiicado
&su Longitud en cuatfro semanas, La nelacidn maxilo-mand{bular mds pré-
xima a L& noamal, Las ventanas de £a naadlz cernadas, Los pdrpados ce--
rradeos y foamados. La caxa se apaoxima a Las proporxcloned humanas,
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CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES

MAXTLAR SUPERIOR

EL crecimiento del maxifar superior es prin
cipalmente sutural, con algdn depdsizo Aupea5¢~-
cial en Las aaaedeé Latenales para aumenio del -
ancho. Cuazno pares de suturas contribuyen al -
crecimiento hacdia abajo y adelante de este maxi-
Lan:

.- Frontomaxilan

.- Cihgomatomaxilan
.- Ptendlgopalatina
.- Témporocigomdtica

Lo A3 B3 =

En tanto que el maxilan chece hacia abajo y
adelante, también se produce hacia atrds de La -
zona de fLa tuberosidad pon distal de Los segun--
dos molanes prnimanios pana dan Lugar a Los mola-
nes pemmanentes.

MAXTLAR INFERIOR

En el maxilan supenior se observan muchos -
problemas de Longiitud def arco y £a conservacidn
de Los espacios es un problema de Longitud del -
arco, Es probable que esto esité nelacionado con

La naturaleza del crecimiento y desannollo mandi
bulan.

EL punto principal de crecimiento en el ma-
xLlan Lnferior estd en La zona condilea. ALLL -
se produce una proliferacibn del cartilago hiali
no que hecubre Los clndilos, Lo cual nesulta en
que La mandZbula se pnoyecie hacia abajo y ade--
Lante,

En nelacibn con el mantenimiento de Los es-~
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pacios, Las caracternisticas de crecimiento del -
cuenpo y de La rama ascendente del maxilan inge-
hioh tienen un Lntenbs particularn. VYa en 1771,
John Hunten en sus estudios sobre La histonrnia na
tunal de Los dientes humancs, observé que el ma-
xilan inferior no aumenta de Longitud entre fLa -
sinfis4is y La poredbn distal def segundo molan -
primanio, sinc que mds bilen se alarga pon sus ex
themos posteniones. Esa zona, pon tanto, parece
sen "constante". EL espacdic para Los molares -
permanentes se gana poh hreabsorciln Gsea del boxn
de antenior de La hama ascendente. AsL se alar~
ga el cuerpo def maxilar, Aumenta el ancho de -
La nama ascendente por formacibn de hueso sobre
su bornde postenion,

Una consideracién de suma Limportancia en el
mantenimiento de Los ecspacdios es La prevencibn -
de La mighacibn o vuelco mesial de Los molares -
permanentes hacda La zona antes mencionada como
"econstante" para asi usurpar el espacio destina-
do a Los otros dientes. Se debe neconocen, empe
no, que noamalmente se produce un cierto grado -
de desplazamiento mesdial de Los primeros mofares
permanentes en La transicibn de fLa deniticibn pri
maria a La permanente, en particufan en el anrco”
infenion. Los primencs molarnes permanentes con
frecuencia enupcionan en una refacibn de cdspide
con cdspide, con sus caras distales en un mismo
plano vertical. Habitualmente el segundo molan
infendion (primanio) es mds ancho en sentido me--
siodistal que su hemplazante, ef segundo premo--
Lar. Cuando cae el segundo molarn primario, el -
primen molar permanente puede aphovechar ese es-
pacio adicional {denominado poa Nance "espacio -
de dendiva? y con un promedio de 1.7 mm, en el ma
xifan Lnferion) para desplazarse hacia mesial y
establecen La Clase 1 {Angle) de La nelacién en-
the Los molares. Es un desplazamiento mesial --
dentrno de Los Limites noamales. Las sitfuaciones
que peamiten un desplazamiento mesial excesfvo -
{invitan a Los problemas de pérdida de espacio.



CRONOLOGIA PE LA DENTICION HUMANA

Foamac4@n del La aposicitén Coronas com- Kadz
Piente geamen denta- de esmalte y pletas Exupedibn Completa
R40

Denticibn femporal
Incisivo central = 7 s.4.u. 4-4.5mi.u. 1.5  mes - 9 meses 1.5 ados
Incisdivo Llateral 7 s4,4.u. 4.5 m.l.u. 4 meses 8-11 meses 2 aitod
Canine 7.5 d.4.u, 5 m.L.u, ? meses l6-18 mesed 3 afios
Primer molan s s.4,u. 5 m.i,u. é meses 12-16 meses 2.5 afos
Segundo molfan 10 b.oi.u. 6 m.i.u. 10-11 meses 20-26 meses 3 afos
Denticidn permanente
Tredsdivo central 5 m.i.u., 3-4 mes 4- 5 afos 7- 8 afos 9-10 afos
Incisfvo Lateral 5-5.5 m.i.u, 3-4 mes 4- 5 'ados 8- 9 afos  10-11 afos
Canino 5.5-6 m.L.u. 4-5 mes 6- 1 afos 11-13 afos 12-15 afos
Padmer premolox 7.5-8 mes 2-2.5 ados §- 7 ahos 9-11 afos 12-14 afos
Segundo paemolarn Nacimiente 1.5~ afos 5~ & ados 11-13 afios  12-13 ados
Primer molaxn'. 3.5~4 m.i,u, Nacimiento 2.5-3 ados é aifios 9-10 afos
Segunds molan 8.5-9 mes 2.5-3 afos 7- & ados 12-14 adcs 14-146 afos
Tercer mofar 5.5-4 aios 7-10 ados 12-7T6 afos 18-30 afos 18-25 ados

.- 8.4,.u, = Semanad 4in Glero.

2.- m.i.u, = Meses

Ln dtero.

{2
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA CARIES
DENTAL

En 1961, La comisdibn de revisifn de La odon
tologia en Kcé Estados Unidos emitid vanias heco
mendaciones para La prdctica de La odontologia.”
Una de effas sedialaba La necesidad de una mds am
plia aceptacibn y aplicacibn de Los métodos co--
rnientemente disponibles panra La prevencidn de -
La carnies dental.

No es sorprendente que esa comisibn designa
da pon el Consejo de Enseiranza norfeamericanc, -
encontrara necesandic pedirn una aplicacibn més am
plia de Las medidas preventivas ante La marea --
creciente de enfermedad dental no thatada entre
Los jbvenes. Sin embargo, es decepcionante cuan
do uno comprende que hace afios que se conoce y -
aconsefan Las sanas medidas de prevencibn de La
canies dental, La mds comidn de Las enfermedades
dentales. Adn mds, La odontologfa preventiva ha
menecdido un €nfasis especial de parte de Los on-
ganismos profesionales y Legales, asf como de La
mayordla de Las escuelas dentales, en La pasada -
década, por Lo menos. Han estado en actividad -
numeros0s proghamas comunitanios y escolares pa-
ra La salud dental, en un esfuenzo por encarar -
el problema de La enfenmedad dental no controla-
da. La fLuoracibn del agua ha sido puesta en --
préctica en diversas ciudades de La nacdidén. Aun
asd se ha hecho un LLamado porn La mayon aplica--
cibn de medidas preventivas en La prdctica. Se
admite que La Ancidencia de canies dental es ---
abrumadora y que Las consecuencias de su descud-
do, junto con vitros Lipos de enfermedades buca--
Les mantienen a La mayonia de Los odontélogos Zo
talmente ocupados; no obstante mucha es La phe--
vencdidn que se puede efectuan.



