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INTRODUCCION

EL manejo del espacio representa uno de Los aspectos mds crliicos
def tratamiento genenral def ndio, ya que 84 no es tratade adecua~

damente el problema puede acrecentanse.

La capacidad para el manefo def espacio impLica mds que el conocd
miento de Las habilidades técnicas para mantenen el espacio. Ade
més, se debe sen capaz de controlar Las modificaciones ambienta--
Les preducidas dentro de Las ancadas dentarias y comprender La -
funcién de Los dientes deciduod para guian La denticlén peamanen-

e,

Siempnre que se pierda prematuramente un diente decdduo, Los dien-
tes adyacentes y antagonisias pueden cambian de posicidén dentro -

de dus nespectivas arcadas.

EL papel del ovdontbélogo gencral es estar adecuadamente preparado

para enfrentarlo a Los diferentes problemas de espacio, ya que -
con mucha grccuencia, problemas refativamente pequeiiod en el desa
n0lLo dental de fa ndiiiez, crecen a maLoclusidn mayor, al final -
de La niiiez por gfalta de atencdbn opontuna. En estos casos el -

cuidado del edpacio requiere una atencidn méxima.
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HISTOLOGIA y  EMBRIOLOGIA

DESARROLLO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD BUCAL.

EL desarnollLo de fa cara y de La cavidad bucal comprende upa -
senie dindmica de hechos que comienzan durante ef segundo mes -
de La vida inthautenina. Cambios criticos dan Lugar a La forma
cidn de La cara embrionaria, el conducto nasal y La Lengua, y -
a fa separacidn de Las cavidades bucal y nasal mediante La fon-
macién del patadar. Este penibdo sec puede dividin en dos fa--
des:

PRIMERA FASE: Durante La quinta y dexta semana de desarrollo
dntrautenino, se preparan £0s bloques que forman La cara, se es
tablece La comunicacibn entre La cavidad bucal y el intestino -
anterion, y se forman Los conductos nasales. AL (inalizar este
peaiddo Las cavidades nasal y bucal se comunican y La Lengua ya
se ha desarrollado.

SEGUNDA FASE: Durante La s€ptima y octave semanas, se reafiza
el desannollo del paladan, dando Lugar a La separacibén de Las -
cavidades bucal y nasal.

PESARROLLO TEMPRANO.

En el embaibr humano | dibujo I-A } de 3 mm de Longditud { 3 s¢
manas ), £La mayor pante de La cara consdiste de una prominencia

redondeada [ f4g. I-1 } exdste un surco profundo, La gfosa bucal
primaria | estomodeo o depresién estomodeal ), Limitada caudal
mente poa ef areo mandibular { primer anco branquial ), Lateral
mente por Los procesos maxilanes, y hacia La extremidad cefdli-
ca por el preceso frontonasal { dibuje I-B ). ODurante Las fa--
ses tempranas de desarrollo, se pueden observan dos salientes -
sdituadas en La poncibn Lateral y anterion sobre el arco mandibu
Larn, unidos en La pante central porn una cépula ( dibujo 1-A a E)
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Estas salientes desapanecen posterdicrmente | dibujo I-F ).

Es estomodeo | Fosa Bucal ) se profundiza para encontrar el -
gondo de saco del Lntestino antendion { fig. 1-1 ). Es estomo--
deo y el intestino anterion estdn separades por La membrana, bu
cofaringea, compuesta de dos capas epiteliales. Exdste una bol
sa ectodérmica adicional | §ig. I-1 ), dernivada del estomodec,-
£a bolsa de Rathke, que forma despuls el EL6bulo anterior de La
hip6fisis. En revestimiento def estomodec es de ornfgen cctodén
mico. Pon Lo tanto el revestimiento de Las cavidades bucal y -
nasal, ef esmalte de Los dientis y Las gldndulas salivales son
de onigen ectodfamico, ya que se foama a partin del intestino -
antenion., Cuando 4e nompe La membrana bucofarfngea se estable-
ce La comunicacibn entre La cavidad bucal primaria y el intesti
no anterion, esto ccurne alrededor de La Leicera o La cuarta -
semana de La vida intrauterina.

La cara se deaiva principalmente de siete procesos: Los dos pro
ces0s mandibulares que se unen tempranamente, Los dos procesos
maxilares, Los dos procesos nasales, y el proceso nasal medio -
[ dibujo 1 ). Los procesos mandibulares y maxilahes se onigi--
nan del padimer arco branquial, mientras que ef nasal medio y ~-
Los dos nasates Laterales provienen de Los procesos grontonasa-
Les, que a su vez se oniginan en La prominencda que cubre af ce
nebro antenioh.

EL primen cambio importante en La foamacibn de La cara es conse
cuencia de La proliferacidn ndpida del mesodermo que cubre el -
cerebro anterdior { dibujo I-A y B ). Esta prominencia, el pro-
ceso grontonasal { dibujo 1}, {foamarnd £a mayorn pante de Las -
esthucturas de Las porciones superior y media de £a cara. Poste
nionmente Lo mds notable es La formacibn y al ahondamiento del

estomodeo | dibujos I Fig. 1-1 }, de Las fositas olfatorias - -
{ nasales, dibufos 1 ), y La divisidn de La porcdibn caudal del

proceso frontonasal en Los procesos nasal medio y Los dos nasa-
Les Latenales ldibujo I-C a F ), y separados de eflos por me--
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dio de sunrcos poco profundos, Los surcos nasomaxilares [ fig. 1-
2 ), anteriormente Leamados sunrcos nasolagrimales, pero se feco-
noce ahora que Los suxrcos nasolagrimafes, que dan onigen a £os -
conductos del mismo nombnre, aparecen en una situacién paralela y
media en relacidn a L0s sunrcos nasomaxifanes | fig. 1-2 )

EL proceso nasal medio al principio es mayor que Los procesos na
sales Laterales | dibujo I-C y D}, pero después se retrasa en -
su crecdimiento ( dibujo I-E a G ). Sus dngulos inferolaterales,
redondeados y prominentes, se conocen como Los procesos globula-
nes [ dibujo I-D ) y estdn unidos originalmente con Los procesos
de ambos maxifares. En cste sitio no se produce fusidn { dibu--
fos 1-E ) Los procesos nasales Laterales no contribuyen a fon--
mar el BImite superior del orificic bucal.

FORNACION UEL PALAVAR PRIMARIO.

Durante La quinta y sexta semanas de La vida intrauterdina, se -
forma una estructura denominada paladar primarnio. De €sta se de
darnolland el Labio supendior y La porcidn antenior def proceso -
alveolar del maxilan superdion, Mientras se estd formando el pa-
Ladan primarnio, el arco mandibulfar sufre cambios de desarnoflo -
que dan Lugan a La aparicidn de un surco medio y dos pequeias fo
sitas a cada Lado de La £&nea media. EL surco y Las fositas me-
dias parecen desaparecen por La unidn del epitelio que cubre sus
paredes.

EL desarnollo contindo de Los cardetenes faciales maduros futu--
n0s en el resultado def crceimiento diferencial de fas regiones
de La cara [ dibujo 1 )

EL cambio mds caftico se efeetda pon of crecimiento, mds Lento -
en anchune, de Los segmentos denivados del procedos nasal medio
en comparacdfn con el de £os procesos nasales Laterales y maxila
res durante Las etapas tandlas de La vida embrionaria, mientnras



que et terecdio medio de La cara aumenta hacia adelante para sobre
salin de Las othas zonas supernficiafes { dibujos I1-F, G, H, 1, y
J }. La nariz externa se gforma de este modo, y Los o¢fos, sditua-
dos en La parte Latenal de La cabeza { dibujo I-E ), toman su po
sicibn cenca de La naniz y a cada Lado de ella | dibujo I-1 ).

En el nifio recien nacdide La nardiz no estd desarrollada completa-
mente, y La de un nifo pequeio cs chata. No es s4ine hasta La pu
bentad cuando se desarnofla su forma y tamaiio heredados.

EL crecimiento de La mandibula sigue una curvatura peculiar., Du
nante el desarnollo Zemprano ed pequeria en comparacidn con Las -
partes superiones de La cara, y postenioamente, su caecimiento -
en anchuna y Longitud se acelera en algunas etapas del desarro--
220 palatine. Despuls el crecimiento de La mandibula se netrasa
de nuevo, [ dibujo I-G y H ), Por Lo que el feto muestra una mi
cnognasia mandibular fisioldgica que desapanece al nacimiento o
un poco después. En La vida embrionania temprana £a cavidad bu-
cal se amplia, pero conforme Los procesos maxilahes duperiores e
Linferndiones se unen para formar Las mejillas, disminuye La abertura
bucal.

FORMACION UEL PALADAR SECUNUARIO.

Conforme La cavidad bucal primitiva aumenta en altura, el tejido
que separa a Las dos ventanas nasales primitivas crece hacia atrds
y hacie abajo, para formar el futuro tabique nasal. La cavidad
bucal ticne un techo incompleto, en forma de hennadura, formando
en La parte anteniorn por ef paladan primaric, y en Las partes La
Zerales pon La superficie bucal de Los procesos maxilares. A ca-
da Lado del tabique nasal La cavidad comunica con Las cavidades
nasales { f<g. 1-3 ). Se desarnoffan pliegues a partin def boa
de medio de £0$ procesos maxilares en Las porciones Laterales del
techo bucal, que crecen hacia abajo casd en forma ventical. [ §4ig.
I-3 ), a cada Lado de La Lengua.
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Esta extensilfn dispuesta verticalmente, que chece a partin del -
proceso maxilar, es el proceso palatino | g4ig. 1-3 ). En esta -
etapa de desarnollo, La Lenglia estrecha y alta LLega hasta el
tabique nasal { §ig. 1-3 )}

EL paladar sccundario, destinado a separar Las cavidades bucal y
nasal, se gorma por La unién de Los procesos palatinos. | f4g. 1
4 y5 ), detpués que 2a Lengua toma una posicibn mds infenior y
Los procesos palatinos han tomado posiciones horizontales. La por
cifn antendior de Los procesos palatinos itambién se unen con el -
tabique nasal | §4g. I-5 ). En esta negibn antenion se desarno-
LLa el paladar duno y en La parte posterdion, donde se desarrolla
el patadan blando y La tvula, no existe unifn con el itabique na
sal,

La thansposicdién ¢y La unibn de Lo03 procesos palatinos ocurre so-
Lamente cuando Le Lengua ya se ha desplazado hacia abajo, dejan-
do Libre el espacio comprendido enine Los procesos palatinos, --
presentando simultdneamente rdpido de La mandlbula, tanto en Lon
gitud como anchura, Esta protrusibn mandibulan es bien visible

{ dibujo I-H ¢y J ). La Lengua se desplaza hacia el espacio am--
plio comprendido en el anrco mandibular adquiriendo su forma natu
nal, con su anchura mayor que su altuna | §4g9. 1-3, 4 y 5 }. La

transposicifn de Los procesos palatines se puede rcalizar a cau-
sa def checdmiento marcado del mesodermo en Las canras Laterales
de estos procesos | fig. 1-3 ), La disposdicibn denda de Las cé-
Lulas y La presencia de muchas mitesis, ddendifica a esta negidn
como de crecdmiento rdpdido.

Cuande £0s procesos palatinos adquieran su posicidn horizontal,
se ponen en contacto con el bonde inferion del tabique nasal, pe
ro todavia estdn sepanrados por La hendidura media { §4g. 1-4 },-
mds ancha en La parte posterior que en £a anterion. La hendidura
se cierra grnadualmente desde La hegifbn antenior hasta La poste--
nion, En Las fases tempranas, existe una sulura epitelial entre
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Los dos procesos que formaron el paladar { f4g. I-5 ). Postenior
mente, £a mayon pante de este epitelio es invadido por el meso--

denmo en crecimiento y, conforme se desintegra, se forman nesios

epiteliales que pueden pernsistin en etapas siguicntes a La vida.

EL epitelio sigue en La extremidad anterion, donde se unen £os -

procesos palatinos con el paladar primitivo, y Lo sobrepasan parn
cialmente en crecimiento sobre su cara bucal. EL epitelio que -

persiste en esta hegidn fonrma dos bandas que comienzan en La ca-

vidad nasal uniéndose hacia abajo con ef epitelio bucal (| esbozos
de Los conductos nasopalatinos ).

No todo ef paladar proviene de Loé procesos pafatinos, sofo el -
pafadar duno | tegmen oais, techo bucal ). Las pantes perdifénd-
cas, en forma de henrradura, se orniginan de Los procesos maxila--
nes.

EL paladan separado del Labio pon un surco poco maacade, de su
poreibn profunda se originan dos Ldminas epitefiales. La Ldmina
externa cs vestibular y La inteana La dental., EL proceso alveo-
Lan se forma despu€s del mesodermo situado entre estas Ldminas.

La papila palatina del mesodermo como una prominencia redondea-
da en La poreibn anternion ded paladan | f4ig. 1-6). Las rugosdi-
dades palatinas cruzan La pante anterion del paladar come plie-
gues thasversales innegularcs. EL Labio muestra una divisdisn -
bien definida en una zona Lisa externa, La Pars GlLabra, y una -
zona intenna que presenta vellosidades §inas, La Pars Villosa -
es prominente y forma el tublrculo del Labio superion. Un plie
gue, denominado Frenun Tectolabial, conecta La papila palatina

con el tubcrculo Labial { §4ig. I-6, Ay B )

En etapas posteniores, cuando el proceso alveolar en crecimien-
Zo aumenta de tamaio, el Frenum Tectofabial se separa de La pa-
pila palatina y pensiste como el freniflo Labial superior, co--
nectando el boade alveolar con el Labio superior | §4g. 1-6,C )
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ETAPAS AVANZADAS EN EL DESARROLLO DEL PALADAR DURO



Dunante estas etapas del desarnoflo existe una sabiente en La re
g4ibén molan, que puede confundinse con el borade alveolar | f4ig. -
1-/ ). Esta saliente o borde scudoaluveolan previo desapatece --
conforme el proceso alveolan superion chece hacia atrds.

EL desannollo def boade alveolan de La mandibula es simple. No -
presenta borde seudoalveolar, y el procesos alveolar crece gra--
dualmente en fLa cavidad bucal, dentro de Los Limites del sunrco -
Labial, EL surco Labiaf se profundiza foamando el vestlbulo bu-
cal, que se extiende hacia atrnds hasta Las porciones Limitadas -
por Las mejillas.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES.

Cuando ef embridn humano tiene tnes semanas de edad, el cstomodeo
ya se¢ ha formado en su extremidad ceddlica. EL ectodeamo que Lo
cubre se pone en contacto con el endodeamo def intestino anterndon
Yy Ba unifn de estas dos capas forma La membrana bucofaringea. -
Esta se rompe pronte, por Lo que £La cavidad primitiva se comund-
ca con el Lintestino anterdion.

EL ectodenmo de La cavidad bucal primitiva consiste de una capa
nasal de células cilindricas y otra superficial de células apla-
nadas., Las gotitas de glucbgeno en su citoplasma se pienden du-
nante La claboracibn de prepanraciones de rutina { métodos de mi-
crotéendica ), Lo cual fLes da un aspecto de cflulas vaclas.

EE ectodenmo bucal se apoya sobre el mesénquima subyacente y eé-
tdn separados por medio de una membrana basaf.

Cada diente se desannolla a partin de una yema dentaria { esbozo
del diente ), que se foama profundamente ( f4g. 1-7, A}, bajo -
La supenficie en La zona de La boca primitiva que se trasformard
en Lo maxilares | f4ag. 1-8 }. Lla yema dentania consta de 2tres
partes:
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1. tL 6ngano dentanio, deriva del ectodermo bucal.
2. Una papilae dentania, proveniente del mesénquima.
3. Un surco dentandio que también se deriva def meséquima,

EL drgano dentario produce el esmalite, La papifa dentania origina
La pulpa y La dentina, y el saco dentanio forma el cemento y el -
Ligamento peniodontal.

Dos 6 tres semanas despubs de La rotura de La membrana bucofarin-
gea, cuando el embaibn tiene 5 6 6 semanas de edad, se ve el pri-
men signo del desannollo dentarndio. En el extodeamo bucal, que da
rd onigen al epitelio bucal, ciertas zonas de células basales co-
mienzan a prolifenan a un Altmo mds amplio y andpido que Las célu-
Las de Las zonas contiguas. EL nesultado es fa formacifn de una
banda, un engrosamiento ectodénmico en La nregibn de Los futuros -
arcos dentanios, que se extiende a Lo Largo de una £Linea que ae--
presenta el margen de Los maxilancs | Fig. I1-8 ). Esta banda de
ectodenme se LLama Ldmina dentanrdia.

En cientos puntos de La Ldmina dentarta, cada uno representa une
de Los diez deentes deciduos del maxilfan inferior y del maxilfan -
supenior, Las c€fufas ectodéamicas de La Ldmdina se multiplican -
ain mds népidamente y foaman wn pequeiio botén que presdiona un po-
co al mesénquima subyacente { fdg. 1-§ }. <Cada uno de estes pe--
queiios crecimientos hacia La profundidad, sobre La Ldmina denta--
nla, nepresenta el comicnzo del 6rgano dentario, de La yema denta
nia de un diente decdiduo, y no todos comienzan a desarrollarse al
mismo Ziempo. Los primeros en aparccern son Los de La negibn man-
dibular antendion.

Confonme continda La proliferacibn cefular, cada Grgano dentario
aumenta en tamaio y cambio de foama. A medida que se desarrolla,
toma La forma parecida a La de un casquete, con £a parte externa
de fsta dinigida hacia La superficie bucal { §ig. I-§, B }.
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En el interion def casquete [ esto es, dentro de La depresidn -

def 6ngano dentandio ), Las célulfas mesenquimatosas aumentan en

nineno y aqul el tejido se ve mds denso que el mesénquima de al

nededon. Con esta proliferacdibn La zona del mesénquima se trans
forma en papila dentaria.