23

FACTORES RESPONSABLES DE LA CARIES DENTAL

La canies dental es una enfemmedad de £Los -
tejidos dunos del diente, canactenizada porn La -
descaledlficaciln de €a estructura minenal y de--
sintegracibn de La matrniz orgdnica del esmalte y
La dentina. EL proceso que causa fLa enfermedad
ha sido conocido durante anos como el tipe Locak,
actuante sobre Las supenficies dentales y depen-
diente de cuatho factores bdsicos:

al  Un paciente susceptible.

b) Hidrnatos de canbono en Las superficies den-
tales,

c) Enzimas microblanas en puntos especlficos -
de Los dientes.

d) Un medic aphoplado porn La accibn enzimdtica.

EL papel de estos cuatho faciores en La pro
ducceibn de Las Lesiones de La cardles dental se -
encuentran bien desendtos y documentados y no ne
cesditan sen discutidos. AlLgunos estudios han -
aiadido nrecientemente nuevas evidencdas a La vo-
Luminosa Literafuhra descrhiptiva def mecanismo de
La carnies dental., Con La base de estos conoci--
mientos, se ha detenido a voluntad La cardies den
tal en Los animales de expenimentacibn, en Los -
senes humanos y aun en dientes humanos en fubos
de ensayo. Por Lo fanto, que La prevencidn de -
caries es una medida sanitaria factible,

DIAGNOSTICO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARTES

Primeno, debe de neconocense al paciente --
cudn es susceptible a La candies antes de Lniciar
un thatamiento y sin tenen que esperarn £a fonma-
cibn de una cantidad de cavidades. Esto puede -
hacense con una de £as numenocsas pruebas existen
tes de La susceptibilidad a La caries. La mds -
apropiada para La prdctica de consultornio es £a
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prueba de SNYDER, que es un método con colorime-
tho de medicibn de fLas condiciones def medio den
tal. La prueba es fdcil de utifizarn y cataloga

a Los pacientes en cuatro cafegondias:

a) Actividad canilgena elevada.
bl Moderada.

) Baja,

d) Nula,

Ante el heconocimiento de una de Las dos --
primenas clases se debe de poner en accibn un vi
gohoso Zhatamiento que Lmpida Los daios. Esidn
indicadas Las pruebas repetidas con el fin de --
evaluan La efectividad def tratamiénto. De esta
manera, La cardies dental puede ser manejada de -
modo que tanto el odontélogo como el pacienfe -
sean capaces de observan Los resuliados antes de
que se produzca el dafo. Esto es particulfanmen-
te dmpontante para el padie de un paciente peque
fic cuando Los factones contribuyen al estado den
tal del paciente no sean fdcif de obsernvar., Des
pués de diagnosticar al paciente de acuendo con
Los nesultados de Las pruebas de suscepitibilidad
se puede recurnin a Los métfodos de prevencibn., -
Parna Los propbsitos de ésta, se presentard el --
programa para ef pacienite de gran actividad ca--
nibgena, con el reconocdmiento de que todos fLos
pacientes deben sen tratados en algln grado.



CONTROL DE LA CARIES

Reparacibn de Los Daios

Ante todo hay que neparan Los daiios existen
tes pon medio de una restauracibén adecuada, fun-
ciLonal y anatémica. Esto debe sen comptementado
en el menorn tlempo acorde con una buena operato-
nia dental. Todas Las Lesiones activas deben --
sen eliminadas fan pronto como sea posdible. En
algunos pacientes puede ser convendente colocan
restauraciones temporarias af comenzar, de modo
que fas Lesiones acitivas sean (nierrumpidas de -
Lnmediato,

Higiene Bucal

Es precdso enseiian Los mEtodos apropdlados -
para La higdiene bucal. Puesto que se sabe que -
La cardies dental se genera Lnmediatamente des---
puls de La ingesididn de azdcares, Los dientes de
ben sen cepillados inmed.iatamente después de Las
comidas. Si& no fucra posible usar cepillo y den
tifnico, podrla sen eficaz un breve enfuagatonio
con agua.

Contrnol de Los Hidratos de Canbono

La vendadera prevencibn de cualquier enfen-
medad .implica el ataque a La fuente del problema.
Puesto que La fuente bdsica de La actividad de -
canies se encuentra en el subtraciode hidratos -
de canbono de Los alimentos, puests en contacto
con Las superficies dentales, o acumulado sobre
ellas, La correccedbn dietétdica es el enfoque 5L~
guiente y el mds gfundamental en una verdadera --
prevencibn de La caries. Sin un sincero manejfo
de La dieta no se puede tener mucho Exito en La
prevencibn de fLa canies. EL control parcial es
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de poca utilidad,

Tanto Los azdcares simples como Los comple-
jos son fuente potencial de substrato para el --
phoceso de candles. Estos azdeares y almidones -
pueden encontrarse solos o escondidos en otnos -
alimentos, en cantdidades grandes o pequeias, en
gorma Liquida o sdLida. Las golosinas, principa
Les culpables en el pasado, no son La dnica fuen
te de substrato para La cardies. Asimismo, La --
cantidad de azdcar no es tan Lmponrtante como el
tiempo y método de consumo. Los alimentos con -
azdcares {ngenidos, en honras de comida, junto --
con otros, en una dieta bien equilibrada y ade--
cuada, poco efecto fendrd sobre Los dientes, Los
otrhos alimentos, el acto de La masticacibn ¢y una
adecuada sechecifn salival eliminandn, diluirndn
y neutrhalizandn Los productos metabdlicos Lesi--
vos para Los dientes. Pon otra pante, 8L entre
comidas se consume regulammenite una pequefa can-
tidad de azdcanr, hay una mayorn posibilidad de --
perfulcios.

Fuentes de Hidnatos de Canbono

Los nifos y adofescentes coniinuamente es--
tdn comiendo. Ademds de Las trnes ¢ cuatro comd-
das nenmales de cada dia estdn Los bocados entre
comidas, despufs de La escuela y antes de dommin
Los alimentos Lingeridos con mayohr frecuencia en
esdas ccasiones son: dulees, goma, bollfitos, he-
Lados, helados en barra, bebidas dufces, Leche -
chocolatada, jugo de 5nutaa en Lata y 5nu£a enva
sada. Atgunob Les son provistos en La escuela -
ademds de fa comida habitual def mediodia. Se
utilizan numernosas pasiillas para La Zos y medi-
camentos bucales que tambifn contienen azdcar y

ue, por tanto, actdan del mismo modo que Los --
ufces y proveen un substrato Ldeal para La ca--
nies dental. Dado que para effos no se requiere
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mayor masticacidn, poca es La probabilidad de --
efiminacd{bn ndpida de La boca. Puesto que so0n --
consumidos entre Las comidas habituales, existe
poca saliva disponible para La neutralizacidn y
eliminacidn. Como nesultado, ef mecanismo usual
de aufoclisd{s bucal no funciona en es0s momenitos
y La actividad canibgena continda sin Lnhibicdidn

La frecuente repeticdbn de La accibn enzimd
tica sobre Los hidratos de carbono en Las super-
ficies dentales en esos momentos LLeva a La fon-
mac{dn de cavidades.

Método para el Contnel de Los Hidratos de Carnbo-
no

PuesZo que Los bocados entre comidas phro---
veen Las guentes phimonrdiales de excesos de azi-
cares, y puesto que una dieta apropiada consumi-
da en Las horas de comida excluye Los azdcarnes -
excesivos, es posible thazar un proghrama dietétd
co para La prevencibn de La caries dental sobre™
bases simples:

.- Evitar Los bocades entre comidas. No esti-
mular ef comer, beben, chupar o mascar en -
othos momentos que no sean Los negularmente
establecidos pana Las comidas.

2.- No estimulan el uso de Leche chocolatada o
fugos saporndificantes para La Leche entena,

en especial en Los proghamas Ldcteos escola
nes.

3.- ELiminan Los bollfitos y galletas en el pro-
grama Lécteo escolanr,

4.~ EfLiminan La ingestidn de cualquiern alimenio
antes de in a La cama.
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5.- Establecer hornas nregulares para Las comidas
y mantenentas.

6.- Evitan el mascado de goma. En tanto que --
contenga azicar es una fuente potencdal de
candies.

7.- Evitan Los positres dulces a menos que sea -

posible La higiene bucal inmediatamente des
pués de comen,

8.- S4L fuenra necesanio por el bien delf paciente
permitinle pernfodos exiras de comida, Limdi-
te La eleccibn a La fruta seca.

9.- Prevenirn el consumo estival de bebidas ga--
seo0sas, fugos de frutas, helados en barra y
othas golosinas. Las bebidas gaseosas, con
sabones antificiales y sin azdcar, pueden -
satisfacen a Los ninos sedientos.

Un proceso simple de mantenen un negdistro d
modo de cartilla de todo Lo comido o £Levado a -
La boca durante una semana tipica puede ayudar a
neconocen Las fuentes negulfarnes de azicar que ed
tdn causando trastornos. Como se difo antes, La
cantidad consumida en un momento cualquiera no -
tiene importancia, pero 4L La tiene La grecuen--
cia de Los bocados de azdcax.

Fluoruros en el Control de La Candles

EL énfasis de La prevencibn, hasta ahora, -
ha 84ido puesto en La eliminacidn de Las fuentes
excesivas de azdcares, ya de La dieta, antes de
comern, ya de Las supenficies dentales, despuls -
de comen. Ambos métodos son efdicaces &4 el pa--
ciente es diligente. Ademds de estos sistemas -
bds icos, se necomiendan otras técnicas de preven
cibn de La canies. Vanrias de ellas estdn dinigd
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das a tornan al paciente mds hresisitente a La ca-
rnies dental.

Supﬁémantc de Fluoruhos .

La fLuoruracibén como medio de heduceibn de
La caries dental es una prdcetica ya establecida.
Su efdicacla ha sido probada mds alld de cualquien
sombra de duda, y, como se¢ difo antexdommente, -
muchas ciudades han adoptado La fLuoruracidén de
Las aguas de consumo como medida de sanidad pd--
bica. Los dientes en fomwmaciln, asf como Los -
ya formados, han sido protegddos por Los fLuonu-
nos presentes, natural o artificialmente, hasta
en una parte por millén en el agua. Sin embango,
para el paclente susceptible ¢ue no fiene La fon
tuna de vivia en una zona con agua fLluchurada, -
se deben indican suplementos dietéticos de §Luo-
runos. EL odontdélogo debe aconsejar tabletas -
concentradas de fluochurc para su uso regular en
La temprana edad. Puede ser indicadas con agua
0 confugos de frutas. Este suplemento dietético
debe ser continuo durante el penifodo de forma---
cibn de Las coronas de Los dientes.

Aplicacién Topica de FLuonuros

La aplicacibn tépica de fluoruros a Los ---
dientes también ha demostrado su eflcacia. Todo
paciente sudceptible debe sen trnatado regulanrmen
te con este método, de modo que todas Las supen-
ficies dentales neciban Los beneficios. Llas ---
aplicaciones deben sern distnibudidas en el tiempo
como para LLenan Las necesidades de La denticibn
en contiruo cambio.
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Fluonunros en Los Dentifricos

EL uso de un dentifrico fLuorurade es neco-
mendable panrna Zodos Los pequerios pacientes. Se
debe {nsistin sobre ellfo en todos Los pacientes,
y no estd contraindicada La aplicacdidn tépica de
§Luoruros ni el uso de dentifricos fLuchuradeos -
en pacdentes de zonas de agua fLuorurada.

Perspectivas Futuras

EL futuro prometfe nuevos métodos para La --
prevencitn de La caries dental. UDos de ellos me
recen sen comentados aqudl.

EL ag&egado de fosfatos solubles a La hani-
na y el azdean pronto podafa sern una prdetdca co
min como ayuda para La salud dental. Informes -
heclentes han indicado que ef fosfato de caledo
dibds Lco utilfizado como agregado a £os afimentos
es un medio eficaz de reducedlbn de fa cardies den
tal pon La accidn Local sobre Las supenficies -
dentales. Eatdn en marcha varios estudlios inkte-
ghales para evaluar este enfoque de La preven---
cibn de fLa candies.

La reciente demostracibn def candeter Lnfec
ci080 y transmisibilidad de La cardes dental en
animales de Laboratorio sugierne Zambién un futu-
ro método de prevencidn de La candies., SA final-
mente se encuentra que un detfeaminado michoorga-
nismo es aesponsable del mecandismo de La candies,
es concebible que se pueda establecen técnicas -
de L{nmundzacidn,
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LA DENTICION MIXTA V SU INFLUENCIA SOBRE LAS MA-
LOCLUSTONES

Se ffama dentdicidn mixta al perfodo en que
Los dienies femporales y Los permanentes se en--
cuentran juntos en fLa boeca. Este perniodo dura -
aproximadamente de Los 6 aios a Los 12 ados ---
(edad escolan). Este penfode comienza con £a -
aparicibn del primen mofan permanente y se Lnicia
el diflcil procedimdiento de convensidn de La pri-
mena denticiln en una permanente.