En este momento se gorma La tercera parte de La yema dentanda, -
nodeando £a porcidn profunda de esta estructura ( esto es, al -
ongano dentandio j La papila dentaria combinadas ). EL mesénqui
ma en esta zona adqudiere ciento aspecto fibroso, y Las fibras -
nodean La pante profunda de La papila y et brgano dentanios. Las
§ibras envolventes corresponden al saco dentario.

Posteniohmente el 6rgane dentario contdinda cambiande au foama.
La depresidn toma una foama deteaminada come campana { f4g. I-7
Cy D). Conforme estas etapas sec realizan, La Ldmina dentardia
comienza a desintegrarse por Linvasdidn mesenquimatosa, que prdme
no peneiha en su porcibn central y La divide en Ldmina Laternal
y dentania propia. La Lnvasdidn mesenquimatosa al principic es
Lncompleta y no perfora La Ldmina dentaria. La Ldmina dentarda
propia prolifera undcamente en su margen mds profundo, que se -
transforma en una extremidad Libre situada haclia £a parte Lin--
gual del Sngano dentarnio y forma el csbozo del diente permanen-
te ( fdg. I-8 ). La coccibn epitelial del drgano dentardio con
el epitelio bucaf es cortado pon el mesodermo prolifenante. Los
nestos de La Ldmina dentardia pueden persistin como perfas epile
Liakes.

EL desannollo de Las nafces comienza despuls de La foamacidn --
del esmalie y La dentina, una vez £Legado al nivel de fLa futura
unibn cementoestmdltica { etapa de campana ) . EL 6rgano den--
tal epitelial desempera una parte impoatante en el desarnollo -
de La ralz, pues forma La vaina radicular epitefial def Hertwdig,
que modela £La foama de Las ralces e indicia £La formacibén de La ~
dentina, La vaina consta de dos epitelios dentandios, externo e
inteano. Las células de La capa inteina se conservan bajas y
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noﬁmatmente no producen esmalte. Cuando cstas células han indu-
eido La difenenciacibn de Las células del tejido confuntivo ha--
cia odontoblastos y se han depositado La paimera capa de depntina
La vaina pierde su continuidad y su relacibn intima con La supern
ficie dental. Sus reciduos persisten como restos epiteliales de
Malassez en el Ligamento periodontal.

Anzes de comenzar La foamacidn hadicuban, La vaina radicular fox
ma un diagragma epitelial | f4ig. 1-9 ). Los epitelfdios dentardics
extenno e inteano se doblan a nivel de La futura unibn cementoes
mdliica hacdia un plano horizontal, esinrechando £a abertura cervi
cal ampfia del génmen dentario. En plano del diagragma permane-
ce relativamente §Lfo durante ef desarrollo y el crecdmiento de
La nafz. La profiferacidn de £as células del diagragma epitelial
se acompaiia de proliferacibn de Las células del tejido conjunt.i-
vo de £a pubpa, que ocusne en La zona vecina al diafragma. EL -
extremo Libre del diagragma no chece hacia el fejido conjuntive,
sino el epitelio prolifena en sentido coronal nespecto al diagrag
ma epitelial | f4g. 9, B ). La diferenciacién de Lecs odontoblas
2os y La formacidn de La dentina sigue ef afargamiento de La vadi-
na nadicular. AL misme tiempo, e tejido conjuntivo del saco den
tario que nodea La vadina radicufar prolafena y divide a La capa -
epitelial continua doble | f4ig. 1-9, C } en una malia de bandas -
epiteliales ( §4g. L-9, D }. EL epitelic es alefado de La super
f§icie de La dentina, de tal manera que Las células del tejido --
confuntivo se ponen en contacto con fa supenficie de La dentina y
se diferencian en cementoblastos, Los cuales depos.itan una capa
de cemente sobre £a dentina. La sccuencia rdpida de profifera--
eddn y destrueeddn de £a vaina radiculan de Hertwig explica e -
hecho de que no puede vense cemo una capa contlnua sobre fa su--
perficie de La nalz en desarnollo | §ig. 1-9, O ). En Las dLzti-
mas cetapas del desarrolfo radicular, La proliferacifn del epite-
£40 en el diafragma sc aetrasa hespecte a La del tefido conjunti
vo pulpan. EL agujero apical amplio de reduce primero hasta * La
anchura de La abentura diafragmdtica misma y después se estrecha
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TRES ETAPAS EN EL DESARROLLO DE UN DIENTE CON DOS RAICES Y OTRO
CON TRES RAICES.



adn mds pox La aposicibn de dentina y cemento en el vértice de
La nalz { ¢4g. 1-7, F, G y H ).

Existe difenencia notable en el desarnollo de £a vaina nadicu-
Lan epitelial de Hentwig en dientes con una nafz y en £0s que
tienen dos o mds rafces. EL crecimiento diferencial del dia--
fragma epitelial en £os dientes multinnadiculanes provoca La -
divisibén del thonco nradiculfar en dos o tres ralfees. | f4g. 1--
10 3.
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DESARROLLO DE LA DENTICION

1} PRIMERA DENTICION: Todos Los dientes de La primera denti-
eifn comienzan a calsdicarse alrededon del cuanto y sexto mes de
vla intrauterina. La eaupeidn empicza poco despuds que Las nai-
ces han comenzado a foamanse. AsL el primer diente en hacer erup
cifn es el incdsdivo central intendlon, que suele aparecer alrede-
doa de Los siete mescs y medio de edad. Posterndivamenie eraupciona
el incisdivo Latenal, despubs el primer molan y por de€itimo, el ca
nino y el segundo molan.

Los dientes mandibulanres generalmente proceden a Los maxifares -
en unosd cuatro mesesd.

Es impontante el 6rden en que se efectua £a eaupcibn, ya que es ~
un facton impoatante y determinante de La posicibn de Los dien--
tes en el arco | f4g. 11-1 )

No es tan importante La epoca de aparicibn de Los dientes en La
boca, ya que siempre varia en cada nifio, a menos que 4e desvle -
mucho def promedio dado en el siguiente cuadro:

EDAD__PROMEDIO DIENTES ERUPCIONADOS
6 Meses MLnimo: Un diente
9 Meses MInimo: Txaes Dientes
12 Meses Minimo: Seds Dientes
18 Meses MInimo: Doce Dientes
24 Meses Mfnimo: Ddiecisedls Dientes
30 Meses MInimo: Diecinueve Dientes

La mayoria de Los niiios completan La primera denticién entre Los
dos y medio y tres aios de edad.

Lla gormacibn de La nafz de Los 4incisivos decdduos estd teamina--
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da y La formacibn radicular de caninos y primeros molares deed--
duos se acenca a su téamdino.

Los primeros molanes permanentes siguen desplazdndose, con cam-~
bios en su posicién dentro de sus respectivos huesos, hacdia el -
plano oclusal. Asl también prosigue La calsificacidn de Los - -
dientes permanentes en dedarnollo. En algunod niiios cripitas de
desarnnollo de Los segundos molanes penmanentes pueden ser obser-
vadas en direccibn distal a Los primenos molares peamancntes.

Regulanmente a Los tres anos de edad, £as nafces de todos Los --
dientes deciduos, estdn completas, Las cononas de Los primenros
molahes permanentes se encuentran bien desanrofladad y Las ral--
ces comienzan a fonmarse. Aunque La calsdificacidn avanza en £La
denticién penmanente en desarrolfo, s0Lo se observaran pequeiiosd
cambios en La posicibn de estos dientes, con excepeibn en La de
Lo primenos molares peamanentes. A esta misma edad, exdisten in
dicios del estado futuro de £a oclusién. | fdig. 11-2 )

Noamalmente, puede presentarse Lo que despu€s se LLamand sobre -
mordida exceadiva, con Los incdsivos supertonres ccultands casd pon
completo a Los dientes inferiones al entrarn en oclusdibn., | 4§4ig.-
11-3 ).

En este momento, una fécnica radiogrdfica precdida de cono Lanrgo
pucde deteaminar el ancho aproximedo de Las coronas de Los incd-
s4v0s peamanentes.

Un examen c€indico de £a denticidn decdidua y La medicién del anrce
indicara 84 €atos dientes poseen suficiente espacio para hacer -
postenionmente erupedln. Generalmente exdisten espacios en £os -
segmentos dupendones e Linferfoncs anteadlores | espacdos del de-
sarnollo ), Lo que es ideal para acomodar Los dienteds peamanen--
tes de mayor tamaio. Se presentan pocos cambios en Las dimensdo
nes de La primera denticidén desde el momento en que Leamina de -
enupcionan, hasta que hacen erupeibn Lo dientes peamanentes.
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Existen aumentos en La amplitud postenion de £a paimera , peho -
La medida circunfenencial del anco, que va desde La cana distal -
def segundo molan deciduo de un Lade hasta La cara distal del se-
gundo molan deciduo def Lado opuesto, mostrand poco cambio hasta
£La enupedidn de Los insicivos peamanentes. | Fig. 11-2 }

trthe Los thes y seds anod de edad, el desanroffo de Los dientes -
peimanentes prosigue, avanzando mds Los incdsdvos superichres e 4n
feriones. De Los cdnco a Los sedls aios de edad, preccisamente de
La axfoliacidn de Los ineisivos decdiduos, existen mds dientes en

£os maxifares que en cuafquien otno tiempo. EL espacio es calti-
co en ambos rebondes afveolares y arcadas. Los dientes permanen-
tes cn desarnollo siguen en movimiento hacia el neborde alveolan;
Los dpices de Los incdsivos deciduos presentan nesorcdibu; Los --
paimenos molares permanentes estdn Listos para hacer ecrupedén.

Entre Los thes y seis aiios de edad se aprecian grandes cambios in
dividuales., La Edad cronolbgica s0fo nos proporciona una aprioxd-
macién del orden def desarnollo. La formacién dentarndia es mejfon
para caleular La edad dentaria que La enupcibn de Los dientes, ya
que es menos afectada por el ambiente.
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2) TDENTICION MIXTA: Parece imposible que £Los dientes peamanen-
tes, antes de enupcdionar, tengan espacdio suficiente, para ocupan
su tugan normal en Las arcadas dentarnias; pere £os movimientos -
para ocupar espacdio vital, siguen un cunso especial y en alguna

forma, en el d&timo momente, Los dientes hacen eaupcifn. La in-
Zenacedbn de fuenzas hace indidpensable que se mantenga La inte-
gnidad de La ancada dentaria en este momento. La pérdida de Lon
gitud del anrco, por canies, puede hacer bien marcada £a diferen
cia entre oclusibn noamal y maloclusidn.

Entne Los seds y sdete aiios de edad hacen erupciln Los primenros
morales peimanentes. Es en este momento cuando se presenta el -
primeno de 2os trnes penlfodos de Levantamiento §Lalofbgice de ZLa
mordida. AL hacer erupcifn Los primeros molancs permanentes su-
periones e ingeniones, el tejido que Los recubre entra en contac
to prematuro. La proplocepcddn condiciona al pacdiente para no -
morder sobre esta elevacddn natunal y asf, Los dientes decdduos
anterdiones al primer mofarn permanente sobreecrupcdionan, reducdien-
do La sobremordida. En forma simuftdnea, Los incisivos centra--
2es deciduos son exfoliados y Los incisivos centrales peamanen--
tes comienzan su phroceso eauptivo. Generalmente hacen enrupcibn
paimeno Los Aincdddivos centrales Lnfendores, seguidos por Los in
cisivos centrales penmanentes supendlores. Con frecucncda estos
dientes infendiones salen detnds de Los dientes deciduos y se des
plazan hacia adelante por La presibn que ejerce La Lenguu. An--
tes de hacen eaupedbn Los incdsdives centrales supeniorcs se pre-
sentan como grandes prominencias en ef vestibulo mucobucal annd
ba de Los incisivos deeiduos.

EL tiempo que comprende entrne £os siete y ocho aios de edad es -
chltice para La denticifn en desarnollo. Un facton importante -
en La erupcidn normal o anonmal de Los dientes permanentes es el
espacio exdstente, que es paoporcionado porn Los dientes, ademds

de 04 espacios del desarnollo, comparade con La amplitud de Los
sucesones permanentes. Es en este momento cuando debemos hacen
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obsenvaciones frecuentes. Algunas veces, el examen radicfbgico
revela resoreibn anormal de Las ralces de Los dientes deeiduos,
0 bdien, puede revelarn s4 existen dientes ausentes o supernumera
nios. Puede exdistir también una capa de mucosa resistente que

evite La enupeidn de Los Lncisives penmanentes. Por Lo que es
convendiente fa vigilancdia constante del paciente,

La edad cronolbgica no es muy dtil como base para calcularn La -
erupedbn de Los Ancisdivos superiores e infeniones, La edad §i--
siolbgica proporciona una mejon forma de medin La erupeidn de -
eatos. Como el problema del espacio en Los segmentos Lncisales
es muy importante ya que no exisdte un margen de espacio para --
ayudan, es necesario hacer un estudio de La cantidad de espacio
existente para Los incisives durante el desarnoflo de Los dien-
tes, basado en fLa edad §isiolLbgica.

Como con Los {ncisivos centraler inferiores, Los incisdivos Late
nales Lnferiores con frecuencla eaupcionan Lingualmente y son -
LLevados a posicién conrnecta pon una combinacidn de Las fuernzas
de crupcibn y Las fuernzas funcionales. Muy pocas veces e ob--
servan prominencias sobne ef tejido gingivaf Labial antes de La
erupeddn de Los ineisivos Laterales supendiornes. La enupedibn de
Los Linccsdivos generalmente se produce antes de Los ocho aiics y

medio de edad. Aungque Los incisdivos centrales y Laterales ocu-
pan su posicibn noamal, La formacidn radicufar ain no termina.

Los dpices son amplios y no cdernan hasta después de un aio. En
este momenteo, a Los nucve o diez awics de edad,todos Los dicntes
peamanentes, con excepcdidn de Los tencenos milanes, han teamina
do La formacibn coronania y deposdicibn del esmalte. EL tencen

molan adn se encueptra en proceso de formacddn. Su cripta apa-
rece como una zona raddiolucida oval mds aflld del margen de La

rama ascendente. Los dpices de Los candnos y mofares decdiduos

comienzan a resorberse con elenta variacidn en Los nifios y ni--
fAas. Las niias gencralmente se adelantan un aito 6 aiio y meddio

a Los niiios. En este momento, en el maxilfar infernion, aqui La
anchura combinada del canino, el primen molan y el segundo mo-~-



Lan y el segundo molarn deciduos es aproximadamente 1.7 mm. mayonr
que ef ancho comabinado del canino y ef paimero y segunde premo-
Lanes.

En el maxilan superdon, La difenencia combinada de esta dimensién
tiene un promedio de s0fo 0.9 mm. [ §ig. 11-4 )., Esta diferencdia
de espacio para cada segmento maxifar se denomina " Espacio Libre
de Nance ". Este aumento temporaf en La Longitud de La arcada es
debido al tamaic nelativamenie del segundo molar deciduo inferdion
el que frecuentemente evita La intendigitacifn noamal de Los prdi-
menos molanes permanente, conservando una nelacibén de bonde hasta
que se pienden el primero y segundo morales deciduos. Esta nela-
cifn de Los planos tenminales al nas se obscrva en un ghan porcen
taje de Los nifos durante el desarrollo noamal de La denticibn, -
{ Fig. 11-5 ).

EL plano tenminal es eldiminado y La cornecta interdigitacibn en--
tre Las cispides y Las fosetas solo se establecen después del cam
bio de Los molares y candnos decdduos por sus sucesches permanesn-
tes., EL desplazamiento mesdal de Los mofanes inferdores ocupa el
espacio Libre que exisie en La arcada Lnferdior. S{ exdste un es-
calén distal en Lugan de un plano teaminal al ras, puede producdt
se maloclusibén cfase 11. Un escalldn mesial puede significan una

maloclusibn clase 111 en desannollo o prognatismo del maxifar in-
fenion | cap. V ). En todo caso, debead medinse con cuidado el -
espacio Libre pana comproban s4 existe Lugan adecuadv para nealsl

zan Los cambiod necesardios en La arcada sin utilizan aparatos.

La exdistencdia del ecspacio no es el unice facton que ajecta a <2a
erupeibn de Los dientes peamanentes y La nesoncibn de Los dien--
tes decdsuos. Los trastornos endfeninosd pueden cambian consdde-
nablemente este patadn. Las anomalins tiroideas LLegan a presen-
tarse con frecuencda, agectando principalmente La oclusibn en de
sannollo.
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" ESPACIO LIBRE " EN LA ARCADA SUPERIOR E INFERIOR POR NANCE
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Las enfermedades febriles también pueden alterarn ef onden, asl -
como othos factores ambientales Locales. En ocasiones, es posi-
ble que un thaumatismo cause variaciones en el orden de eaupcdibn
de Loa dientes permanentes. Las presiones musculares anormales,
inducidas por una mala telacién de Las ancadas dentarias y Las -
variaciones monfoldgicas propias del nifio o ponr hdbites de dedo,
Labio o Lengua, pueden agectar el desarrnollo de La denticddn mix
Za | Cap. IV ).

DENTICION PERMANENTE { TERMINO )

Entre Lo0s 10 y 12 aios de edad, exdste gran vardlacidn en el on--
den de erupeddn de Los candinos y premolares | Fig. 11-6 |}

En La mayonia de Los casos, el candno Lnferdlon permancnte hace -
enupedidn antes que ¢l padimero y segunde premolanes infeniores.

Mientrnas que en el maxdilar superion, el primern premofar comunmen
Ze hace eaupcidn antes que el canino. EL segundo premofarn supe-
rion erupeiona aproximadamente af misgmo tiempo que el canino.