Lo cual a Lo Larngo de este pernfodo el niio
se encuentha expuesto a factores ambientales. To
do niiio debe de checen y desarnollanse hasta Lod
£imites plenos de su capacidad y no Lnhibido ponr
influencias ambilentales indeseables. Y dentro -
de La Odontologia general y con La f§Lnalidad de
este trabajo, el mantenimiento de espacdo se con
viente en una gran nesponsabilidad de guian el =
checimiento y desarnollo de La denfadura de Los
pequeiios pacientes. De esta manera Las influen-
cias ambientales advernsas y sus efectos sobre el
crnecimiento dentofacdial se neduzcan Lo mds posd-

ble.
ETIOLOGTIA DE LAS MALOCLUSTONES
Los factores etioldbgicos se dividen en:

al Factones Extninsecos (Generales).
b) Factores Intrhinsecos (Locales).

Factones Extrninsecos (Generales):
1.- Henencdia (patndn hereditandio).
2.- Defectos congénitos (patadar §isunrado, tor-

ticulis, disostosis, cleddocranecal, parndli-
348 cenebral, sLfiLis, ete.)
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Ambientales:

a) Prenatales (thaquma, dieta materna, meta-
bolismo matenno) .

b) Posnatales (Lesdlones al nacer, pardlisis
cenebrall .

Temperamento meftabdlico predisponente y en-
fermedades:

a) Falta de balance metabdlico.

b) Distunbics metabdlicos.

¢) Engermedades Lnfecclosas (polio, etc.).
Problemas de nutricibén (deficiencias).

Hdbitos |(presiones anormales):

a) Sucedlbn anommal (posicdidn mandibular ade

Lantada, fLactancia no §isio0léglca, prhe--
siones bucales excesivas).
b} Succién del pulgar y dedos.

Factones Intainsecos (Locales):

1.

Anomalifas de ndmeno:
a) Supernumerardios.,

b) Ausencia de dientes (congénita o pérdida
debida a accidentes, caries, efc.)

Anomalfas de tamaio.

Anomallas de fonma.

Frenitlo Labial anommal.

Pérdida prematura.

Retencibu profongada.

Retraso en La erupeibn de Los permanentes.,



8.- Curso anonmmal de La erupeiln.
9.- Anquilosis.
10,- Candes.

11.- Malas rnestauraciones dentarnias.

33
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CLASIFICACION DE LAS MALACLUSTONES

La clasificacibfn mds universalmente usada -
fue dada por Edward H. Angle en 1889. Esta cla-
sLfilcacibn constituye una gquia genenal para se--
guin el Ztratamiento adecuade de Las maloclusdio--
nes y sobnre todo, en thatamientos preventivos. -
La base de esta clasificaciln es La nelaciln sa-
gital de Zos prnimenos molanes "Llave de La oclu-
s46n".  Aungue este método no se sigue de manera
estrnicta como base de trafamdientos. Peno es £La
que se sLgue usando en La actuafidad.

CLase 1 (Neutrnoclusidn) .- Se define como -
La nelacdidn anteroposternion normal de £Los anrcos
dentarnios, o sea cuando fa relacidén de La cdspdi-
de mesio-patatina del primen molan superior oclu
ye en La foseta central def primer molfar infe---
nion {mesdio-bucall .

Clase 11 (Distoclusibn) .- En este ghrupo el
arco denial Ainferion estd en una posicibn distal
0 posterion en nelacibn con el arco superiohr co-
mo heflejo de La nefacibn del primer molan, EL
sunco mesLo-bucal del prdimen molan Lingernion no -
necibe La clspide buco-mesdial del paimer molar -
superion (o sea ditalizacibén del arco infendion -
con rnespecto al superion).

Divisdibn 1.- EL maxilar inferion muestra -
una sobre erupeibn de Los Lncisdivos [entrecruza-
miento honizontal) en nelacibn con el maxifar su
periorn Los Lincisivos se encuenthan descansando -
sobre el maxifar Lnfenior, La forma del arnco su
pernion es de "V" en Lugan de una "U", debido af
esinechamiento en La zona de caninos y premola--
nes.

Divisibn 2.- Los molanes del anco inferion
estdn en una posdcifn postenion con nelacibn a -
Los molanes supeniores lentrechuzamiento venti--
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cal). Es La excesdva Lnclinacibn Lingual de £os
Ancdsdvos supendlohes.

Clase 111 (Mesdioclusidn).- EL primen molanr
Ainferdlon permanente se encuentra colocado mds me
sialmente de Lo nowmal en nelacdbn con el primen
molan superdon {(mordida cruzadal.

i G AT e i
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MANTENTMTENTO DE LOS ESPACIOS

Concepto y Genernalidades

En nuestre dmbito de Lntenés.- La paddodon
cia en genenal y dentre de Los propbsitos de es-
te anticulo, ef mantenimiento de Los espacios se
convierte en nesponsabilidad del odontélogo en -
general y del paidodoncista el gular el chreci---
miento y desarrollo de La dentadura de Los nifios,
de modo que fas Anpluencias amblentales advernsas,
y sus efectos sobre el crecimiento y desarnollo
dentofacial, se vean reducidos Lo mds posible. -
La atencidn dental temprana y negular, dirdigida
hacia el mantenimiento de Los dientes primarndios
en estado de sana actividad funcional hasta que -
estén a punto de caen, constituye un paso L{mpoh-
tante en aquel seniddo. EL descudido de Los dien
tes primanios es una de Las principales causas -
de malacclusidn en La dentfadura permanente.

Ademds de sus gunclones como Grhganos masti-
catonios y como auxilianes de La fonacidn, Los -
dientes primanios sinrven una funcildn impontante
en La consehrvacidn y mantendimiento de La Longdi--
tud det arco. Conservan el espacio para Los ---
dientes nemplazantes y gulan a Los primeros wmola
nes permanentes a su debdida posicibn. En La ---
trhansicidn de La dentadura primaria a fLa perma--
nente, La ubdcacibn cornecta de Los primeros mo-
Lanes permanentfes en sus relacfones proximales
oclusales, consitituye La facela mds signiflcati-
va del desarnollo dental dinigido atl estableci--
miento de una oclusibn nommal. EL obfefivo Aim--
portante del desarrollo en La denticibn mixta --
temprana falla grecuentemente al quedanse corto
en su conchecdbn porn La pérdida no atendida de -
uno o mds dientes primarios, en parie o en su to
talidad, seguida por La migracibn mesial de £Los
dientes adyacentes a La zona del diente perdido.
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EL nesultado es un acontamdiento de La Longltud -
del anco con La subsiguiente erupcidn no gusada
de Los dientes pernmanentes a zonas y posdciones
para Las cuales no estdn destinados.
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MANTENEDORES DE ESPACIO

Tipos de Mantenedores de Espacio

Los mantenedones de espacio pueden clasifi-
carse de varias manenas:

—
H

Fijos, semifLjos o removibles.