En ocasdiones, Los dientes deciduos son rnetenidos mds affd del -
tiempo en que debenlan sen exfoliados. Pon Lo que e$ necesario
trnatar de conservan ambos Lados de La arcada con el mismo rditmo
de erupcidn., Esto es, 84 el paimer molarn superion izqudiendo de-
ciduo se picrde normalmente, y el moLan supenion denccho adn se
encuentra fiame, ya sca porque La ralz mesdal o distal no se ha
resorbide conrectamente. En estos casos, se recomienda ayudar -
extrayendo el diente.

Despuls de La pénrdida de Los segundos molares deciduos, se pre--
senta un ajuste en £a ocfusddn de Los paimerosd molares permanen-
tes, donde £a ciddpide mesdiovestibularn def primen mofan superion
s¢ inclina hacia adelante para ocluir con el surco mesdiovestibu-
Lan del primen molan inferion eliminando ef plLano teaminal al -
rad,
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La tendencia a La clase 11, que existfa en La denticdbn decidua -
y mixta, defa de exdiatin.

Es importante seguir vigilando cuidadosamente al nifo durante es-
te penfodo de intencambio. Si en afgdn caso, obsenvamos que exis
te cienta tendencia a desannollanse una malocfusifn, es recomenda
bte valeanos de Los procedimientos ontodfnticos preventivos o Ln-
tenceptivos que con grecuencia, pueden evilan el desarncllo de di
chas abenraciones oclusales.

Sofo rana vez el primer premolar inferdior tiene problemas para --
erupedionarn, En el caso de dientes grandes, pequeda Longitud de -
arco & ambos, puede quedar atrapado debajo de La convexidad me--
sdal del segundo molaxr deciduo. En edte caso es recomendable eli
minar dicka convexidad def mofar deeiduo, También puede observar
se notacidn de Los premofanes cuando hay resoncibn dispareja de -
Las nafces de Los molanes deciduos; en este caso, como ya sc men-
cioné anterdonmente, es nccomendable extraer el molLar deciduo y
mantenen e¢f espacio para La erupedildn del premolan. Si La notacibn
no es grave, ol paemolan puede enupcdionar en alineamiento satis-
factonio, En tanto, el segundo paremolar infenion es mds susceptd
bLe de sufrin mal posicibn o netencdbn, puesto que hace erupeibn
después de todos Los demds dientes, a excepeifn de Los segundos y
terncenos molares. Despuls de que se piende el segundo molan decd
duo, el segunde molan peamanente puede empufar mesdlalmenie al pri
mer molan peamanente, impidi€ndo La eaupcidn del segundo premolan,
ondiginando La netencidn o mal posicién. Sdiempre que se observe -
en el mismo cuadrante La aparici6n de un segundo mofar peamanente
antes de La def premolar o del canino, puede habern thastoanos. -
Cuando el espacio postenion es pequeio, no debe permitinse que el
padimen mofan se mueva mesdialmente hasta que el segunde premolar -
ocupe su posicidn en el arco. Ocasdionafmente, hay ausencia congé’
nita de Los segundos premofares Linfendiones; también puede habern -
varniacdiones amplias en su €poca de caleificacidn, Se debe sen --
cuidadoso antes de afirman que un segundo premofan no estd desa--
nrolléndose, es necesario toman senles nadiogrfficas.



La enupcidn del primer premolan supenion se nealiza generalmente -
s4in problema. La gran anchunra mesiodistal del segundo molan deci-
duo supenion permite La gdcil enupeibn def segunde premelan en el
arco,  Sin embargo La difenencia en sus anchuras es necesardia para
La acomodacidn del canino peamanente mds ancho.

Debe haben espacdio necesandic o el segundo premolar, al erupcionar
el canino, ha de aparecer inmediatamente y, no debend peamitinse -
que el primer mofan permanenie se¢ Lncline mesiafmente porque enton
ces el caning se desviarfa del arco, en dinecedibn Labial porn anni-
ba del nebonde alveolan. La erupcdibn del segundo mofar peamanente,
antes que Los candinos o paemolares, es por Lo tanto, un problema -
mds cafiico en el maxdilfar supenior que en maxilar inferdior.

La erupeidn de Los segundos mofanes normalmente ocunre despuds de
La aparicién de Los segundos premolanes, erupcionando inferdores y
supeniores aproximadamente al mismo tiempo, Aqul, nuevamenie, nos
enfrentamos con otna de Las trhes etapas de Levantamiento fLsicf6gd
co de La mondida, siendo esta La segunda etapa. EL tejido gingd--
val que recubre a Los segundos mofanes af comenzar su erupcibn ha-
ce contacto prematuro, Lo que impide cerrarn y abain €a mondida en
La porcibn anterndior, peamitiendo £a erupeidn de Los dientes ante--
riones hasta el segundo molar durante afgunas semanas mientras du-
na esta situacién.

Las radiograflas tomadas poco tiempo después de La erupcdbn del se
gundo mofar peamanente muesiran con grecuencda el desarroffo del -
tercer mofan. No e¢s posible deteaminar un tiempo definido para La
erupeibn de diciho molar, pero cuando se presenta, trae consdigo £La
tencen y dftima etapa fisiolfgica de Levantamiento de £a mordida, -
ocurriendo de La misma forma que en La erupcifn def prdimer y segun
do molar peamancnte.

Generalmente, existe poco espacio en e& arco dentario inferdion pa-
na acomodar L0s terceros mofanes, que parecen estar formdndose en
La nama ascendente.
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EL diente parece orientanse hacia Los Lados. Como el rebonrde -
alveolfan presenta una curva haela Lingual en el punto de unibn -
del bonde anterion de La rama ascendente, el tercea molan con -
frecuencia puede tener espacio suflciente para hacer crupedibn, -
aunque nradiogrdficamente parezea estar en La rama ascendente; --
claro es que, se encuentaa en direceibn Lingual a £a rama ascen-
dente.

En el maxilan supernion, aunque Los segundos molfanes hagan erup--
eibn hacia abajo y hacia adelante, Los tenceros molfanes hacen -
erupeibn hacia abajo y hacia atrés, esto es, en direcedln vesti-
butar. La L{nclinacidn axial de Los dientes superiones tienden a
convengehr, especiafmente al final de La arcada, mientras que Los
efes mayones de Los dientes inferiores tienden a ser divengentes,
sdguiendo La cunrva de Spee. No ea rarno el hecho de que, £os ten
cenos molanes, al hacen erupcidn en dineccdibn postenion y vesti-
bufar presente mondida cauzada, en Los casos donde tengan sufi--
clente espacdo para erupcionan.

Debemos comprenden, como téamino de La denticidn peamanente, Los
prpblemas que se presentan con frecuencda en fa zona de Los ten-
cenos molanes, considerandao €a deficiencia Lndicial del espacio -
en el arco, La tendencia que ticnen £os tencenos molanes supeado
res o Lnfendones a aebasarse sus inclinaciones axdales varniantes
y La imposibilidad para deteaminar el tiempo de erupcidn de es--
tos dientes. EL problema de Los terceros mofares ne solo dmpld
ca una experdiencda muy dolorosa, también pucde provecar trastohr-
nos funcionales que afectan a La Longevidad de La denticifn y -
chrean y agravan £as anomalflas de La articulacién temporomandibu-
Lan. Pon Lo que es Lndispensable fa supervisifn constante, y el
ecudenczamiento quirdrgico, en defeaminado momento, es una posd--
b2e maniobrg intercepitiva.
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DPEFINICION:

EL estudio de La oclusibn incluye Las relaciones de Los dientes
de £a misma arcada dental, asf como entre Las dos arcadas cuan-~
do Los dientes se ponen en contacto. Exdsten divensos factonres
Ampontantes que se Lncfuyen en el concepto de oclusidn, siendo

estos:

I. Tamaiio del maxilar supenior

z, Tamaio del maxifan Linferdior, rama y cueapo.

3. Foama de fas arcadas.

4. Anatomfa de Los dientes.

5. Rotacifn de Los dientes.

6. Tejidos blandos incluyendo misculos y nenvios.

Por L0 tanto se deduce que £a " Mafoclfusdifn " es La consecuen-
cia de difenrencias maxilo-mandibulanes de crecimiento y de Las
distonsiones de La posicién dental individual dentro de cada -
arcada como nesubtado de Los trastonnos en Los factores que com
ponen el desarrollo del patrfn oclusal,

La maloclusdibn puede aifectar a cuatrno sistemas tisufarnes: Dien-
tes, Huesos, Mdsculos y Nervdios. En algunos cascs, solo Los
dientes son inregufanes; La helacidn maxifar puede ser buena o
La funcibn musculan y neural nonmal. En otros casos, Los dien-
tes pueden estar bien alineados, peno pueden exdstir una rela--
cibn maxilfan anormal, de tal gorma que Los dientes no hagan con
tacto connecto durante Za funcibn, También, La maloclusién pue
de afectan a Los cuatho sistemas con malposdiciones individuales
de Los dientes, nefacidn anonmal de Los maxilares y funcién mus
culan y neunal anoimal. Debido a La Lntima nelacdifn entrne Los
neavios y el misculo, ya que Los nervios realmente son Los alam
bres de £0s midsculos.



Entre othas formas de Maloclusifn es importante mencionar tres -
categonfas ya presentes o con tendencia a estas en cierto ndmenro
“de nifos:

1. DISPLASTAS DENTALES
z. DISPLASIAS ESQUELETICAS
3. DISPLASTAS ESQUELETO - DENTARIAS

DISPLASIAS DENTALES :

Es una maloclusidn del tipo dental, cuando Los dientes individua
Les en uno 6 ambos maxifares no se encuentran en relacdidn noamal
enthe 44, solo el sistema dentario estd afectado. Este problema
puede estan Limitado a dos dientes o puede afectar a La mayorn --
parte de Los dientes existentes ( f4ig. I1I- 1} .

En esta situacibn, La relacitn maxilo-mandibulan se comsdidera nok

mal, el equilibrio facial es casi siempre bueno y La funcidn mds

cular es consdderada noamal, es decdn que, el desarrollo y La gun
cién de La cara, el esqueleto y Los mdsculos pueden ser acepta--

bLes a pesar que hay una relacibn anoamal entre Los dientes y el

hueso de soporte adyacente, prcvocando inregularidades en dien--

tes Aindividuales.

DISPLASIAS ESQUELETICAS =

Edte tipo de maloclusiones pueden estar presentes o no, <Las --
irnegularnidades de Los dientes individuales, perno La nefacidn -
maxilo-mandibulares y La relacibn de estos dos con el cadnee e
encuentran afectados. Con frecuencdia, Los sistemas Gseo, neunro-
mudculan y dental estan afectados con actividad compensadora 6~
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de _adapiacidn de Los mdaculos para acomodarse a La displasia es
quelética. Pocos casos de maloclusidn son problemas exclusiva-
mente esqueléticos { g4g. 111- 2 )

DISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS :

Estd categoria comprende Las mafoclusiones donde no sofamente -
Los dientes, dos o vardos, se encuenthran en mal posicidn, sdno
que existe una nefacddn anormal maxifo-mandibular y ambas con -
La base del crdneo. Ademds de exisiin probfLemas dentafes, La
mandibula puede encontranse demasiada hacia adefante 4 hacia --
atnds con nespecto al maxilan supendion o £a base del cnrdneo, o
el maxifan superior puede encontrarse demasiado hacia adefante

6 hacia atnds con nespecto a uno de ellos o a ambos. La funcibn
mdscular comunmente es anoimal. Se encuentran afectados £os cua
trno sdstemas tisulanes. EL procentaje mayon de pacientes L&ega
a encontrarse dentro de este tipo o grupo { fig. IIT - 3§ .
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DISPLASIAS DENTARIAS



FIG, 11T - 2
DISPLASIA ESQUELETICA



11 - 3

FI6.
D1SPLASTIA ESQUELETODENTARIA
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CLASIFICACION

En 1899 e& Dn. Edward H. Angle dividi6 La maloclusifn en tres -
clases basadas en La oclusdidn del primer molar. Esta clasifica
eibn sdnve parna descrnibir La nelacifn anteropostenion de Las ar
cadas dentarias superdlor e infenion, que generalmente nreffejan

La nelacibn maxilarn. Modificacién de Angle es aidn importante -
insthumento de diagnfstico:

CLASE I Neutroclusibn.
CLASE 11 Distoclusidn,
CLASE 111 Meadloclusibn,

En realidad Lo que Angle hizo §ué catalogar La maloclusidn ponr
sLndromes, creando una imagen mental de Las caractenfsticas de
cientos tipos de malocfusidén en cada clase,

CLASE 1 [ Neutroelusidn }

Cuando 2a cdspide mesio-vestibular del padmer molar superior --
ocluye en el surco mesdo-vestibufar del paimen molan infendion.
Lo que significa que el primen molan superioh ocupa una podi---
cifn dentro de Lo noamal y que La arcada dentania Lntenion ne--
presentada por el primen molar infernior, sc encuentra en rela--
cifn anteroposterion noamal con La arcada superdon.

Por Lo que se deduce que Las bases Gscas de soporte superior e
infendion estan en relacidn nonmal,

Esta clase se maloclusidn sc considena una displasia dentarndia -

[ §4g. 111~ 4 ) .



CLASE 11 { Distoclusisn }

Es cuando ef primen moLar inferdon sc encuentra en relacdbn dis
tal con el primer molorn supenior, 6 bien cuando La cdspide me--
si0-vestibulan del primer molarn supenion hace cclusiln hacia --
adelante del surco mesio-vestibular def primen molar infernion.

Aqul hay dos grupos 6 subdivisiones;

A} Clase 11 Subdivdisidn 1
B] Cfase 11 Subdivisién 11

CLASE I1 SUBDIVISION T

En esta divisidn, La nelacidn de £os mofares es igual a La que
s¢ acaba de desenibin | distoclusidn ) pero se caracteniza en
que Los dientes anteniores supendiores se encuentran vestibulard
zados, dando a La arcada La forma de " V " 6 bien triangulan.

Existe también una gran sobremondida hordizontal | Protusidn ho-
rizontal del plano incidal superiorn ). Ademds La funcibn mida-
cular es anoamal, en Lugar de que €sta sinva como f€rula estabd
tizadona, sc convieate en una fuerza deformante. Durante La de
glucibn, La funcibn anoamal de £os misculfos def mentbén y bucedi-
nadon, junto con La actividad compensadora de La Lengua idenden
a acentuar el estnechamiento de La arcada superior, £a protu---
&i6n, La separacdién de Los Aincisivos superdlores, La curva de -
Spee y el aplanamiento del plano anterdior Lnfenion.

EL pergil en estos casos es conpvexo (| fig. 111 - 5
CLASE 1T SUBDIVISION II

Cuando en La subdivisifn 1, Los molares Anferiones y La arcada
ingendion suelen ocupar una posicibn posterion con aespecto al -
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paimen molar peamanente superdlor, pero La nelaeldn de Los dien-
tes anteniones es difenente. Se pueden encontrar Los centhales
supeniones palatinizados sin £Legar a mondida chuzada y Los La-
tenales vestibulanizados, 6 bien tanto centrales como Laterales
palatinizados y Los candnos se encuentran vestibularnizados.

La §onma de Las arcadas sucle sen cuadrada con una gran sobre-
mondida vertical, a diferencia de La subdivisién 1, La funcibn
miscular se encuentra dentro de Los LImites nonmales. EL pen--

4L suele sen necto [ Como Los dientes anteriores supeniones -
cubren a Los dientes anterdiones infendiores, darnd La impresién -
de que presenta s0fo Lods dientes supendiones. ( fig. 111 - 6 ).
CLASE 111

Es aquella donde el primen mofan superndor, su cdspide mesio-ves
tibular hace ocfusién pon detnds del sunco mesio-vestibulan del
primen molan Lnferdon 6 bien cuando el primer molar infeaion se
eitcuentaa en relacibn mesdial con ef primer molar supenion, don-
de Los incisdvos infendoncs suelen encontrarse en moadida cruza
da total, en sentido fLabial a Los incisivos superndiones o bien -
pueden ser que estan de boade a boade, Las irnegularidades indi
viduales de Los diente: son frecuentes.

Los incdsivod Superniores comunmente se encuentran Linguazadod.

En algunos casos, esto provoca que ef maxilar inferion al cerranr
sea desplazado en sentido eingualantendion, al destfizarse Los in

eisdvos supeniones inclinados en sentido Lingual pana Las supen

fieics Linguales de Los Lncisivos inferdones. EL pernfil carac-

tealstico de estd mafoclusidn es céucavo.

Subdivisidn: Cuando £2 maloclusién cs unilateral. [ Fig. 111 -
7 )
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TIPOS FACIALES :

En La clasificacibn de Los tipos faciales podemos mencionan Lhes
formas caracterlsticas:

1. EL Braquioceddlico.
2, EL DoLdicocefdlico.
3. EL Mesocefdlico .

BRAQUIOCEFALICO :

Tiende a poseer arcadas dentarias amplias que armonizan con La -
cara amplia, conta y ancha. [ f4g. I1I- & ) -

DOLICOCEFALICA :

Tiende a poseer ancadas dentardias Largas que armonizan con f£a cahra
Larga y angosta . | fig. 111 - 9 )

MESOCEFALICA :

Posee una arcada y estructura facial de forma inteamedia entre Las
antendiones. [ f4g. 111 - 10 )

PERFILES =

AsL tambien mencionamos Los tipos de penfiles que son:

Cénecave -~ Malocfusidn CRase 111, { gdg. II1- 11 )
Recto ~ Malocfusibn Clase 11 Subdivisién 1I. ( gig. 111-12 ).
Convexo - Maloclusidn Clase 11 Subdivisién 1. [ fig. 1I11-13 )



EL Zipo facial y Las nelaciones intenmaxilfarnes ingluyen de ma-

nera importante en Los fines terapedticos y Los Logrnos del den-
tista, ya que La mayor parte de Las maloclusiones tratadas por

un ortodoncista TLpico tiene que ver con Las relaciones entre -
Los maxilares y Los dientes nreflejando La displasia antealor. -
En otras palabras, La posicidn de Los dientes es problema de --
clase 11 y clase 111 es causada por La posdicibn de Los maxila--

nes | modificada por La musculatura de adaptacifn y deformante.



FIG. 111-¢ BRANQUICEFALICA

FI1G. 111-9 DOLICOCEFALICA

FI1G. 111 -10 “ESOCEFALICA



PERFIL
CONCAvO

F16. 111 - 17

PERFIL CONVEXQ

- 53 -

PERFIL
RECTO

b

[
1
]
¢

fQ FI16. 111 - 12

GLABELA

CONTORNO
LABIAL

SINFISIS

FIG, IIT - 13



PERFIL Egg;gl
CONCAVO
1
1
k
F16. 111 - 17

/A FIG. 111 - ;2

PERFIL CONVEXQ GLABELA

CONTORNO
LABIAL

SINF1S1S

FI16. 111 - 13

- 53 .



T E N A I Vv

ETIOLOGIA DE LAS HMALOCLUSIONES

A) FACTORES GEMERALES

B) FACTORES LOCALES
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CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS

Se han utilizado diversos métodos con el §Ln de categonizarn Los
factornes etiolbgdicos, como son:

Un tipo de clasificacifn se nefiene a Las causas henedadas y -
congénitas, como un grupo y estas comprenderian Las caracternls-
ticas de herencia de Los padres, probLemas relativos af ndmenro

y tamaio de £os dicntes, anomallas congénitas, condiciones que
afectun a La madre durante el embarazo y el ambiente fetal. EZL
otro gmupo comprenderio Las causas adquinidas, que Lncluinian Los
faciones como péadida prematura o aetencidn prolongada de fos -
dientes temporales, hdbitos, funcibn anormal, dieta, Zrauma, --
trastonnos metabblicos y endochings.

Otra forma de dividin £os factores causales es:

a) Indirectos o predisponentes.
b) Directos o deteamipanted.
a} Dentro de estos estan, herencia, defectos congénitos,

anomalfas prenatales, imnfecciones agudas o cradnicas,
enfermedades canenciales, trastornos metabblicos, de-
sequilibrio endocrino y causas desconocidas.

b) Propuestas por Me., Coy, menciona Las sigudientes causas
deteaminantes: Falta de dientes supernumenandios, enm -
posicibn incorrecta, mal formados, frenillo Labial -
anormal, presidn intrauterdina, hdbitos de doamin, pos
tura y presidn, hébitos muscufanres anormafes, mdscu-
Los que funcionan maf, pérdida prematura de dientes al
igual que eaupcibn netardada de Los dienies peamanen-
les y hetencdbn prolongada de Los dientes temporales,
pérdida prematura de Los dientes Lemporales y permanen
tes y hestaunaciones Linadecuadas.
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Moyer enumenra siete " Causas y Entidades ClLLnicas "

1. Herencda.

2 Trastonnos del desarnollo de onigen desconoeido.
3. Trauma.

4. Agentes FLsicos.

5. Habizos.

6. Enfeamedades.

7. Desnutricidn.

Salzmann cuenta con su representacidn diagramdtica de Los facto-
nes etiolbgicos de Las maloclusiones, incorporada a Los factores
prenatales y posnatales.

FACTORES ETILOLOGICOS PRE ¥ POSNATALES
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Otho método de clasificar Los factones etiolfgicos y el mds prac
tico y fdeil es dividintos en dos grupos:

EL General, que son aquellos factores que obran solo en La dentd
cdibn desde afuera.

EL Local, que son aquellos factores relacionados inmediatamente
con La denticidn.

No hay que ofvidan La intendependencia de fLos factores Locales y
generales.
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FACTORES GENERALES.

6.

Henencia.

Defectos congénitos | Pakadar hendido, Tontleolis, di-

s0stosis,cnaneofacial, pardlisis cerebral, sffifed, --

ete. )

Ambiente.

a)} Prenatal (Thauma, Dieta matenna, metabolismo ma-
teano, vandiecela ete. )

b) Posnatales [ Lesidn en el nacimiento, pardlisis ce
nebral, Lesidn en La ATM.)

Ambiente metabblico predisponente y enfermedades.

a) Desequilibrio endocrino.
b} Trastonanos metabolicos.
e) Enfermedades infecciosdas | Poliomielitis, ete. )

Problemas nutricionales | Desnutricibn.)

HAbitos de presiones anoamales y abearaciones funciona
Les,

a) lactancia anoamal { Postura antenion del maxilan -
ingenion, Lactancia no fisdolbgica, presidn bucal
excesive, ete. )

b) Chupanse Los dedos.

c) HEbitos de Lengua y chuparse La Lengua,

d} Mordense Labio y uilas.

e) Habitos anonmales de degluedidn ( deglucifn incorree
ta.)

§1 Defectos fonéticos.

g} Anomatias nespinatonias | Respinacifn bucal, ete. )

h) Amfgdalas y adenodides | Posieibn compensadora de La
Lengua.)

£) Tdics psicogéneticos y bauxismo.



7. Postura,
8. Trauma y accddentes.

FACTORES LOCALES.
1. Anomatlas de nimenro.
a} Dientes supernumerarios,

b) VDientes faltantes | Ausencia congénita 6 perdida por
accidentes, canies, ete., )

2. Anomatias en el tamaiio de Los dientes.

3, Anomatias en La fonma de Los dientes.

4. Frenillo Labial anonmal; barneras mucosas,
5. Péndida premaitura,

6. Retencién prolongada.

7. Erupcibn tandla de 2os dientes peamanentes,
8. Via de erupcdidn anoamal.

9. Anquiloddis.

10. Canies dental,

11, Restauraciones dentarias inadecuadas.
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FACTORES  GENERALES

1) HERENCTA.

En una discusibn sobre etiologfa, es £6gico comenzar con La he-
rencda o el patnbn hereditario. Podemos afirmar que exdiste un de
tenmdinante genético definido que afecta a £a mornfologfa dentofa-
cial. EL patadn de crecimiento y desarnollo posee un fuchte com
ponente hereditario.

EL estudio cuidadoso de Los padies recompensard al dentista inte
resado en establecen La basce causal. Es necesario saben que af -
estudian el papel que desempeiia La herencia en La etiologla de -
Las maloclusiones dentanias estamos tratando con probabifidades.

Influencia Racial Hereditaria. Las caractenfsticas dentales, co-
mo Las caractenlsticas faciales muestran gran Lnflucncia raclal.
En Los grupos haciales muestran homog€ncos (| Grupos relativamen-
Ze punosd ) La frecucncia de maloclusdidn es bafa por Lo que La --
oclusidn en Los nativos es normal.

Cuando hay mezela de razas £a frecuencda de Las discrepancias en
el tamaio de Los maxdilanes y Los trastoanos oclusales son mayo--
nes.

Tipo Facdial Heneditario. EL tipo facdal y Las caractenfsticas in
dividuales de Los hifos neciben una jfuernte influencia de La he--
nencda, ER tipo facial cs tridimendional., Exdisten tres 24ipos
genernales de cabezas: Baaquioce&d&icu, o0 cabezas amplias o re--
dondas; Dolococefdlico, o cabezas Larngas y angostas; Mesocefdli-
co, una forma entre Dolicocegdlico y Braquiocefdlico,



Influencia de La Henrencia en el Patadn de Crecimicnto y Desarnro-
2Ro. EL patrén monfogenético final posece un fuerte componente he
reditandio, es razonable pendar que La consecucibn de ese patrabn

se encuentra también parciafmente bajo La influencia de La heren

eia.

Canactenisticas Morgolbgicas Hereditarias y Dentofaciales Especk
ficas. Es imporntante el papel de La herencia en ef Logho de Los
atributos dentofaciales especifficos. Lundstrom concluyd que <La
herencia puede sen significativa en La determinacibn a Las Ssi--
guientes caracterlsticas,

I. Tamaio de RLos dientes.
f. Anchura y Longitud de La anrcada.
3. Apifonamiento y espaciocs entre Los diecntes.

4. Grado de mordida sagital.

5. Altuna del patadan,

6. Posicibn y conformacidn de La musculatuna penibucal af
tamafic y forma de £a Lengua.

7. Canactenfsticas de Los tegjidos blandos ( textura de £as
mucosas, tamaio de Los frenillos al igual que fonma y -
posicibn, ete. )

S84 exdste La influencia hereditaria y puede sen demosthada en £as
freas epumenadas es Ligico presumin que La herencdia desempeiia un
papeld Limportante en Las sdguientes condiciones:

1. Anomalfas congénitas.

2. Asimetrlas faciales.

3. Mierognatia y Macrognatia,

4. Macrodoneia y Micnodoncia.

5. 0tigodonecdia y Anodoncia,

6. Varniaciones en La forma de Los dientes, 4incisdivos Late

nales en forma de cono, cdspides de Carabelldi, mamefo-
nes, ete.
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7. Labio y Paladar Hendido.

g. Diastemas provocados por fhenillos.

9. Sobremondida profunda.

10, Apiidamiento y girovensidn de Los dientes.
11. Retnusifn del maxilar superior,

1z. Prognatismo del maxilar Anferion.

2) DEFECTOS CONGENITOS.
Patadar y Labio Hendido.

Se supone que Los defectos canéinLXOA o de desanrollo poseen una
fuente netacifn genética. Varnios esiudios han revelado que una -
Zencena parte de todos Los nifios con paladar hendido poseen ante
cedentes famifianes de esta anomalla. Otnos defectos congénitos
como son Las hendiduxras faciales, parccen exhibir menos predeter
minacibn heneditania. Los defectos congénitos como paladarn y La
bio hendido, juntos o pon separado, se cncuentran enthe £as ano-
matfas congénitas mds frecuentes en el hombre, ya que de cada --
700 nifios nacidos vivos uno se epcuentra afectado.

TORTICOLIS.

EL acortamiento def misculo esternocleidomastoideo puede causan

cambios profundos en La morfologla Gsea del crdpneo y La cara. La
tontlcolis proporciona un ejemplo de La tesis que afiama que £La
Lucha entre ef mdsculo y el hueso, cede este dLtimo. Si este pao
bLema no es tratado oportunamente, puede provocar asimetrlas fa-
ciales con maloclusiones dentarias incorrnegibles. A La tontleo--
£i4 sc e conoce también como " Cuello Torcddo .

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL 0 CRANEQFACIAL

Es otnro dedecto congénito frecuentemente hereditario que puede -

provocar natoclusiones dentanias. Existe una galta completa o par
cial unilateral o bilatenal de La clavicula, junto con cierre -

tandfo de Las égtunaa del endneo, retrusidn de La mandibula y La

protucifn del maxifan ingerdionr.



Existe enupedbn tarndfa de Los dientes peamanentes y deciduos,son
frecuentes Los dientes supernumerarios.

PARALISIS CEREBRAL.

Es La falta de Coordinacisn muscularn ataibuida a una Lesidn Lin--
Zracraneal, generalmente ¢s el ncsuftado de una Lesibn del nacd-
miento. A diferencia del paladar hendido Los tejidos son noama-
Les pero el paciente debido a su galita de contrnol motor no sabe

empleantos cornectamente. Pueden existin grados diversos de --
funcidn muscular anormal al masticar, deglutin, nespiran y al ha
bLan. Estas actividades no controfadas trastonnan el equifibrio
muscular necesaric para el estabfecdmiento § mantenimiento de La
oclusibn normal,

SIFILIS .

Aunque Ra frecuencia de La sLfifis congénita a disminufdo, adn -
se presenta ésta. Se considera que Los dientes en foama normal
y en mal posdicibn son caracterfsticas de esta enfermedad.

31 MEDI0 AMBIENTE.

INFLUENCIA PRENATAL.

La ingluencia en La moloclusdibn es pequeiia. La posicibn uterina
§ibromas de La madre, Lesiones amnibticas, ete. han sido culpa--
das de malocfusiones. Otras causas de estas malocfusiones son -
La dieta matenna y el metabofismo, anomallas Lnducidas pon dro--
gas como La Talidomida, posible daiio o trauma y varicela. La Ru-
beofa, asl como Los medicamentos tomados durante el embanazo pue
den causar, anomallas congénitas impoatantes incluyendo maloclu-
siones,

INFLUENCIA POSTNATAL
Ya que el nacimiento es un gran choque para ef nrecién nacido, ya
que £os huesos del cndneo de deslizan mds y se amofdan mds que
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Las zonas dentarias y gaciafes, debido a esta plasticidad cual -
qudier Lesibn es temporal salvo en rakos casos., Aunque es posible
Lesionarn al nidio en el momento de nacer con un §6rceps.

La maloclusidn se encuentra relacionada grecuentemente con fa pa
rdlisis cenebral, que generafmente se atribuye a una Lesidn du--
nante el nacimiento. Dependiendo del daiio causade, Los " Espdii-
cos"pueden presentar maloclusiones dentarias extraias atipicas -
al perder el equilibrnio muscular nomnmal. EE£ uso profLongado del -
aparato de Mifwaukee produce deformacién y maloclusiones simifa-
hes, a £0s accidentes que provocan y producen presiones Lindebi-~
das sobre La denticibn en desarnollo, como cafdas que provocan -
fractuna condilar y asimetrla facial, el tipo de cicataiiacdidn -
de una quemadura puede provocar mafoclusibn.

4] AHBIENTE METABOLICO PREDISPONENTE Y ENFERMEDADES.

Se sabe que Las fiebres exantemditdicas pueden altenar el intinera
nio def desarnolfo y que con frecuencia defan marcas peamanentes
en Las supenficies dentanias. Exdsten pruebas recdientesd que Ln-
dican que £as enfermedades febrifes pueden retrasar temporatmen-
te el nitmo del caccimiento y desarriollo. Algunas enfenrmedades -
endocrinas especificas pueden ser causa de maloclusibn. Las en--
feamedaded con efectos paralizantes, como La poliomielitis, son
capaces de producir maleclfusiones extrains. Las enfermedades con
disfuncidn muscular, como distrofia muscular y pardlisis cenebral
también pueden efercen efectos degormantes caracteristicos en Las
ancadas dentandias. Los efectos de {as enfermedades crdnicas en -
ocasiones pueden sen demcstrados. Los problemas de La tiroddes -
come el hipentirodidismo traen como consecuencdd hesorcibn anormal,
crupeidn tandla y thastornos gingdvales asf como dientes deciduos
netenddos y dientes en nal posdcddn.

5) PROBLEMAS NUTRICIONALES.

Trastornods tales como ef raquitismo, escorbuto y beaibernd pueden
provocar maloclfusiones graves. Con frecucncia, ef problema prin-
edipia en el trastoano del intinerandie de erupeibn dentaria.



La perdida prematura de Los dientes, netencifn prolongada, esta-
do de salud inadecuado de Los tejidos y vLas de erupcdién anorma-
Les pueden sdignifican maloclusiones. Cuando sospechamos que un -
paciente padece un trastorno metabdlico que Lmpida €a utiliza---
cibn de Los elementos esenciales de La dieta, debemos mandarlo -
inmed{atamente con el médico, ya que Los dailos pueden sen Lrnepa
rables.

6] HABITOS DE PRESTON ANORMALES.

a)l Presidén Bucal Excesiva.

EL hueso es un tefjido plhstico que reacciona sobae Las presioncs
que continuamente se¢ efercen schne 8L.

AlLfred Paul Rogers y sus colaboradores desarrollaron una sendie -
de ejencicdios para ayudar a eliminar Las perversiones musculfanes
asociadas con La malocludsidn. Los estudios electromiognrdficos y
cineradiogrdficos han demostrado que alin en La posicidn postural
de descanso el mdscufo se encuentra en funcibn activa, mantenien
do un estado de equilibnrio entne Los tejidos blandos y elementos
6sc08.

Si exdste una mala helaecdibn entre Los maxilarnes, dificultando La
funcidn musculan noamal, puede présentanse una adaptacibn de Los
miscufos. La naturaleza siempre thata de guncionan con Lo que -
tiene, de tal manera que se establece actividad funcional muscu-
Lar de compensacidn para satisfacen Las exigencias de masticacdidn,
respinacdibn, deglucién y habla. Buenos ejemplos de esta actdvi--
dad de compensacdién son observados ecn £as maloclusioncs de clase
1T y clase III.

Noamalmente, en La poddicidn postural de descando exddZe una es~
pecie de equilibrio de Las fuenzas musculares intrabucales y ex
thabucales, con muscufatura bucal y peribucal pasivamente evi--
tando el desplazamiento anterion de Lo dientes.
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En Las maloclusdiones clase 11 Subdivisién 1, en que existe una -
dobre mondida hondizontal excesiva, es dificil cearan Los Labios
cornectamente. Los Labios superiores e inferdiores ya no s0stie--
nen La dentdicdén, pon el contrario, como parte def mecanismo de
adaptacifn ef Labdio inferion se coloca detrnds de Los Lincisivos -
superiones en descando y cada vez que deglfute La contraceddn anox
maf del midsculo borla de La barba y La funcifn de Los otros mds-
culos penifocales en compensacidén, desplazan £08 Lnelsivos supe-
niones en sentido fabiaf.

En Las malocfusiones de clase 11T, por el contrnanio, ol labio in
fenion es nedundante y frecuentemente hipoguncional, La Lengua -
descansa en La porcdién Lnferdior de La boca pers La punta se Le--
vanta y hace contacto con ef borde beamellén def Labio supernionr

al colocanse detnds de Los L{ncisivos superdiores, AsL Las cosas,
al cienrne de La boca es realizado por £a Lengua y el fLabio asupe-
nion,

b) Chupanse Los dedos.