2.- Con bandas o sin ellas.

3.- Funcdlonales o no funcionales {;Puede masiti-
can el paciente sobre parntes del insthumen-
to?).

4.- Activos o pasivos (;Se espera que el mante-

nedon mueva £as piezas?).

5.- C4ierntas combinaciones de fLas clasificacio--
nes arniba mencionadas.

Indicaciones para Mantenedores de Espacio

Si La falita de un mantenedor de espacio LLe
varia a malaocclusibn, a hdbitos nocivos o a trau
matismos §Lsicos, entonces se aconseja el uso de
este aparnato. Colocar mantenedores de espacdo -
hand menos daiio que no hacenlo.

1.~ Cuando se pierde un segundo molar primario

antes de que el segundo premolar esté prepa
rado para ocupar su Lugar, se aconseja el -
uso de un mantenedor de espacio. No sernd -
necesdandioc usan esile {nsthumento, 64 el se--
gundo premolar estd ya haciendo erupeibn, o
se tiene evidencia nadiogrdfica de que pron
Lo Lo va a hacen.

La cantidad de espacio entre el primen molan
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y el primen premolan puede ser mayoh que fLa
dimensibn nradiogrndfica del segundoe premolan.
Esto permitinia una desviacidn mesial mayor
de Lo noamal del primer molar permanente ¢
ailn quedaria Lugar para La erupeidn del se-
gundo premolar. En este caso, debernd medin
se ek espacio porn medio de divisiones. Lue
go cada mes, deberd medinse el espacio y --
companrarse con La medida ordiginal. Si el -
espacdo se clerra a un ritmo mayor que el -
de La erupcdidén del segundo premolan, es ---
aconsefable La insencidn de un mantenedon -
de espacdo.

EL método precedente, de medicibn y espera,
puede sen suf.lclente para atenden pérndidas

tempranas de primeros molanes primarnios, -
Las estadisticas indican que se producen --
clernes de espacio después de pérdidas pre-
maturas de primeros molares primarniocs, en -
menon grade y frecuencia que La pérdida s4-
guiente prematura def segundo molan prima--
nio. Sin embango, Las estadisticas aplica-
das a La poblacdibn por muy tranquilizantes

que sean, no se deberd desatender para po--
den evitarn problemas {individuales.

En caso de ausencias congénitas de segundos
premolares, es mejor defan emigrar el molan
peimanente hacia adelante porn &0 s0Lo y que
ocupe el espacio. Es prefenible toman esta
decdsifn tardiamente que femprano, puesto -
que a veces Los segundos premolanes no son
bilateralmente simbtricos al desarnollanse.
ALgunos ne aparecen en tas radiograffas has
ta Los sedis o Los siele aidos de edad.

Los Ancisdivos Laterales supeniores muy a me
nudo faltan pon causa congéntta Los candi~
nos desviados mes.ialmente, casd sdlempre pue
den tratarse para nesulitan en sustituciones
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Laternales de mejorn aspecto estético que Los
puentes fLfjos en espacios mantenidos abien-
Zos., Lo meforn es dejarn que el espacio se -
clenne.,

La pérndida temprana de pilezas primanias de-
berndn nemedianse con un mantenedor de espa-
clo. Muchos autores Lndican que La Locali-
zacifn de Las piezas permanentes en desarno
Lo evita el cdenne en La parite anteniorn -
def arco. Esto no se verdifdica en todoes Los
casos. No s6Lo se pueden cernan Los espa--
cios, con La consdigudiente pérdida de conti-
nudidad del arco, s4no que olhos factonres en
trhan en juego. La Lengua empezarfl a buscarn
espacios y esto favorneceria Los habitos. -~
Pueden acentuarse y phrolongarse Los defec--
tos def Lenguaje. La ausencia de piezas en
£a seccdidn antendion de La boca, hacen que -
el nifio 84 es vulnerable emocionalmente se
sienta difenente y mutifado psicolbgicamen-
Le.

Hay casos adn estando en fLa nifez, en donde
se plenden uno o mds de sus molares peama--
nentes. Esta sdtuacdbn esd muy comdn en mu-
chas pantes de La Repiblica. Si La pérdida
ocurne varios afdos antes def momento en que
hace enupcibn ef segundo molar permanente,

este détimo puede emigran hacdia adelante y

brotar en oclusilbn normal, tomando el Lugan
del primer molan permanente. Si el segundo
mofan permanente ya ha hecho erupcdibn, o0 es
td en enupciln pancial, se presentan dos ca
minos a elegin: Mover ontodénticamente e¥
segundo molan hacia adefante {en este caso,
probablemente con La ayuda de orntodontistal,
o mantenern el espacio abiento para emplazan
un puente permanente en etapas postenionres.

Si el segundo molan primandio se pilerde poco
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tiempo antes de La erupedlbn del primern mo--
Lan permanente, una photuberancia en La ---
chesta del bode alveolar indicarnd el Lugan
de La erupcdln del primen molar peamanente.

Las nadiograglas ayudarndin a deteaminarn ta -
distancia de La superflcie distal del pri--
men molarn primanio a La supernflede mesial -
del primer molarn permanente no brotado. En
un caso bilateral de este tipo, es de ghran
ayuda un mantenedor de espacio funcional, -
Lnactivo y nemovible, construdido para Lnedi-
din en el tejido gingival {nmediatamente an
tes a La supenfilcie mesial del prnimen molar
permanente no brotade, o .incluso cuando el
primen molar primanic se plerde en el otno
Lado. Reforzar el anclaje de arco Labial -
con hesdina de curacibn que ayuda a mantenen
La extremidad distal de silLa Libre en con-
tacto con el borde alveolan.

En La mayonla de Las situaci{ones que acaba-
mos de mencionan, en Las cuales se aconsejfa
mantenimiento de espacdo, se usarfa mantene
dones de espacio pasivos. Exdisten si{tuacio
nes en que Los odontdéloges generales pueden
usar mantenedones de espacio activos con --
ghandes benefieles. Cuando un paclente vi-
sita al odontélogo por primena vez, y por -
examen manuaf y radiognagia se encuentra --
que no ex.dste espacdo para el segundo premo
Lan infernion, pero 54 existe espaclo entrne
el primen molan y el candino, y el primen mo
Lan estd .(incl.indndose dLstaﬁmentc y esdtd -

en nelacibn de extremidad a extiemidad con
ed phimer molan supendion, send de ghan utd-
Lidad un mantenedor de espacio en este caso
Abrind un espacdio para ef segundo premolarn-
y rnestaurand Laoclusibn nowmal del primen--
premolar. Puede usarse un mantenedorn de es-
pacLo activo para presionar distalmente o -
Levantan un phimer molar peamanente que ha-
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ya emigrado o se¢ haya inclinado mesialmen--
Ee, evitando £a erupceddn del segundo premo-
an,

REQUISITOS QUE DEBEN SATISFACER LOS MANTENEDORES
DE ESPACIO

Los mantenedores de espacio deben cumplin -
nequdisitos bdsceos para que satisfagan sus propd
sitos. Son un obstdculo, en vez de una ayuda -~
cuando impiden una situacibn desagradable perc -
estimulan otras de cardcten mls Lndispensable --
aln. En general, €stos son sus hequisifos:

I.- Deben mantener eficazmente el espacio mesio
distal en que se Los ubica.

2.- Deben sern de candeten pasivo y no deben piro
ducin movimientos dentales a menos que asl
se Lo planee y desee.

3.- No deben intenfenin La erupcidn de Los dien
tes y el crecimiento del hueso alveolak.

4,- Deben tenen suficlente consistencia para --
que no Los distorsione y torne Lineficaz el
esfpuenzo masticatornio.
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ELECCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

En ténminos genenales. La insencidn de man
tenedores de espacdo puede hacerse pas.ivos y re-
movibles, hechos con hi{los metdlicos y hesina -
acnilica. EL wso de nesinas de curacebn convien
te esta téenica en un procedimeento de consulto-
rio gdedl y ndpddo. En algunos mantenedornes de
espacio se Lncluyen el uso de bandas. Muy a me-
nudo ef odontdlogo general quilenre esquivar La fa
bricacibn de bandas. Perno exdisiten en el mencado
bandas preformadas disponibles en diferentes ta-
manos que el odontélogo podrfd usan con €xito.

La pérndida de un segundo molarn primardio ge-
nenalmente puede hemeddiarse con la Lnsercibn de
un mantenedon de espacdio de acrnilico e hilo metd
Lico. Este sustituye La péndida en ambos Lados.
Puede hacense con o s4in arco Lingual, pero se --
aconsefan descansos occlussales en Los molares --
(84 estdn presentes), panticularmente en el anrco
infenion de un caso unilateral. EL nesto evita-
nd que ef mantenedon se desfice hacia el piso de
La boca.

Ventajas de un Mantenedor de Espacio Removd

ble:

1.- Es fdcil de Limpilanr.

2.- Penrmite La Limpieza de Las piezas.

3.- Mantdiene o restaura La dimensibfn ventical.

4.- Puede usanse en combinacibn con othos proce
dimientos preventivos.

5.- Puede ser LLevado parte del tiempo, peamdi--

tiendo La cinculacibn de La sangre a Los Ze
j4dos blandos.
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Puede consthuinse en forma estéiica.
Facilita La masticacibn y el hablan.
Ayudan a mantenen La Lengua, en sus Limites.

Estimula La chupeddn de Las piezas peamanan
fes.

No es necesaria La construceidn de bandas.

Puede hacenrse Lugan para La erupeddn de pie
zas s4n necesdidad de construin un aparato -
nuevo.

Se efectdan fdcilmente Las revisdiones denia
Les en busca de caries.

Desventafas de un Mantenedor Removible:

Puede pendense.

EL paciente puede decidir no LLevanlo pues-
to.

Puede nestringin el crecimiento Latenal de
La mand{bufa, 44 se Lncoaporan grapas.

Puede nrompehrse.
Puede innditarn Los tejidos blandos.

Las desventajas 1, 2 y 4 muesiran £a necesd

dad de convencer a Los padneé y al nifio La impox
tancia del mantenedorn y el costo de una substifu

cidn.

Si{ se observa un poaibza desarhoflo de s0--

bre mordida (desventasa nidmeno 3), puede sen fac
tible descantan Las ghapas de molanres y pasar a
netencibn antferdion o espolones Ainteaproximales.
0 puede sen necesanio un nuevo manienedor para -
adaptanse a Los cambios de configuracidn.

La innitacibn de Los tefidos blandos |(des--
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ventafa ndmeno 5}, puede requerin La substitucidn
de un mantenedor §ifo o semifijo, aunque general-
mente esfa sifuaciln puede sen zoraﬂ 0 parcialmen
te efiminada, haciendo que el mantenedon de espa-
elo sea pancaa£men£e sostenido por Las piezas.
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NATURALEZA Y CAUSAS DE LAS PERDIDAS DE ESPACIO

Canies Proximaf-Pérdida Prematura de Dientes Prd
marnios

Las causas principales de pérdida de espa--
cio y acortamiento del arco son Las cardied proxd
malfes descuidadas y La pérdida prematura de £os
dientes primarios. En ambos casos, seglin La €po
ca en que se haya producdido o Las 6uenzaé eruptl
vas de Los dientes permanentes erupcionados [(ha=
bitualmente Los primeros molahés) hacen que es04
dientes migren mesialmente nespecto de sus posi-
ciones normales. Esta Lntrus.idn en el espacio -
destinado a othos dientes hace que €stos queden
completamente impedidos de erupcionan en el axrco
0 que Lo hagan por vesitibular o Lingual de Las -
posiciones que Les cornesponden.

No hay subsititutos para una atencibn tempra
na y cuidadosa de La denticibn primaria en Lo -
que respecta a La prevencibn de La pérdida de es
pacios y conservacibn de La Longitud def anco.

Cientas abennaciones del crecimiento y desa
nnollo dental pueden sen también responsables de
La pérndida de espacio y acortamiento def arco. -
Se destacan entre ellas La anquilosdis de Los ---
dientes primanios y La erupcibn ectlpica, princd
palmente de Los primenos molares permanentes su-
periohes.

Anquilosis

Los dientes anquilosados no LLegan al plano
de oclusibén porque en algldn punto o puntos de --
sus supenficies radiculares el cemento de ha s0&

dado al hueso alveolar. Los estudios clindicos y
nadiogndficos serniados de estos dientes dan La -
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{Rusibn de que se hubileran sumergido, pues tie--
nen todo el aspecto de hundinse cada vez mds en
sus nespectivos alveolos.

En realdidad, Los dientes anquifosados peama
necen esthticos en tanto que ef crecdmiento ver-
tical progresa normalmente en Las zonas que Les
son adyacentes.

EL thatamiento de un caso de este tipo exdi-
ge La cuddadosa efiminacidn quinirgica del molanr
primario anquifosado, seguida por La recupera---
cibn y conservacibn del espacio para el segundo
premolan. Los dientes con menon gravedad de an-
quilosis deben sen atentamente supervisados, cli
nica y hadiogrdficamente. Cuando se estime que
sendn consenvados y que Lntenfieran en La secuen
cla ondenada de erupcibn de Los dientes pemmanen
tes, de Los deberd extraen y se mantendrd el es-
pacéo para £Los penmanentes de remplazo.