EL recdién nacido podee un mecanismo muy desarrollado de chupar y
edto constituye su Lntercambio mbs Limpontante con ef mundo exte-
nioh, ya que de EE obtiene no sofo La nutnicibn, sine también La
sensacién de eugonia y blcnestan, tan indispensables en La prime
na pante de La vida. Ya que mediante ef acto de chuparn o mamar, -
el needien nacido satisface aquellos requdsditos tan necesariod co-
mu tener scguridad, y un sentido de calor pon asocdacibn y sen--
tinse necesitado. Leos Labio: def factante son un Shgano senso--
rial y es La via al cencbro que se encuentra mds desarrollada. -
En Za Lactancia natural Las encias se encuentran scparadas, La -
Lengua es Llevada hacda adelante a manera de émbofo, de tal §onr-
ma que La Lengua y el Labio Lnferdlor se encuentran en contacto -
condtante, el maxifar superior se desplaza ritmicamente hacla --
abajo y anriba, hacia adelante y atrds, gracias a La via condifan
plana cuando el mecanismo del bucednador se contrae y relaja en
gjoama alternada.
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EL calor y Los mimos de £a madre aumentan La sensacibn de eufo-
nia. En La tetilla artificial corniente 8620 hace contacto con
La membrana mucosa de Los Lablos, por Lo tanto falitard el calon
por asociacibn dado pon el senc y el cueapo materno.

En obsenvacdones de Andernson dictaming que £os niiios amamantados
en foima natural estan mejon ajusfados y poscen menos hdbitos -
musculares peribucales anoamaled y conservan mecanismos Lnfantd
Les, en cambio, La fLactancia con taza, bibenén y pecho natural

en comparacibn, se obsearvd un neflejo de mamar mfs guerte en --
Los nifios alimentados en foama natural.

Baltens y sus colaboradores concluyéb. que Las tetillas de goma -
artificiales causan muchos problemas orntod6nticos y pedidtricos
ya que Esta s0lo exdige al niflo que chupe, y no tiene que traba-
jan g ejencitan ef maxifan inferior como Lo hace af maman.

EL destete deberd sexr pospuesto por Lo menos hasta el primen -
afio de vida para evitarn La aparnicibn de hébitos que tengan como
consecuencia un daiio femporal o permanente.

Gesell e 12g, del Laboratonrio de desarnollc .infantifl de Yale, -
afinma que el hdbito de chupazrse Los dedos es normal en una eta
pa del desarrollo def ndiio, esto es durante e primer aiio de vi
da y debendn desapanecer espontdneamente al final del segundo -
aiio, pasando esto Los ndios deberdn adaptarse a budcan satdisfac
elones ambientales o formas mds maduras de comportamiento, penro
hay algunos niios que no Lo hacen y el hdbite se acentda de tal
forma que no desaparece por 8L s0Lo como Lo hubiera hecho 84 no
se dntenta moddifLcanlo.

Dunante Los tres paimencs adocs de vida, La experdiencia a demos-
trado que el daio a La oclusdién sc Limita principalmente al seg
mento anteadion, el dafio es generalmente temporal siempre que ef
nifio principie con oclusidn noamal.
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EL hdbito def pulgan no es mds que La insencidn pasiva del dedo
en La boea sin actividad visible del buceinador y tiende a des-
plazan hacdia adelante La premaxila funte con Los incisives, de
Zal manera que £0s Lnedlddivos supeniones se proyectan hacia ade-
Lante mds alld del Labio superion.

Los factores determinantes son, La duracibn, La frecuencia def
hébito al igual que La intensidad del mismo, por Lo tanto, de--
penddiendo de estos, Los dafos causados sendn mayores o menones.

e) Otros Habitos de Presdidn.

La actividad anormal del Labio y £a Lengua estan asociadas con
frecuencdia al hdbito de dedo.

AL chupanrse el dedo hay una proyeceibn de Los dientes hacia ade-
Lante que dificulita af nifio para cerrar Los Lablos conrnectamente
y crearn La presddn negativa nequerdida para La deglucibén normal.-
Durante La deglucibn La musculatura Labial es auxifiada por Ea -
Lengua. La Lengua se proyecta adelante para ayudar af Labio in-
fendion a cennan el superdion durante el acto de La deglucidn; pe-
ro cuando ya se ha tenido el hdbito de dedo ecste cierne se puede
efectuar a causa de La proyeceddn de Los incisivos supeniores o
La Lnteaposicidn de La Lengua entre Los dientes supeaiohes e in-
feriones creando asd un patrén anoamal de deglucifn.

Lo que contrnibuye a La posicibn anormal de La Lengua es La pre--
sencia de amigdalas grandes y adenoides, pon Lo que es impontan-
Ze consdidenar siemphe el tamaio de La Lengua y su funcddn.

Como Moyens y Linden-Anonson, han demostrado, el hdbito de pro--
yectar La Lengua hacia adelante puede sen consecuencia del des--
plazamiento anterdion de La base de La Lengua. Sea cual sea La
causa ef nesuliado final grecuentemente es mordida abierta peama
nente, maloclusilii o patologlfa de Los tejidos de soponrte.



7} POSTURA.

Las condiciones postunales pueden provoecarn maloclfusidn. La ma-
La postura y La maloclusidn dentarnia pueden sen resultados de -
una causa comin, ya que £a mala postura puede acentuar una mala
oclusidn existente, pero adn no ha sido probado que constituya
un factor etiolbgico primario.

8) ACCIDENTES Y TRAUMA.

Es posible que £L0s accidentes sean un facton signifiecativo en -

La maloclusisn. EL nifo al caminarn y gatear, £a cara y el drea

de Los dientes nreciben muchos golpes que no son regisdtrados en

su histordia clinica, fales experichedias thaumfticas pueden expli
car anomallas eruptivas ideopdticas.
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FACTORES LOCALES
1) ANOMALIAS DE NUMERO.

Las vaniaciones en el ndmero de Los dientes e fecuente. En Las
teonlas que se han elaborado se explica que La herencia desempe
fAa un papel muy importante en muchos de Los casos, pero que el
motivo de estos es desconveido. Algunos otros autonres piensan
que La aparicifn de dientes supernumerarios cs s0Lo poa un resd
duo de Los antropoides primitivos que posefan una docena o més
de dientes. La alta frecuencia de dientes supernumerariod o fal
tantes, es asocdiada con anomallas congénitas como Labio y pala
dar gisurados. La displasia ectodérmica, distrosis cleidocrane
af pueden afectar tambi€n al ndmero de dientes.

a) Dientes Supernumerarios.

Para La foamacifn de Los dientes 3upernumerarios no existe un -
tiempo definido para desarnollanrse ya que pueden formarse antes
del nacimiento 6 a Los 10 6 12 aios de edad. Estos se presen--
tan con mayohr f(recuencia en ef maxifar superionr, pero también -
pueden aparecer en cualquier pante de La boca.

Los mesiodens que se Localizan cerca de La £Lnea media, a nivel
de Los Lncisdvos superiones por La porcién palatina, es muy fre
cuente. Gencralmente es de foama enica y se presenta en pares
o solo af igual que cualquiern otro diente supernumerario su po-
s4icdibn puede ser hacia cualquien dineccifn o pueden apanrecen --
cenca del piso de Las fosas nasales y en el paladanr.

b} Dientes Faltantes.
La falta congénita de algunos dientes es mds frecuente que La -

aparicidn de dientes supernumerariod. La falta de dientes se -
presenta en ambos maxifancs, peno algunes autores cheen que La
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mayonr frecuencia es en el maxilan superion.

Los dientes que con frecuencia mds faltan son:

1. Terceros molares infendores y superiores,
2. Indicivos Latenrales superniores

3. Sequndos Premolaies 4inferiohcs.

4. Insicivos inferniones.

5. Segundos premofares inferiores.

En pacientes con dientes faliantes congénitamente, son muy gre-
cuentes Las deformaciones de tamaio y forma, se pueden presentan
al fgual que Los dientes supenpumenarios, tambifn esta falta se
puede presentar en fonma bifateral. La anodoneia parcial & to--
tal es mds hara.

La herencia parece desempeiiar un papel muy sdignificativo. La faf
ta congénita es més frecuente en fa denticifn peamanenie que en
La denticibn decidua,

2) ANOMALIAS EN EL TAMARO DE LOS DIENTES.

La herencia es La determinacibn principal en el tamaiio de Los -
dientes, existe una vardacdibn entre una persona y otha como de -
La misma persona. EL apdifionamiento es una caracterlstica pained
pal de £a mafoclusifn pero esdto se presenta mds en Los diented -
grandes que en Los pequefios, pero esto no es apoyado por divcraas
investigacdiones.

La anchura de Lgs dientes es mayon en £0s8 varones que en Las mu-
jeres, con La diferencia sexual mds acentuada en La denticién --
permanente, No parece exdistin relacién entre el tamaio de Loa -
dientes y el tamaiio de La anrcada, y enthe el apiiionamiento y Los
espacios entre Los dientes. Las anomallas de tamaio son mds fre
cuentes en La zona de premolares infealores, a veces La vania---
cibn de tamaiio de Los dientes se observa camparande ambas anrcadas.
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3) ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES.

La foama de Los dientes se encuentha intimamente nelacionada con
el tamafio de Ros mismos, La anomaffa mds frecuente es en Lateral
ya que presenta una foama de " CLave " , debido que es muy peque
fia se presenta en La parte antero-superior en zonas muy grandes.
Como Los incisivos Laterales pueden haberse deformado debido a -
una hendiduna congénita, en ocasiones el clingulo es muy pronun--
ciado, esto especialmente en Los japoneces.

EL segundo premolan inferion muestra gran variaciln en su foama
y tamafio, puede tenen La cdspide Lingual extra que aumenta su --
dimensi6n mesiodistal.

O0tras anomallas de forma se presentan por defectos del desarro--
Lo, como ameloglnesid impenrfecta, hipoplasia, geminacifn, dens-
in dente, odontomas, fusiones y aberraciones sigillticas congénd
tas, como incisdivos de Hutchinson y molares en forma de §rambue~
sa.,

4) FRENILLO LABIAI ANORMAL.

La herencia es un factor primordial en diastemas persdistentes y
es un tema de controversia en oitodoncia La nelacibn entre el --
frenillo Labial y el diastema entre £0s8 inedisdvos superioxres. EL
cienne del diastema en condiciones noamafes ocurre con f€a erup--
cibn de Los caninos permancntes. La {nsencibn baja del frendillo
Labial en el espacio Lnterdentario causa diastema, por eso es im
portante nealizar un examen cuddadoso y un diagnfstico diferen--
eial { para saber 84 el diastema es funrcional, o c¢s causado poxn
el grnendllo Labial anoamal )} antes de que el dentista corte el
frenitlo.
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5) PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS.

Los dientes deciduocs no son s0lo 6rganos de masticacdén sino -
también actdan como " Mantenedores de espacio " para La erup--
cibn de Los dientes permanentes. También ayudan a mantener Los
dientes antagonistas en su nivel aclusal cornrecto.

Cuando existe falta general def espacio en ambas arcadas, £Los
caninos deciduos frecuentemente son axfoliados antes de tiempo,
pero La naturaleza intenta proporcionar mds espacdie para acomg
darn a Los& incisivos peamanentes que ya han hecho erupcifn, al
presentanse este caso se realizan extracciones adicionales de
dientes deciduos y quizd La exthaccdién de Los primeros premola
hes posteniormente. En estos casos La consenvacidn del espa--
clo resulia contraproducente.

La extraccidn de Los dientes deciduos posterdiores debido a ca-
nies puede causarn maloclusibn, safvo que se utilicen mantenedo
nes de espacio. La péndida prematunra de uno 6 mds dientes pue
de Librarn el intinenranio delicado e Ampedikh que La naturaleza

establezca una oclusidn normal y sana. En Las zonas antenionrnes
supendiones e infeniores, pocas veced es necesario mantener el
espacio 44 existe una oclusdifn noamal ya que Los procesos de -
crecimiento y desarnolfo impiden ef desplazamiento mesdal de -
Los dientes contiguos.

La pérdida del primero o segundo molar deciduo, siempre cs mo
tivo de preocupacibn, aunque £a oclusifn sea normal. La pérdi-
da def segundo mofar deciduo causard, con toda segurdidad el --
desplazamiento mesial def primen molan permanente, ocasionando
con esto el atrapamiento del segundo premolar en erupcifn.

Con nrespecto a La extraceiln prematura de £os dientes deciduos,
se aconseja al dentista que basta poco para desequilibrar al -
desarnollo dental, debend realizar Las téenicas necesarias ---
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para conservanr el programa de erupcibn noamal, colocando resta
uraciones adecuadas en Los dientes deciduos consernvande La 4in-
tegnidad de La arcada. Esto debe ser consultado con un orto--
doncista ni existen dudas a segudir.

La pérdida prematura de Los dientes permanentes es un facton -
etiolbgico de maloclusibn tan importante como £La péndida de --
Los dientes deciduos. S{ esta péndida sucede antes de que fLa
denticibn este completa, el trastorno send muy marcado, ya que
como nesultado habrd acontamiento de La arcada del fado de Ra
pérdida con La consiguiente inelinacifn de Los dientes conti--
guos y sobrne echupcibn del diente antagonista.

6} RETENCION PROLONGADA.

La rnetencibn profongada de Los dientes deciduos también consti
tuye un trastonno en el desarrcllo de £a denticibn., La inter-
ferencia mecdnica puede hacer que se desvien Los dientes peama
nentes en La erupeddn hacia una posicién que thaiga como conse
cuencda una malocfuddibn.

Si Las nafces de Los dientes deciduos no son reabsonbidas ade-
cuadamente, uniformemente y a tiempo, Los sucesores peamanen--
tes pueden sen afectados y no hardn ernupcibn al mismo tdlempo -
que Los mismos dientes hacen erupeidn en otros segmentos de La
boea, o pueden sern desplazados a una posdcidén inadecuada.

7) ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

Ademds de £a posibifidad de un trastorno endocaino { Hipotinoi
dismo ), La falta congénita del diente permanente y fLa presen-
cia de un diente supernumenranio o rafz decdidua, hay también La
posibitidad de que exista una " Barrera de Tefido ", EL teji
do generalmente se deteniora cuando ef diente va haciendo ----



erupeddn, pero 84 La fuerza de erupeibdn no ed vigorosa puede -
frenan La erupcdibn del diente durante algin tiempo. Hacer La -
extinpacibn de este tefido en estos casos dard como hresuliado
La aplicacidn de una adecuada odontologla preventiva.

La pérdida prematura de un diente decdduo puede requerir obsenr
vacibén cuidadosa de £a ehupeibn def sucesdor permanente, se ha-
ya o no colocado un mantenedor de espacio. Cuande hay pérdida

precoz del diente deciduo significa La erupeddén del diente pen
manente, pero eh ocasdiones s¢ forma una cripta Gsea en La LL--
nea de erupeibn def diente permanente y esto impide £a erup- -
eidn del mismo,

Debemos nealizar un examen radiogrdfico cudidadoso y aevisan La
enupcdfn en Los segmentos restantes antes de intentar quirdrgd
camente eliminar La barrenra bsea.

8) VIA DE ERUPCION ANORMAL

Cuando exdisie un patadén anormal de apifiamiento de Zipo heredd
tario y falta espacio para acomodar todos Los dientes, se pue-
de preseptar desviacidn en La erupedibn., Pueden ademds existin
barneras {Lsicas que afecten La direcciln de La erupcddn come:
Dientes supernumerarios, Rafces deciduas, Fragmentos de Rafced
y barnenras Gseas.

Otha forma de erupcifn anonmal e denomina eaupcedibn " Ectdépica "
puede copsiderarse esta como una manifestacibn de defieiencia
de Longitud marcada y constituir una clave para exiracciones -
dentales posterdior de upidades, &4 se desea mantener una rela-
eibn conneeta entre Los dientes y el hueso. Puede indicar tam-
bién La necesidad inmediata de un programa de extracciones en
senie.

9) ANQUILOSTIS.

Entre Los 6 y 12 afios de edad, es cuando con frecuencdia encon-



- 74 -

dnamos anquilosis o anquifosdis pancdal, para esto se debe de -+
healizan unp reconocimiento opoatuno y un tratamiento ontodéntico
preventivo antes de que se produzcan resultados aparatosos. Se
debe nrecondarn que en esie fendmeno el diente se encuentra al hue
40 circundante, mientnas que Los dientes contiguos contindan sus
movimientos de acuendo con ef crecimiento y desarnoflo noimales,
La anquilosis posdiblLemente se deba a algdn tipo de Les.idn, Lo --
que proveca perforacidn del Ligamento perlodontal y formacifn de
un puenie 6seo, uniendo el cemento con La Ldmina dura. Este - -
" Puente " no nequierne ser grande pana frenarn La erupedibn normal
de un diente, puede presentarse tanto en vestibuler o en Lingual,
y por Lo tanto ser Lrneconocible en una hadiogragla nonmal,

Los acedidentes o traumatismos adl como cientas enfermedades con-
génitas y endocninas como disostosds cleidoeraneal, puede predis
ponexa & una persona a fLa anquilosis. Sin embango, La anquilosis
se presenta frecuentemente din causa visible,

10)  CARIES DENTAL.

La canies dental es un factor Local de maloclusibn. La canies -
que conduce a La péndida prematurna de Los dientes deciduos o pes
manentes, desplazamiento subsccuente de dientes contiguos, Lncli
nacibn axial anormal, sobreerupcién, resorcién fsea, eic. La ca
nies es indispensable nepananla, no sofo para evitan La infeceibn
4 La péndida del diente, sino que sirve para condervan Lo Lnte-
gridad de Las arcadas dentanias.

La pérdida en La Longitud de La anrcada pon canries es menon que -
La pérdida de Los mismos dientes. Lad restauraciones anatémicas
Lnmediatas de todos Los dientes constituye un procedimiento de -
ontodoneia preventiva.

1) RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS.

La Longitud de La arcada es muy Impontante en ef establecimiento



de una oclusibn normaf.

Las nestauraciones proximales desajustadas son capaces de crear
intenfenencia o girovensibn subsecuente, al Lgual que crean un
problema en La oclusdidn causands alargamiento o acortamiento de
Las ancadas; se deben Lognaa contactos proximales adecuadosd pa-

na consdervan el didmetno exacto mesiodistal delf diente.