Erupclbn Ectbpica

Puede p&OducL&ée La pérdida prematura del -
segundo molan primanio por Lo que ha sido denomd
nado "erupcdibn ectépica” del primen molan perma-
nente. Aunque La chrupcidn ectbépica se puede pro
ducin en muchas zonas, Lo mds frecuente es ha---
2Lanta en La zona def primen molarn permanente su
perion. EL primen molan pewmanente se calza poi
debafo de La convexidad distal del segundo molan
primarndio, y su fuerza erupitiva causa una reabsonr
cidn pon presibn del molan primarnio, con Lo cual
se puede volcan el pemnmanente hacia el espacio -
def futurc segundo premolah,

EL tratameinto depende de fa extensidn de -
La neabsonrcdibn del molar primario. S4i estd muy
avanzada y estd indicada Za extraccdln, hay que
necuperar el espacio perdido y conservarlo para
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La erupcidn del segundo premolar. En Los casos
menos sevenos, el molan pemmanente frecuentemen-
te puede sen destrabado de su posicibn thabada -
poi debajo de La convexidad def segundo mofar -
paimarndio, mediante ef pasc entre ambos dientes -
de un thozo de afambnre de bronce de separar, --
blando de 0.020 pulgadas o calibre 22 (0.5 mm.)
y netorcdiéndolo finmemente. Se cortan Los exire
mos del alambre y se Los dobla para evitarn que -
Lastimen fLa mucosa del vestibufo. Hay que ven -
al paciente con Lntervalos de 4 a 5 dias para --
reajustan el afambre. Se prosdigue asi hasta que
el alambre se salga al neforcenlo. S4i no fuera
suficiente La destrabacién Loghada como para pen
mitin La erupcibn del primen molan, se puede re-
petin La operacdbn con dos alambres en vez de --
uno. La operacién de enhebrado o "pesca" def --
afambre enthe Los dientes puede facilitan con el
uso de pinzas No. 139 que aplanen alrededor de -
una pulgada del extremo def alambre y Luego do--
bfando La poncibn aplanada en forma de semicirey
Lo.

Obtenida fa cantidad desecada de destraba---
eilbn, el primer molLarn podrd ehrupclonarn en posi--
ciln que Le cornesponde.
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ZONAS DE MANTENIMIENTO DE ESPACIO Y SU RESPECTI-
Vo MANEJQ

Zona Incisiva Supehrion

Denticibn Primarnda, EL gnado de precocdidad
en La pérdida temprana de Los Ancisivos es La pri
mera consideracidn en nefacidn con el mantenimien
to del espacio en estfa zona. Anids de Los cuatro
afnos Las cononas de Los Linclsdivos permanentes sue
Len estan ubdicadas tan altas en el maxilan que no
ejence una Lnfluencia conservadora del espacio --
cuando hay pérdida prematura de Los Ancisdivos pai
marios. Las radioghagias mostrnandn La ubicacibn
de dichos dientes. En algunos casos es necesa--
nio pensan en téaminos de estética, hdbitos foné
ticos y Linguales. -

La nepetida afirmacibn de que "fLa péndida -
de espacio es poco frecuente en La zona Ancdlsiva
supendon” no debe excludir el uso de mantencdores
de espacio en tales casos cuando Los incisivos -
permanentes adn no hayan bajado Lo suficiente co
mo para ayudar a manfener el espacio.

Como el mantendimiento del espacio en La zo-
na Lncdsdva superdon suele neferdirse a nios muy
pequerios; el mantenedor de csépacdio mds satdisfac-
tornio y seguro para dichos casos es La dentadunra
parcial fija. Los pillares pueden consistin en -
coronas coladas, thes cuartos o bandas coladas.
Pueden empleanse nespaldos cofados con frentes -
de acnilico o plnticos .integhos de acnilico. --
Cuando ambos Lados de La arcada deben sen includl
dos en un mantenedor de espacdlo, es preciso necu
anin a una disposiciln de perno y camisa que peh
mita prever cualquien desarnrnollo en sentdldo Late
ral (aparazo construido de canino a canino).

Denticidn Peamanente.- EL desplazamiento -
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de Los dientes y La pé&d&da det espacio son ndpi
dos en La negidn Lncisdiva peamanente. La provi-
s46n de un mantenedor de espacio debe sen Lo mds
pronto posible Luege de La péndida de un incisdi-
vo permanente, EL aparaio consdste en una pafan
ca de achifico retenida por ganchos de alambre -
gorfado y portadona del diente perdido. Este 24
po de aparato sirve para mantener el espacdo y -
al mismo tiempo, salisface Los requisitos funcdo
nafes y eatét&coa hasta que el pacdente tiene --
edad suficiente para un tipo de restauracibn per
manente.

Zona Molar Primarndia

Primen Molarn Primarnio.= - Aunque Las opindlo-
nes varlan respecto de La necesdidad de mantener
el espacio en La zona del primern molar primario,
segln La experdiencia def que escnibe, esa pérdi-
da de espacdo puede producirnsde y se produce fre-
cuentemente Luego de La péndida temprana del pri
men molan primario. EL resultado de fLa péndea
de espacio en esa zona es un bloqueo del primen
molar o del canino peamanente.

Se puede usan cualquierna de Los divernsos 4
pos de dispositivos para mantener el espacio, -
Pueden sen mantenedones de banda y ansa y de co-
rona y ansa. La banda, La corona y Las ansas -
son de acero y chomo y preformadas. Se pueden -
obtener en diversos tamados, de modo que es fd--
cil adaptarnlas y ajustanfas. Cuando se usa La -
cohona como pllan es precdso pheparanr primerno el
diente. Esitos mantenedones de espacdioc y de este
tipo pueden ser confeceionados por La téenica dd
necta mediante el uso combinado de £La soldadunra
de punto y La soldadura. Primeno se adapta con
cuidado La banda a La corona, Luego se afusta el
ansa def Ztamaio hequerdido y se La adapta al espa
cio. Con una pequeiia Lima o insztrnumento §iloso
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se marca La banda o La corona en el punio en que
el ansa contacta con eflas. Se LLevan ambas paxn
tes a La soldadura eléctrica y se Las une en fLa
marca con dos o thes Ligenos puntos. Se LLeva -
entonces ef mantenedon a La boca para aseguranse
de que el ansa esté adaptada al espacic. Se re-
tina nuevamente y se pinta La zona de undibn de -
ansa y banda o corona con fundentes de fLluoruro;
Luego se hace cornen soldadura de plata en esa -
drea. Se pule y se¢ cemenfa en su posdcdidn. S£
se desea se puede emplear fa téenica Lndirnecta,
en cuyo caso se toma una {mphesdibn y se nealiza
el modelo sobre el cual se adaptand y soldand el
ansa. En estos aparatos ef ansa toma La forma -
de una U cuyos extremos distales se sueldan a --
Las caras vesitibular y Lingualf de La banda. Es-
to penmite que el ansa netenga el edpacio con un
ancho suficiente como para asegurar La erupedbn
sin {nconvendlentes. Esita es una consideracidn -
importante. Cuando el ansa no tiene el ancho su
ficiente, se¢ impide La chupcién del permanente.
Otrnas veces el diente puede verse desviado hacda
vestibular o Linguaf de su via normal de erup---
cdbn.