Los puntos de contacto " alitos " Zambién causdan una alieracibn

de £a oclusidn normal.
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HISTORIA CLINICA

DEFINICION:

Es un hegdisitro clinico de datos Patolbgicos y no Patolbgicos con
el objeto de establecer un diagnéstice mediante un pronbstico pa
ra LLegar a establecer un thatamiento adecuado.

Se condidena como el resuftado del intearogatonrio y del examen -
clindico.

Su elaboracidn puede £Levanse a cabo durante 15 o 20 minutos vy -
s6Lo requerdind como material necesarie, La cxperdencia del Cdon-
t6Logo y el instrumental noamal que considte en 1 x 4.

EL estudio debe sen ondenado y sdistemdtico, siguiendo un orden -
casd rutinardio para que £a hepetieddn vaya suprimiendo Las difdi-
cultades indedales y creando un hdbito que facilita £a recclec~-
cifn de datos.

A continuacidn se explicard brevemente cada uno de Los puntes --
que fntegran La histonda clindica que se¢ descndibe mds adefante, -
como una gula para el Lnterrogatorndo.

DATOS GENERALES:

En un registao detaflado de datos personales de un pacdente. la
importancia que guaxrdan cstos puntes son:

a) Pedin el nombre def pacdente al igual que el afectivo ey de
gran ayuda ya que establecemos un vinculfo mas famifiar, y --
por Lo tanto en Las subsccuentes consulftas el fiino sentira -
mds congianza.
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d)

e)
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Edad. Su §inalidad es ver 8¢ el ndiio estd dentro de Los pa-
admeinos normales en heferencdia con La cronologla de su den-
Zdicdibn y su grado de intelecto.

Con nespecto al grado escolan, es dato que nos permite ver -
84 el ndilo se encuentrna en el grado que Le coniesponde segdn
su edad.

La Dineccdién nos dard una visibén del ndvel socdo-econbmico -
cultunal del pacdente y su famifia, af Ligual que un panorama
de La afeccidn del ndio.

O«dgen. Puede tencr impoatancia paxra ordentar al diagnbsti-
co o hacer sospechan cientas enfenmedades en deteaminadas ag
giones del pafs, como por ejemplo: En Tampico son muy fre--
cucntes Las alergias; en Xochimifeo y Oaxaca el boccdo{ au--
mento del tamaiioc de La gldndufa Tinoides);y en Aguascalien--
tes La Fluorosdis.

HOTIVO DE LA CONSULTA:

Se Le preguntard af paciente cual fuf el motivo que £e aqueja, -

en caso de que se tratara de una emergencia se atendera de .inme

diato y una vez que sc climina La molestia, se continda con La -
histonia clinica.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Hay que tener un conocdmiento breve de Las enfermedades que ha -

padecido el nifo durante toda su infancia, af igual que de Las -
operaciones que se Le han practicado y La sensibilidad a alimen-
tos 6 medicamentos.



ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:

Se anotard que tipo de alimentacidn y en que consdiste esta, al -
igual que ef ndmeno af dfa, y ver 84 ef niiio tiene hdbites como
son morder objetos ( Plumas, Ldpices, uias, ete. )

EL tipo de higiene pensonal que reporta el paciente y el Lugan
en el cual habita.

PADECTHIENTO ACTUAL:

En cados de que exista una enfenmedad en evolucibn [ candiopatia
6 que presente otho padecimiento en ¢f momento de La consulta --
Odontolégica, es Lndispensable obfener un pequefio resumen que in
cluya ef tratamiento que se Le cstd nealizande y Los medicamen--
tos que esitd tomando.

INTERROGATORIO POR APARATOS YV SISTEMAS:

Apanato Digesidivo. Se Le pregunta s4 paesenta dificultad para -
deglutin, alf igual que dolon de estémago, crecimiento abdominal,
falta de apetito, sangrade en Las heces. En caso de obtener af
gin dato de anoamalidad se intennogan sus caractenlsticas, como
eincunstancias de aparicidn, duracidn, fendmenocs acompaiantes y
Las medidas que Lo modifican.

Aparato Candiovascular. Se Le cuestiona si presenta disnéa de -
cibito 6 de esfuenzo, edema, dolor precondial, aprencién, palpi-
taciones, cianosis, ccfdleas, véntigo a Los cambios bruscos de -
posieidn, epitaxis frecuente.

Aparato Respinatondio. Si hay tos con o sin expectoracitn, dis--
nea de esfuexnzo, Lo antenion se acompaiia de fiebre, péadida de -
pese, dificultad para nespinan. Casdi todos Los padecimientos --
pulmonares son graves y se acompaian de espectoracidn abundante.

-
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Aparato Genitouninario. Si es satisfactoria La micedidn, du -
colon, cantidad, veces al dia, dolorn 6 arndorn durante Esta.

Sistema Hematopoyltico. S4 exdiste anemia, asterda, pdlidez 6 --
sangrado prolongado. Eate grupo de preguntas peamite identifi--
car Las anemias y Las enfermedades hemorragiparas que son muy £m
portantes para el Odontélogo.

Sistema Neavdoso. Se Lo pregunta &4 tiene frecuentes episodios
de C&faleas, que regiones afecta, 84 se acompaia de vémito 6 de
othos sintomas, &4 son normales La visibn, el gusto, ef olfato, -
La audicibn y cf tacto, &4 hay thastornos de sensibifidad 6 de -
La motividad. Si exdste disminucién de La memoria, trastornos -
de ondientacddn,

Estas preguntas o constituyen un interrogatorie completo del --
sdistema neaviodo, pero abarca £os thrastornos mds caractenfeticos
de Las Lesiones a ndvel central o peaiférico y peamite scleccio-
nat af pacdente para up cstudio especdalizado.

ESTUDIO PSICOLOGICO:

Este cstudio egrcee siempre muchas dificultades cuando el tiempo
disponible es Limitado. Pon Lo tanto es preferible preguntarn al
paciente &4 hay confllctos familiares, escolares o ambicentales y
complementan La impresddén con una apreciacidn subjetiva de La con
ducta del nifio durante La consulia.

A pesan de £0s inconvendentes es {ndispensable necofectan estos
datos, que sdihven para preveer y prevendr Las reacciones del nd-
He a fas situacioned de estreds tan frecuentes en La padetica --
Odontolbgica. En muchos casos, el tratamiento tendrd que adap--
tarse al catado emocional def ndic.

ESTA TESIS mn n
SR e o

nm uéLuA
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EXANEN BUCAL:

EL Odontolbgo debe de acostumbrarse a LLevar a cabo el examen -
bucal completo y metfdico, no debe sofamente examinan &4 exdisde
canies 6 no, s4ino que debe ver todos Los tejidos bucaleds y juz--
garn cuidadosamente Lo que ve, Lnteapretando todos Los datos co--
aneetamente y nefacionando todos Los signos y sfntomas en fun---
cibdn con el organismo.

Se debe conocer Lo noamal para aprecian Lo Patolbgico.

La féenica a seguin consiste en disponen de una fuente de fuz d#
necta o inditecta, La primera puede sen natunal o artificial, La
indinecta o heflejada se obtiene por medio de un espefo ubicado
en La boca def pacdiente 6 bien en La frente del operadon.

EL paimer método es el mds utifizado por Los Dentistas.

Los suncos vestibulanres, en especial Los superdiores en su tercdo
posteaion para su mefor observacién son examinados con Luz indi-
recta pon medio del capejo. Se deben de quitar todo tipo de apa
ratos que traiga el nifo antes de realizan el examen bucal,

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Se inspecciona con £os dedos colocados en el drea condilan, se -
Le pide al niiio que abra y ecdenne con el f{in de distinguir des--
plazamiento anonmales o sonidos de crepitacibun, también se coang
boran Los movimientos de Lateralidad al igual que Los de netu---
s4i6n y protucibn.

OCLUSION, TIPO DE CABEZA Y PERFIL:

Se menciona con mds detendmiento en el capfitulo de Maloclusiones.
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HABITOS :

Las maloclusiones que son desencadenadas y provocadas por un mal
funcionamiento de Las estructuras de La boca, particularmente --
Los mdsculos. Asf tenemos el hdbito de dedo | sucedidn digital )
el hdbito de protucibn Lingual, ef hdbito de mondense el Labdo
0 carnillo, el hébito de protucibn mandibufar y el hfbito de nes
pinador bucal, cte. . Estos hdbitos vienen a transfoaman af fun
cionamiento noamal de £a boca.

Estas alteraciones se presentan en mayor pante durante La dentd-
eibn temporal o dentro de La dentdledibn mixita.

EL momento de cornreginfo send cuando se predente, ya que a4 Esta
persdste provocand mayor problema para La cornecedlfn del mismo.

ESTUDIO RADIOLOGICO:

Las nradiograffas son esenciales para el diagnbstico apropiade e
{nstituin el plan de tratamicnte adecuado. En este capitulo 4Se
descniben Las téenica mds utilizadas en La colocacidn de Los man
tenedones de eapacio.

DIAGNOSTICO::

En Ontodoncia, el diagnbstico send un nesultado de Las anomalias
dentofaciales, incluyendo todos Los elementos que foaman ef apa-
rato bucal: Tejidos blandos, maxdilfares, dientes, aaticulacdldn -
Zemporomandibulan y oclusibn dentaria. AL hacer el diagnbstico
es Lndispensable ef estudio de La naturaleza de La afteracibn en
cuanto a posicibn, columen y forma de cada uno de Los elementos
del aparato bucal.

Es necesanio el conocimiento completo de todas Las anomallas pa-
ra poden establecer un plan de tratamiento adecuado.



PRONOSTICO:

EL prondstico es muy imponrtante para el estudio y el conceimien-
to def caso por el profesional, como también para podealo comund
car al pacdente y sus familiarned que, naturalmente, nos Lntexho-
gan sobne €as posibifidades de obtenen una correccifn de sus ano
maflas. EL PronGstice en Ortodoncia puede ser favorable 6 desfa
vonable.

TRATAMNIENTO :

Con La desighacidn de plLan de tratamiento entendemos el Lazo de
unddn indispensable entre el diagnfstico y el tratamiento propia
mente dicho. Es necesandio, ante todo, establecer un diagnfstico
correcto que nos peamita conocer Lo mds perfectamente posible -
Las condiciones panticulanes def caso cstudiado. Pon tanto, el
plan de tratamiento debe sen el nesultado de un diagnbatico cui-
dadoso, que {ncluya todas Las anomallas que presente el adiic. En
nesumen, el €xito de un tratamiento en Ortodoncda, no depende -~
tante de La aparatologia empleada aunque €ata sea Lo mds penice-
ta, como de un diagnfstico claro y completo, para poder estadvle-
cen un plan de thatamiento, Lgualmente clarno y completo.
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HISTORIA CLINICA

Fecha Expediente No.
Nombre Afectivo

Edad Fecha de Nacimiento Sexo
Escolaridad Onigen

Direccifin Tel:

Nombre del Padre o Acompaiiante

Motivo de La consulia:

Antecedentes Patolgicos

Antecedentes No Patoldgicos

Padecimiente Actual

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Digestivo

Apanato Cardiovascular

Aparato Respiratornio

Aparato Gendito Urninanio

Aparato Endocring

SisZema Hematopoyetico




Sistema Nervioso

Estudio Paicolbgico

EXAMNEN BUCAL

LABIOS: Cokon Tamaiio

Consistencia

Apertuna de £a boca

FRENTLLOS:

Bucales

Mucosa Yugal

Lengua

Comisuna

Linguales

Espacio Retromofan

Piso de Boca

Patadar Duro

Am{gdatas

Encda

Halitoads

Sangrado de €as Encdas

Articulacidn Temporomandibular

OCLUSTON:

CLase de Oclusidn en Los Molares

Clase de Oclusiln en anteriores

TIPOS DE CABEZA:

Braqui cefdlica
Mesocefdlica

Dolicocefdlica
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TIPO OE PERFIL:
Céneavo Convexo - Reeto
HABTITOS:
De dedo Lengua Labio
Respiradon Bucal Protucibn mandibubar
0inos .
ODONTOGRAMA
87654321 12345678
EDCBA ABCDE
EDCBA ABCDE
87654321 4 123456178
Caries
Cononas
Amalgamas
Resinas
Extraceiones
MoviEidad
Fractura
Girovereddn
Exgoliado

Picsas Ausentes

Estudio Radiof6gico

Diagnbatico

Pronbstico




Plan de Tratamiento -
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RADIOGRAFIAS:

Cuando se contempla el mantenimiento def espacio, es necesanio -
sdiempre recunnin de un estudic radiogndfico sencillo pana el bu-
en diagnfstico y efectuar el tratamiento adecuado.

EL seleccionan una té€cnica adecuada para tomar radiogragfas a un
nifo va a depender de £a edad, el tamado de La boca y £a coopera
elbn def mismo,

Lo ideal es que La técndca exifa un ndmeno minimo de pelfcufas -
Zomadas en el menor idempo posible y obtener un examen adecuado
de La posicibn, forma, Zamaiio de Los dientes y de sus estructu--
nas contiguas,

METODOS INTRAORALES :
Entre Los métodos Antraorales. encontramos:

7. Paniapical o retroalveofar.
En este se cofoca La pelfcula en Lingual o palatino peamitien
do el negisino total def diente-afveolo, que es hadioproyec-
tado de acuerdo con el plano gufa frontal que es determinado
por el ancho y altura.

2, Interproximal o Conrconal,
Este método es mds fatil y comodo y tdieme un gran vafon pro-
fildetico al permitinnos un negdstro pancial de £as coronas
y tencdios cervicaled nadiculanes al igual que ef negdiatro de
£os dientes antagonistas por medio de una radioproyeceidn -
prédcticamente ontagonal.

3. Oclusal.
Este mEiodo se denomina asl pohrque el paqueie, al igual que
el plano de oclusifn coincide.



T

4. Panordmica.
La radiogragla panoadmica, como medio de diagndstico auxi- -
Lian abarca en una sola imagen todo el sdisiema cstomatogndtd
co: Dientes maxifares, anticulaciones temporomandibulares, -
senos, ele.; podemos obtenen datos importantes con s0fo una
jraceibn de La nadiacibn necesaria para hacer un examen 4Lk--
trabucal total.

METOPO EXTRAORAL:

La nadiograffa Lateral de mandlbufa: Es muy dtif durante el pe-
nlodo de denticién mixta para comproban ef oaden de erupedidn, de
notacidn de dientes en desarnrollo, de resorcidn de £Los de Leche
y el desarnollo de Las nalces permanentes: Las cctopias de erup-
cifn, Las coronas impactadas, Los dientes supernpumerarios y Las
ausencdias congénitas.

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA :

Usando combinaciones de datos dimencionales y angulares, basdndo
se en Los difenentes puntos de referencia, La cegalometrla nos -
proporclona datos valiosos en Las sigudentes categorlas:

- Crecimiento y Desannoflo.

- Anomafias Craneogaciales.

- Tipoe Faeial.

- Andlisis del caso y Diagnbéatico.
- Informes de Progreso,

- Andeisis Funcional,

TECNICAS PERIAPICALES -

Una nadiogragla peniapical nos proporciona un buen diagnbstico -
para La indicacibén def mantencdon de espacio ya que en €a cual -
vemos Lo que fafta para La erupcibn del diente peamanente.
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A continuacidn se explicaran Las téenicas pariapicales ya que -
son La que mds ayuda, para el eatudio que se realiza para La co-
Locacibn de mantenedones de espacio.

TECNICA PARA PIEZAS SUPERIORES:

Mencionamos La genenalidad de La cofocacddn de La cabeza del nd
o, al {gual que mds adefante se explicard £a colocacibn de La -
pelicula, y el cono al ifgual que La angulacién del mismo en cada
una de Las piezas.

En todas Las nadiognaffas supeniores se ubieca La cabeza del niio
de taf manenra que tanto el plano sagital medio y La LLnea que -
corhesponde a Tragus- Ala sean paralelos al piso.

PRIMER MOLAR PERMANENTE:

Se coloca £a pelicula de tal forma que se negistre todo el molan,
sin olvidarn que el punto de {dentificacibn quede hacia oclusal y
que el bonde supernior quede en La LLnea media del mofar y sus -~
cdsapides queden medio centimetro def borde octusaf, se presiona
Rigenamente con el pulgan de £a mano contrardia con el fLn de du-
jetar La peficula. EL nayo central entaa porn debasjo deld dngulo
extenno del ofo dobre La LLnca Thagus- Ala,

La angulacibn del cono send de + 30° y el didmetrc de aperntura
def cono sead paralelo af bonde oclusal de £a pellcula.

MOLARES TEMPORALES ¢

EL paquete es ubicado de tal foama que el primero y segundo mo--
Lan temporal y La cara distal def canino queden registrados.

La peflcula queda a medio centimetro de Las cdspides palatinas -
pon debajo def bonde oclusal. Se aplica una Ligera presifn con -
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el pulgan, ef rayo centnral penctra por un punto debajo de £a pu
pila guidndose en La ELLnea ala-tragus, La angulacifn debead sen
de +35°, el nayo central ¢4 perpendicular al paguete 6 La tan--
gente mesdlodistal de Las canas vestibulares de £os molarnes Lem-
porales,

CANINOS ¥ LATERALES =

Se coloca La pelicula de manera que el dngulo posterodnferiorn -
este pon debajo de La chspide candina a La altura de La punta de
forma que el Latenaf y el canino queden regdistrados. Se presdo
na Ligenamente el paquete con ef pufgan, La angulacibn send de
+ 45° y el rayo central penetra por ef ala y parafelo a Las ca-
ras proximales del candno y Latenral.

INCISIVOS TENPORALES Y PERMANENTES :

La peficula se dobLa poa Lo estrecho del arce y Esta quede para
Lela al eje Longitudinal del diente de tal forma que queder cen
thados Los Lncisdivos y La peficula sobresalga medio centimetno
del incisal, fijdndolLa postenionmente con el pulgan y hacer que
el nayo central penetae en La punta de La naafz y La angulacidn
que vcupanemos serd de + 40°,

TECNICA PARA LAS PIEZAS INFERIORES :

La posdicién de La cabeza del niito se¢ coloca de tal forma que ef
plano medio sagital seca vertical y La £Lnea del tragus a £a co-
misuna Lablal sea panalefa al piso. La presdfn que s¢ efence -
con el pulgan siempre es con £a mano conthraria a La que se esta
tomando La pellcula y fLa angulacibn del cono send [ - ) respee-
to a La Linea mencionada.

PRIMER HOLAR PERMANENTE.:

La pelicula no 3¢ plega y se ubica de tal foama que La pieza --
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quede cublcrta en su totalidad. EL rayo central entra en un --
centimetno sobre el borde infenion de La mandfbula, en un punto
por debajo def dngulo exteano del ojo. La angulacidn vertical
send de unos -5° 6 0°.

MOLARES TEMPORALES:

Se doblfa La pellculfa en ef dngulo antenodnferior de tal manera
que ambos molanes temporales queden negistrados, el dngulo ante
noingenion plegado es colocado Lo mds anterior posible a La £L-
nea media. EL nayo central entra un poco mds de un centimetno
del bonde infenion del maxdilanr inferion, La angulacibn es de -
-5° 6 0°, y La separacibn def cono serd paralela al bonde o--
clusal del paquete.

CANING Y LATERAL INFERIOR.:

EL boade de La pelfeula se coloca Lo mds abajo que sc¢ pueda. de
La Zengua, se cofoca el paquete enthre dichas pdiezas y se sujfeta
presiondndolo con el pulgar, el rayo central entra aproximada--
meinte a wun centimetfno sobre el bonde infenior de £a mandlbufa -
porn debajo del ala de fa narfz. La angulacidn def cono send de
-10°,

INCISTIVOS TEMPORALES Y PERMANENTES :

En niiios es necesario doblan Los dngulos inferniones de Ra pell-
cufa , de tal forma que quede poxr debajo de La Lengua Lo mds --
profundo que se puida, tratande de que sobresalga medioc centime
tho del bonde incisal, se §ija La pelicula con el pubgan del ni
fo. La angufacién es de -20° y el rayo central se¢ ubica de tal
forma que penetra 1 em. dobre e¢f borde inferion, exactamente en
La Linea media.



LINEA ALA TRAGUS PARALELA AL PISO

LINEA TRAGUS PARALELA AL PISO
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1. MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estuddio en yeso nos proporcdonan un regisiro per
manente de £a oclusibn del paciente. A pesar del examen clini-
co minucdoso, ed necesario contar con un buen fuego de modelos
de yeso; para correlacionan datos adicionales tomados de £as -
radiogradlas intrabucales.

Después del examen clinico, no existe otro método de diagnfsti-
co y pronbstico mds impontante que £os modelos de estudio, co--
rectamente tomados y preparados, de Los dientes y tejfidos de -
revestimiento del paciente. La mayon pante de Los datos saca--
dos del estudio cuidadoso de Lcs modelos de yeso sinven pana -
conginmar Las observaciones realizadas durante el examen bucaf,
Los problemas de pérdida prematura, retencibn prolongada, inser
ciones musculanes, morfologla de Los tefjidos gingivatles, ete, -
son apreciados de inmediato. Ademds, se pueden observar dinec-
tamente Las anomallas de tamaio, foama y posdcibn dentaria.
Las dudas que pueden existin accrea de La doama y simetrla de -
Los dientes, tamaio de Los dientes, grososn del hueso alveolanr o
didcrepancia en £a forma de uno de Los maxifares sofo pucden --
sen nesueltas 84 se toma el tiempo necesario para observan, me-
din y aprecdian, sobre Los modefos de yeso.

Los modefos de estudio no sclo nos peamiten, con una sende de -
datos Lmpontantes, obtener un diagnfstico completo, sino tam---
bién en muchos casos nos dan La oportunidad de prevenin una ma-
Loclusibn de cualquier clase en el futuro, £o cual es de gran -
importancia en todo nino. Fig. V-1

2. TOMA DE IKRRESION

Para obtenen una neproduccibn casi penfecta de Los dientes y te
jides adyacentes procedenemos con una técnica bien detalliada.,
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ODurante todo el procedimiento es importante que el operador con
senve una actitud relajada, tranqudila, mezelada con humos o §in
meza cuando sea necesaria con ef fin de aliviar el miedo y La -
aprensibn del nifio.

Los mateniales de Lmpresidn de alginate son Los mbs adecuados -
para este propbsito. Primeno, debemos medin cuidadosamente Los
portaimpresiones Fig., V-2, Los cuales, son Lis0s y mds alios -
de tal manera que LLeguen hasta fondo de saco mucogingival.

Postenionmente, cofocamos tiras de cera bLanca en £La peniferia -
del pontaimphresidn pana retener el matenial de imphesibn y para
ayudar a reproducin Los detalles del gondo de saco. La cera tig
ne £a ventaja de que reduce La presifn del bonde metdlico del -~
portaimpresibn sobre Los tejidos dunante La toma de La impresdidn
Fig. V-3.

Se hace £a mezela del alginate, y 84 se mide correctamente el -
pontaimpresiones, de requiere de un mindimo de material. La 4im-
presibn infenion es generalmente mds fdeif u pon Lo tanto, un -
buen método para ganan La confianza del niio. AL colocar el -~
portaimpresibn, debemos de procurar desplazaxr el Labio Lejos de
La peniferia del portaimpresidn peamitiendo que el alginato pe-
netre hasta el fondo de saco para hegistran Lnsercdones cuseula
hes.

AL toman La impresifn supenion, debido a La posibilidad de pro-
vocar el nefleso de vémito, es importante que La perifenia pos-
tendior del pontaimphresién posea un borde de cena bLanda. Colo-
caremos La mayor parte de matenial de impresibn en La panrte an-
tenion del poataimpresibn, al nas de La perdiferie de cena. EL
portaimpresibn deberd sen colocado de tal forma que La perife--
nia antenion def mismo se ajuste bajo el Labio superion, para -
despubs empufarla hacia arniba, obligando al alginato a pene- -
than hasta fondo de saco., AL mismo tiempo, se gira el portaim-
presibén haeia anniba y hacia atrds, hasta observar que el algi-
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nato comienza a pasar encima def boade de cera posterion. En -
este momento estabilizamos La Aimpresdifn. EL Labio supenior se -
desprende de La pernifenia del pontaimpresibn para observan 84 -
el alginato ha neproducido £as Lnserciones musculares. La obsex
vaeibn cuidadosa impide que el material pase a la garganta y pro
voque ef neflejo del vémito Fig. V-4 .,

3. MNORDIDA EN CERA

La mordida en cenra es up regidtro de La oclLusifn, el cual nos --
permite nelacionan Los modelos superior e inferior cornrectamente
en ocfusién total. Pueden utilizanse para este regisire dos ca-
pas de cera blanda con foama aproximada de La arcada, se calien-
Za con el fin de abfandanla un poco més, se coloca en £a arcada

supendion, y se pide al nifio que muenda LLevando el vértice de La
Lengua hasta tocar paladar blando.

La mondida en cera también nos ayuda a conservar £Los modelos su-
periones e infeniores en nelacdidn connecta cuando Los bondes son
contados al nas., Lla cera también neduce La posibilidad de frac-
tunan Los dientes anteniores de Los modelos.

4. OBTENCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO | VACIADO )

Pana vaciar Las impresioncs generalmente basta yeso piedra de co
Lon blanco, para obtenenr modelos de muy buena calidad.

La impresibn de alginato se enjuaga en agua procurando desechar
el exceso de agua, este se hace con el g4in de eliminar La mucdna,
La saliva y cualquien otro material que pueda afectar La cavidad
de dicha neproduceibn,

Se mezela el yeso sobre un vibrador mecdnico, Lo que se va a ob-
tener es fLLevan a fa supenficie Las burbujas, por Lo tanto, nos
permitina utilizan una mezela espesa, La cual, es mhs fdcil_ de
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manejan afl vacian Las prociones anatémicas Y producin un modefo
mds nesistente. Una vez que sea rebasada La zona mds alta de -
La impresibn, el nestante de yeso, se coloeca en el centro de --
una toalla de papel humedecida, con el fin de vertin nuestro -
porntaimpresibn sobre La mezela, y espatular para formar Lo que
comprendearla el zocalo de dicho modelo.

Nota:

En el modelo injenion se coloca alginato en La zona que -
comprende, piso de boca previo af vaciado,

5. RECORTE DE MODELOS

Se comdienza con el modelo superiohr :

Se aliza La base siguiendo el plano de ocluddién con el
§4n de que eatos sean parafelos.

Se neconta a Lo Largo del rafé medio tomando como plano
La base det modelo. Debemos de tenen cuidado de no re-
cortan demasiado La superficie posterion o contan La tu
beroeidad o ponciones del dltimo diente.

Se coloca el modelo sobnre su base y hrecorntamos Los La--
dos con el §Ln de que sean paralelos a los segmentos --
vestibulanes, y perpendiculares a La poreibn superior -
de £a base., Uebemos evitan contar La base demasiado -
cenca de La poreddn anatbmica dedtruyendo £a impresidn
de La inserciones musculares.

Se coloca el modelo supendon sobre su base, con el fin
de recortan La superficdie anternior, en foama de "V' gy
€stas uniéndose en La £Lnea media del modelo { §4g. V-5)
EL modelo inferion se antleula sobre el superior, sin -
olvdidar colocar el negdistrho de oclusibn, se invierten -
Los modelos y se procede a recontar La superficie poste
nioh del modelo infernion, con La finalidad de que esté
sea exactamente paralefo a La superndicie postendlon del
modelo superion.



- T

6. Se colocan Los modelos penpendiculanes a La superficie
postenion y se reconta La base del modelfo Lnferdion.

7. Colocamos el modelo inferdion sobre su base y sc recon-
tan sus Lados paralelos a Los segmentos vestibulanres,

8. Para el reconrte de La porcdibn antenioh se usa el dise-
fio en foama de elipse 6 una supenficie curva de canine
a candno sigudendo La anatomia de £a arcada dentaria.

9. Axaticulados Los modelos se Labran dos supenfdicies mds,
de 1.5 em. a 2.5 em. de ancho, §ormando angulos obiu--
04 en Los dngulos de Las supenfdicies postendiores .
{ 4. V - 6 )

P UL T QD 0 -

Después de que Los modelos esten bien secos, se Les aplicand tal
co comiin para que al grotanfos con una gamusa deje una supenfi--
cie brillante y altamente edtética. { g4ig. V-1 }

ALgunos aconsefan pulirlos en una soluciGn jabonosa.
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ANALISIS DE DENTICION MIXTA

ANALISIS DE PREDISPOSICION

DE ESPACIO
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Este andfisis se nealiza por medio de Las radiograffas y modefos
de estudio.

Se practica dentro de La denticifn mixita y puede nealizarse a par
tin de Los seis y medio y siete u ocho aiios de edad en adelante,
cuando £os primencs molanes permancntes y £os cuatho incisivos su
perdionres e infendiores ya han hecho erupcibn. Este andlisis se
puede adefantan o atrasan dependiendo de £a erupcidn de Los dien
tes antes mencionados.

Este andlisis tdiene como ginalidad en este momento s{ Los premola
res y caninos que faltan por erupcionan tienen espacio suficiente
en La arcada panra erupcionar nonmalmente & bien 84 falta espacio
cuanto es Lo que faltd 6 bifn 84 sobra espacio, sin olvidax que
en esta etapa es donde mds problemas de espacio se presentan.

Se debe de deteaminar La Longitud def arco antes de Los procedi-
mientos para colocar un mantenedon de espacdo.

Cuando se tiene el problLema de mantener ef espacdo, después de -
que se¢ ha perndido uno o varios dientes temporales, uno tiene £a -
necesdidad de ven mds alfa de como sc encuentra La denticibn en -
es04 momentos, sdino que debe tenen en cuenta el desarnoflo de £os
arncos dentales y La forma en que se cstablezea una ocfusifn fun--
cional,

Debe establecense el tamaiio de Los dientes permanentes | Caninos

y Premofares ), adn antes de que LLeguen a enupcionarn, Sec debe
de tenen en cuenta £a cantidad de espacio que se necesita para que
se alinien connectamente Los inciddivos peamanentes.

0tna cosa que se debe tenen en cuenta es La mesdializacibn que su-
gran Los primenos molanres peamanentes al pendense Los molarnes tem
porales. -Los molanes inferiornes se mesdalizan 1.7 mm. de cada -
tado y esto nos da por consiguiente que en La fLongitud de arcada-
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de piden 3.4 mm.; para La pante superion, loq molares se mesddali-
zan 0.9 mm. de cada Lado, por Lo tanto La arcada superdion piende
1.8 mm. en su Longitud.

Pueden tomarse Las medidas directamente en boca o bién porn medio
de Las radiograflas intrabucales bien tomadas y utifizando sola--
mente un compas fino y una regla miliméirdica, estas medidas son -
prefenibles pana La apreciacifn mds exacta. Se debe recordar que,
medin girovenciones sobre Las nadiograflas es mls diglcil, ya que
La imagen nadiogndéfica s0fo presenta dos dimensiones.

Medin sobre Los modelos de estudio es mds exacto que medin direc-
tamente en boca. Ademds, sobre ef modelo en yeso es mds fdcdil de
terminar La Longiiud del penimetro de La arcada, desde £a cara me
sial del primen molan peamanente hasta La cara mesial del primen
mofar permanente def fLado opuesto.

Se han elabonado tabfas de probabifidad para predecin La suma de
£a anchunra de Los incisivos inferiones. Es conveniente udar el -
andlisis de La denticibn mixta como gufa y cornnelacionarlo con -
Los demds datos del diagnbstico.

la ventafa de este analisdis, cuando se usa correctamente, es el -
que nos va a indicar cual dend La discnrepancia entre el tamaio de
La arcada y ef tamado de Los dientes, 8i hay apifionamiento o espa
cio en potencdia, que nos ordentard a tomar medidas terapluticas -
cuando sea necesardio.

Debemos de nealizan un analisis de denticidn mixta en cada nifo -
que parezca tenen probfemas de espacio. AL realizan esto, pode--
mos actuar para resolver Los problemas obseavados, mediante prcce
dimientos Aintenceptivod o phreventivos,

Los métodos de anflisis de denticidn mixta que son mds usados pon
La obtencibn de excelentes resultados son:



I. Andeisis de denticibn mixta de Moyens.

2. AndLisis de denticifn mixtae de Nance o de Medici6n Radio-
ghréfica.

3, Andlisis de denticibn mixta de La Univensidad de Toronto.

ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE MOYERS

Cuando se desea obfener una impresidn genenal def espacio exds--
tente sc opia por este andlisdis penfeccionado pon Moyens, sin -
contan con el estudio nadiogrdfico de toda La boea, que puede -
sen muy difleil de obtener cuando exdisten nifios aprensivos o pa-
drnes opueditos a La radiacién.

EL andlisdis ofrnece Las sigudientes ventafas:

a) Ernor minimo y en caso de habenfo se sabe precisamen-
te que cantidad presenta.

b} Lo puede hacer tanto un expeato como un paincipiante.

e) EL tiempo que nequierne es mlindimo,

d} EL equipo que se utifiza no es especial.

e) Se puede neafizan, ya sea en boea como en Los modelos
de estudio.

§) Se puede utifizar en ambas axrcadas.

En un andfisis existe gran corhelacibn entre Los grupos de dien-
tes, por consigulente, midiendo un ghupo de dientes,como Los An-
cisivos ingeniones es posible hacea una prediceidn del famado de
otno grupo con cierta precisibn. Los ineisdivos infeniones al ha
cer enupedilfn, primero ofrecen £a opontunidad de medinlos, ya que
son menos varniables y mds constantes que Los superionres.

Con el uso de cste sistema vamos a predecin La probabilidad de -
alineamiento de Los dientes permanentes en el espacio existente
en La arcada y La cantidad de espacio en mifLmetrod necesardia pa
ha este alineamiento.
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Las tablas de probabilidades creada pon Moyerns permiien que este
procedimiento sea nealizado con facifidad empfeando solamente:

Modelos de estudio.
Catibradon de Boley con puntas finas q compas.
{ Fig. VI- 1 )

[~
—

PROCEVIKIENTO:

-~ Se mide el didmetro mesiodistal de cada uno de £04 cuatnro in
eisivos infeniones, con el calibrador de Boley, y se anota £a ci
fra.

— Se determina el espacio necedaric para que e puedan alinear
L0s cuatno incisdivos cuando exdista apinamiento. Esto se  Logra
sumando el didmetno mesio-distal, tanto del central como del fa-
tenal y al sumanlos, con el calibrador de Boley colocando una de
£as puntas en La ELnea media, s¢ marca donde LLega La otna punta
def calibrador, en caso de apifiamiento generalmente se marca so-
bre ef canino 6 en el caso de que presenten diastemas debe marcan
se sobre el Latenal. { Fig. V1 - 2 )

—  Peteaminamos La caitidad de cspacio disponible parna el cani-
no y premolares permancntes despubs de alinearn Los incisivos., ES
2o se mide desde ef punto marcado en La LLnea del anco hasta
La cara mesial del primen molan permanente. Esta distancia es
el espacio disponible para Los premolanres y caninos peamanentes
asf como para La adapiacibén del primen molan peamanente, | Fig.-
vi- 3 )

——  Para predecin el ancho de Los caninos y premofanes infenio-
nes nos ayudamos con La tabla de probabifidades, { Fig. VI - 1 )
se ubdca ef tope de La tabla infenion, el valor al tope de La co
Lumna que mfs se aproxime a La suma del ancho de Los cuatro incd
s4vos inferdiones, justo debajo de La cifra necdién ubicada, esta-
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indicada ta gama de valores para todos Los tamaiios de Los cand-
nos y premolares que dan con el tamailo de Los incisives., Por Lo
genenal se utiliza La cifra a nivel del 75% pues Lo mds practico
desde un punto de vista clinico. | Fig. VI- 4

= S¢ anota La cantidad de espacio permancnite def anco pana fLa
adaptacibn del primen molar peamanente sc hesta La cifra del ta
maio estimado def canino y de Los premolanres, del espacdio medido.
De este valor se nesta La cantidad que comprendenifa a La mesiald
zacdbén de Los primeros molanes permanentes, Como se dijo con -
antenionidad cste se desplazand por Lo menos, 1.7 nm. de cada La
do por Lo menos.