Los mantenedores de espacio colados sirven
también en La zona del piaimen molanr primanio. Pa
ra el segundo molar o para el canino se confec--
clonan coronas u "ovenlays", Las cuafes se conec
tan por medio de una barra colada o de un péuti-
co colado tallado. EZ extremo distal de La ba--
nna o plntico debe LLevar un cornto perno vernti--
cal que calce en un fubo o camisa en el extremo
mesial del pilan en el segundo mofar primaric, -
con Lo que nesufta un aparato fijo movible, que
Le permite La adaptacidn al crecimdento en La zo
na candna. Los mantenedornes de este fipo son ge
nenalmente mds funcionales que Los de banda y an
sa y también ayudan a Limpedin La extrus.ibn de -~
Los dientes de La arcada antagondsta.
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Segundo Mofan Prdimanio.- Los efectos de --
una eliminacLdn prematurna en La zona del segundo
mofan primando, sin Las debidas provisiones para
La conservacdbn del espacio, son mds grhaves que
en cauqludler otha zona, Segdn La etapa del desa
nnollo dental en el momento de La pérndida def -~
diente, nos vemos enfrentados con La necesddad -
de gudan La erupcidn del primen mofar permanente,
el que puede desviarse hacia mesial aun antes de
erupcionar, o de prevenin La mighacibn o voleca--
miento hacia mesiaf cuando ya esté ernupcionado.

Los dientes pemnmanentes inferniones erupcdo-
nan con una Lnelinacién mesdiolingual. Porn Lo --
tanto, La pérdida prematura de un segundo molan
Aingendion da porn resultado un volecamiento mesial
def prnimer molan permanente y La obstruceilbn del
segundo premolas.

En el arnco superion defeamina que el canino
aparezea después que ambos premolares. La pérdd
da prematura de un segundo molfar primario, mds -
el desplazamiento mesial del primen molar pelma-
manente, ocaslonard habitualmente La obstruccibn
def candno o su enupedbn en Labloversidn,

Cuando un segundo molar primarioc desaparece
antes de La erupcibn del prnimer molar peamanente,
se debe mantenen ef espacio con una extensdidn co
Lada distal, disposifivo a extensdiln con una tha
ba ventical que gulfe al primer molan peimanente
por su via de erupcidn. Después de La erupcddn
de €ste, se modifica el mantenedor mediante el -
neconte de La traba vertical.

PERDIDA MULTIPLE DE DIENTES

Cuando La pérdida de Los dientes ha s.4ido -
miltiple, se debe conservan el espacio con un --
simple aparato nemovible de acnilico, dentadura
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pageial o, 84 Los prnimeros molares permanentes -
han erupcionado, con un arco Lingual pasivo,

Antes de La erupcelbn de Los primenos mola--
nes permanentes se puede usar una dentadura par-
cial de acnilico con Los cuatrno molares prima---
nios, hetendda pon ganchos de alambre forjado. -
Cuando se usa este aparato es {mportante que Los
exthemos distales de Las siLLas no Lintenfdenan -
La erupcidn de Los molares permanentes. Lisman
ha sugendido un método para nelacionar La teamina
cibn distal de Las s.iLLas con Los primernos mola-
res pernmanentes no erupcedonados. Puesto que el
achllico es nadloldedldo, fresa un pequedo ordlfi-
c{o en el extremo distal de cada siLLa y LLena -
de huecos con amafgama, La cual es nadioopaca. -
Las rnadiograffas tomadas con La dentadura par---
cial mantenedora del espacio Lndicarndn cudnto es
preciso recortan Los extremos de Las sillas si -
estuvienan sobreextenddidos en La zona def primen
moLan.

EL arco Lingual pasivo preventivo puede sen
utilizado para conservan La Longitud del anco en
the Los primenos molares permanentes y Los inci-
s{vos. Este aparato puede ser fifo o0 rnetinable
por el progesional. [En el aparato §ifo, Los ex-
themos distales del arco de afambre estdn solda-
dos pon Lingual a Las bandas de Los molares, EL
tipo nemovible estd conectade a Las bandas mola-
nesd pon medio de pernos vernticatles, habitualmen-
te de media cana, soldados hacia Los extremos -
def arco de alambre y que calzan en xtubos venti-
cales acorndes soldados per Lingual de Las bandas
molares. En cada extremo del arco se sueldan un
cornto thozo de alambre de 0,078 (0,9) mm. para -
thaba, que send doblade pon debajo del extremo -
de Los tubos venticales para mantenern af disposd
tivo en su Lugan. Es esencial La pasdividad de -
este aparato cuando se Lo usa como mantenedon de
espacLo. Es decin, no debe ejencen fuernzas s0--
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bre Los dientes a Los cuales estd unido o con --
aquelfos que contacta. EL arco de alambre forma
do habituafmente por metal preciso de (0,040 pul
gadas) 0,6 mm. o acero de 0,036 (0,7} mm,
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CONCLUSTONES

EL mejorn mantenedor de espacio que se¢ pueda
tener es aquel que se Logra con Los dientes
naturales del Lndividuo en estado normaf, -
esto se Logha con visditas perdddicas del nd
o al C.D,

Para el diagndstico y trhatamiento aproplado
de Las malformaciones de La forma del arco
es fundamental un estudio del crecimiento y
desarrollo de La denticdidn,

EL thatamiento correcto del nifio en desarnro
Lo nequiene de todas Las medidas preventi~
vas posibles para aleanzan un pleno desarnro
£L0 evolulivo.

Las malas oclusiones de La denticidn perma-
nente son debidas a La falta o atencibén ina
decuada de Los dientes primarios.

Lo prnimondial es La prevencidn de cualquier
anomalia temphana y hegulardizacibn de Los -
dientes de Los ndiios.

De todos Ros factores etlolfgicos responsa-
bles de La {nlcLacdln de un patrdn {rregu--
Lan en el desarnollo dental que LLeve a una
mala oclusibén el predominante es La pérdida
prematura de Ros dientes primardlos seguidas
por La migracidn de Los dientes adyacentes
y acontamiento del ahco.

Estas sltuaciones pueden sen en su mayon --
parte prevenidas con La aplicacidn oportuna
de un mantenimiento de espacio donde y cuan
do est€ Lndicado.
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La zona que presenta fgacilidad para La pér-
dida def espacic es La zona del Zo. Molan -
Temporal y es de vital {mportancia La colo-
cacidn de un mantenedon de espacio en dicha
zona.
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