Después de anotan todos Los valores, nos es posible establecen -
La situacibn en cuanto a espacio en ambas arcadas. Se pueden -
anotan Los datos en el csquema siguiente. | Fig. VI - 5 )



TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS.

DE 345 A PARTIR DE 21/12

108 ~

=21/12 « 19,5 20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24,5 25
95% 21,6 21,8 22,1 22,4 20,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24 24,3 24,6
85¢ 21 21,3 21,5 21,6 22,1 22,4 22,6 22,9 23,2 23,5 23,7 4
75%% 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 92,3 22,6 22,9 23,1 23,4 13,7
65% 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,6 22 22,3 22,6 22,8 23,1 23,4
508 20 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 20,5 27,6 13
354 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 22,7
254 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21, 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4
154 19 19,3 19,6 29,9 20,2 20,4 20,7 21 21,3 21,5 21,6 22,1
54 16,5 18,6 19 19,3 19,6 19,9 20,1 20,4 20,7 21 21,2 21,5

Tablas de probabilidades para caleular el tamaio de
mofanes erupcionados. La tabla superior es def anrco

candinos y
supenion,

pre
Mida

y obienga La suma de Los anchos de Loa incisivos peamanentes infe
niones y hatle ese valon en La columna horizontal superion,
hacia abajo en esa columna, obtenga ef valor de Los anchos cspera
dos para caninos y phremolares en el nivel de probabilidad que de-

see emplean,

En general se emplea el 75%.

Lea

Los inedsdivos infenio
res peamditen predecdn para el arco superndion e Lnfenion.

TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUNA DE LOS ANCHOS.
DE 345 A PARTIR DE  21/11

=21/12=19,5 20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24,5 25
958 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 13,2 23,5 23,8 24,1 24,4
858 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 13,0 23,5 23,8
758 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 13,
65% 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1
503 19,4 19,7 20 20,5 20,6 20,9 21,7 21,5 21,8 22,1 22,4 22.7
388 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3
25 18,7 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22
153 18,4 18,7 19 19,3 19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 11,6
5 17,7 18, 18,3 18,6 18,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 21

Fié. VI - 4

TABLA DE PROBABILIDADES DE MOYERS
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

Eapacio - mm
Dientes — mm
Peamanendes

Diferencdia — mm

Espacdo Espacio — mm
Dientes E Dientes — mm
Peamanenies Peamanentes

Diferencia Diferencia. —— mm

Espacio —  mm
Dientes ——  mm
Peimanentes

Difenencia — mm

Disminucidn aproximada de La Longitud del anco por La ubicacibn

anterion de Los primenos molfanres permanentes y cambios de forma

del arco: 3,4 mm.

Fig. VI-5 — Tabla dtif para negisinrar Los datos de Longitud -

del anco.
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ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE NACE 0 DE MEDICION RADIOGRAFICA

Nace concluyb por diversos estudios realizados, que La Longitud
del arco dental, de £a cara mesial del prdimer molizn. inferion pen
manente de un Lado a La del Lado opuesto, sdiempre se acorta du--
nante Los cambios de La denticién mixta a La permanente.

También hay que mencionan que La dnica vez que se puede aumeniar
La Longitud de arco, es cuando Los ineisivos muestran Lingualiza
eibn anormal 6 cuando Los primencs molanes permanentes.

Se han mesdializado por La extraceibn prematura de Los segundos -
moLanes temponrales.

Pana un andfisis de Longitud de arco en La denticién mixta acon-
sefado por Nace, necesitamos Lo siduiente. ’

Compas de punias agudas.

Radiograffas periapicales, tomadas con cuidadosa técnica
Regla milimé&trica.

Trhozo de alambre de bronce de 0.725 mm.

Tarjetas de 3 x 5 para anotaciones.

Modelos de Estudio,

o & AR T R
— - - -

PROCEDIMNIENTO :

— Primero se mide ef ancho de Los cuatro incisivos <infeniores
peamanentes una vez que han erupcdionado, y se anota £a cantidad.
{ Fig. VI -2 )

== EL ancho de Los caninos y premofares inferiores sin erupedo-
nar, Las mediciones se practican sobre La nadiogragla, regisiran
do Las mediciones estimativas, en el caso de que alguna pieza es
tuviera girada, podnd utitizanse La medicibn def diente del La-
do opuesto de La boca.



Esto darnd un indicio del espacio que necesditamos panra acomodar
todos Ros dientes antendiores al molan,

— Se deteamina La cantidad de espacdio disponible pana Los dien
Les penmanentes y se Logra de fLa sdigulente foama :

Se toma el alambre de 0.725 mm. y se adapta af arco dental, so0--
bre Las caras oclusales de Los molanes y Los boades incisales de
L0s anteniones, desde La cara mesial def paimer molarn permanente
de un Lado hasta el Lado opuesto,

A esta medida se Le nestan 3.4. mm. que es ef nesultado de La --
distalizacibn de Los paimenros molatres | 1.7 mm. de cada Lado )
por comparacibn de estas dos medidas se pueden predecin con bas-
Zante exactitud La suficdencia o insuficiencia del arnco dental.

ALgunos prefienen utifizan una regla milimétnica fLexible para
establecen La Longitud de arco disponible, se adapta el arco co-
mo se¢ difo con anteriordidad y se Lee dirnectamente en milimetnos.
{ Fig. VI - & )
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ANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DE TORONTO

Es un método mds rdpdido que Los anterionres pero menosd precdso.
Ya que para predecin el tamaio de Los dientes no erupcionados,se
basa en nelacién al tamaiio de Los 4ncisivos Linferiores,

Lo que necesitamos es:
Compas con Puntas F.inas,

Modelos de Estudio.

PROCEDIMIENTO :

— Se procede a medir Lo que conrespondenta al didmetro mesdio--
distal de 2os cuatrnoe incisivos infeniones y se divide entre dos.

— Se suman 11 mm. para el maxifar y 10 mm. para La mandlbula.

. X
Maxilar 11+ — =
2
X
MandZbula 10 + ; =

EL nesultado que se obtiene serd ef nresuftado de La suma mesio--
distal def canine, primero y segundo premolan.

Para saber €a discrepancia se resta esta cifra, de La del espa-
cio tomado porn el modelo, que va desde £a cara mesial del primen
molar pexmanente a distal def Lateral,



Ejempltos :

Superion :
X 26.6 24,3
11 + 7 ¢ 11+ PR 11+ 13,3 =~ 24.3 ; - 0.9
23.4

Inferion =
X 26, .3
10 + 2— = 10+ g = 10+13,3 =123.3; - 1.7
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A)
B)
c)
D)
E)

TEMNA VI I

MANTENEDORES
DE ESPACIO

MANEJO DEL ESPACIO

PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO DE ESPACIO
REQUISITOS
INDICACIONES

VENTAJAS Y DESVENTAJAS
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MANEJO DEL ESPACIO

EL manejo del espacio anepresenta uno de los aspectos mds cadti
cos del tratamiento ontodéncico para Los nifios basade en el po
tencial pana prevenin el apdifionamiento en Lo denticibn peamanen
te., Una insufdciencia en ¢f tamaiio de £as arcadas, aunque es
con frecuencia La fnica consideracién en una maloclusibn de cla
se I, puede aumentar La complejidad de La terapéutica para fa
clase 1T y La clase I11. Poxa Lo tanto, a menudo xesulta benedd
ci0s0 neducin el potencial de apifionamiento en todos Los tipos
de maloclusibn.

La capacidad para el manejo del espacio <implica mds que el cono-
cimiento de Las habilidades técnicas para mantener el espacio.
Ademds, se debe ser capaz de controfar £as modificaciones ambien
tales producidas dentro de Las arcadas dentarias y comprenden La
funcibn de Los dientes deciduos para guian La denticidn permanen
te.

Siempre que se pierda prematuramente un diente decdduo, Los diepn
Zes adyacentes y antagondistas pueden cambiar de posicién dentnro
de sus respectdivas arcadas. La extensidn de La malposicidn es-
tand influlda por La ubicacifn del drea edéntula y La actividad
eruptiva consecutiva a £a pérdida del diente.

La denticidn estd trazada pana funcionar como unidad, conservan-
do especialmente porn La suma de Las fuerzas efencddas sobre cada
pieza individual. Estas fuerzas son:

FUERZAS OCLUSALES : Las fuenrzas opuestas de La erupediln normal
que efencen dientes individuales | Antagonistas | mantienen -
una relacibn veatical constante | Plano de 0clusibn ). Los
dientes deciduos asumen una posicibn casi peapendicular al plano
de oclusdidn; disposicibn ernecia que es probabfemente responsa--



ble en pante, pon el espaciamierto §isiolbgico comdn en €a denti
cdbn primania con dimensiones adecuadas de La arcada. Les dien-
tes peamanentes, en cambio, mantienen una {ncfinacidn mesial du-
nhante La erupcidn. Lo que da como nesultado de céas fuexzas, un
desplazamiento mesial fLsiolbgico que puede contribuin al cichre
de espacdio y establecimiento consiguiente de un arco continuo.

FUERZAS MUSCULARES : Los misculos de carnillos, Labios y Len--
gua pueden tender a Limitan el movimiento vestibulanr, Labilal y
Lingual de Los dientes. Estas fuerzas contaibuyen a La foama de
La ahcada dentarndia afl mantener el contacto dentario y establecen
un ancho inteamolar e Lntercanino relativamente estable.

FUERZAS ERUPTIVAS : AL presegudn el desarnollo de Lo atcos y
enupedonar Loy molares peamanentes, s¢ ejerce una gran fuenza me
sial. Una denticifn intacta pon delante de esta fuerza ojrece -
hesdlstencia sufdedente; pero 4 La contdnuidad del anco e¢s alte-
rada por pérndida de un diente deciduo o permanente, scad inevita
be el cierne def espacio, dande como nresuttado, una aeduccién -
en La Longdtud del arnco.

La fuenza erupiiva puede ser mayor en La arcada inferdion en tan-
2o La ondentacibn mesiolingual del molarn ingerdion erupcicnznte -
provee un contacto prematuro y presidn continua contra el dltimo
diente de La axrcada. La fuerza mesial superior no es tan Signi-
ficativa, ya que, £La ondientacdién distovestibular del molar erup-
cionante no peamite ef contacto con el diente adyacente hasta --
que La ehupeibn estd casi completa.

CONSTODERACIONES ESPECIALES :

Se supone estable a La denticidn paimania después de La erupcidn
del segundo molan decdduo, reglejo de un equilibrio de fuerzas -
opuestas.
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De Los tnes a Los seds aios de edad, La fuenza dirigida mesial
mente més podencsa efencida dobre La denticifn, especialmente en
el maxilan infendion, se produce dunante La enupedibn del primen -
molan peamanente. S4 exdisten espacios, esta fuerza es muy pioba
ble que sea nesponsable pon su cienne. EL cienne de Los espacios
a su vez, xreduce La Longitud de £a arcada. Finalmente despubs de
L0s seds afos de edad, existe una Lendencda continua a que Los --
dientes se desplacen una vez que £L0s molLares permanentes estdn en
oclusibn, situacibn exagenada durante Los pernfodos de erupedbn. -
Los molares hacen erupcionar mesdialmente; Los premofanres y canino
distalmente, &4 exdiste espacio. EL {ncdedvo inferior penmanente
ecaupelona mesdalmente, gudlado a su posicibn por el diente mesial
a €L, Un incdsdvo supernior peamanente hace erupedibn en una di--
receibn distal, ayudado hacia el alineamiento apropiade pon el --
diente inmediatamente distal. La pérndida de edte diente onienta-
don puede dan por resultado un desplazamiento de La £{nea media -
en direceibn del acceso de espacio.

Se debe indcian el mantenimiento def espacio siempre que La pérdi
da de £04 mofanes deciduos o peamanentes conduzea a un desplaza--
miento penjudicial de Los dientes adyacentes o antagonistas

Este movimiento indeseable indica un cambio que produce una redug
cibn en La edrcungenencia del arco, Lo que con frecuencia Lnvolu-
ena una péadida concurnente en La Longitud de La arcada.

Es necesanio el mantenimicento del espacdo para evitar £a migra---
cifn mesdal de Los dientes postendlores, en partlcular de Los pri-
meros molares peamanentesd y para {inhibin el mantenimiento Lingual
de Los incisdvos infeniones. Como ya mensionamos anterdiormente, -
Las nadioghaglas son esencdales cuando se contempla el manteni---
miento del espacdo, para obtener el diagndstico apropiado y el -
plan de thatamiento. S{ se justifica La utilizacibn de un mante-
nedor de espacio, es Lmportante realizarlo y colocarlo inmediata-
mente,
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PLANTFICACTION DEL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO

La importancia en el estudio del mantendimiento de espacic Lacs

La péndida prematuna de dientes femponales, estd en el cenocdmiesr
to de factonrnes, necesarios para prevenir en afgunos casoy cierto

grado de mafoclusién, 6 bién cuando se encuentaa preseate este -

problema send posible evitar que La maloclusibn se¢ comvierta en

alge mds complicado.

Tales Factonres son :

1. Tiempo transcunnido desde La pérdide.

Este factor es quizas el mds impoatante. S.i se habra de produ--

cin un clenne del espacio, regularmente tendnd Lugan dunante el

primen perfodo de 6 meses condecutivo a La pérdida del diente -

phrimanio. Cuando se¢ es muy necedario eliminarn un diente deciduo

y edta {ndicada La colocacibn del mantenedor de espacio, es mejor
colocar un aparato Lo mds pronto posible después de fa extracin. En

algunos casos es posible nealdizar un aparato antes de La extrac-

cifn ¢y colocarlo en La misma scesddn  en que s¢ Le realiza.

También podnia sen convendente fa constauceién de un apaxate ac-

tivo, nrecuperador def espacdio péndido, para despubs manteicrlo -

hasta La erupcdibn de Los dientes peamanentes, en casos dende el

nifio se presenta después de meses y hasta aiios de habenie efectua
do una 6 mfs extraccdiones, y obervamos que su oclusifn wa ha prg

ducido Lamentables cambios.

2. Edad dental del pacdlente.

Son grandes Las variacdiones en La época de erupceidn de Loy dien-
tes pon Lo que Las fechas promedio de erupcdibn no deben de in—- -
fLudn sobre Las decisiones concenndientes a La construccidn de un
mantenedon de espacdo.
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Obsenvando en Zas nradiogragias podemos precisar muchas veces, La
aparicién de Lcs dientes peamanentes segin ed desarnollo nadicu-
Lan, ya que La mayonfa de Los dientes erupcionan cuando s¢ han -
Sonmado trnes cuartas partes de La nradlz, cualquiera que sea fLa -
edad def ndilo.

3. Cantidad de Hueso que Recubre el Diente no Erupcdionado.

Las prediceiones de La aparicifn de dientes basadas Sobre el de-
sannollo nadicular La edad en que de pendid el diente temporal -
no son de fiar 34 el hueso que recubre el diente permanente ha -
sido destruldo por La infeccibn. En esta situacién La apari- -
cibn del diente peamanente suele edtan acelerada, donde el dien
te hasta puede emengen con un minimo de formacibn nadiculan. -
Cuando existe pérdida de huecso antes que tres cuartas partes de
La ralz del diente permanente se hayan foamado, es mejor no con-
§ian en que La erupcibn est acelerada. Es mejon cofocan el man
tenedor de espacio y advertin a Los padres que el apanato podrla
sen necesardo solo por peoco tiempo. S4 hay hueso recubriendo -
Las conronas, es jAcif predecdir que no se producird La erupcibn -
por muchos meses, por Lo que esta indicando un aparato para el -
mantendmiento del cspacdo.

4. Secuencia de Erupcedén de Los Dientes.

Es necesanio observar La nelacidn de Los dientes en formacidn y
erupeibn con Los dientes adyacentes al espacdo creado porn La péa
dida paematura de un diente. Es decdr, pon ejemplo, a4 se ha --
pendido prematunamente un segundo mofar temporal y el Segundo mo
Larn permanente estd adelantado al segundo premofar en La eaupcidn,
ex.iste La posibitidad de que el molan eferza una fuerza poderosa
sobre el primero penmanente, Lo cual Lo £Levarfa a mesializarse

y ocupar parite del espacio destinado al segundo premofan. Ademds
exdisten situaciones donde puede producinse un desplazamiento de
La LLnea media hacia La zona de La pé%dida.



En La arcada infendion puede producirse  una caida hacia adentio
del segmento antendon, con formacién deluna sobremondida incte
mentada.

5, Erupedibn Retrasada del Diente Peamanente.

Con frecuencia se ve que Los dientes peamanentes estdn, Lndivi--
dualmente netrasados en su desarrollo, y pon Lo tanto, en su cwp
clbn. No es raro observan dientes peamanentes pancialmente ze-
tenddos o una desvdiacidn en La via de erupcdidn que ordigdinard una
erupeddn netrasada anoamal. En estos casos, suele sen necesaxdio
nealizar La extraccién del diente temporaf, constrush un mantede
don de espacio y peamifin que ef diente permanenfe crupciones y
ocupe su posdcién nonmal.

6. Ausencia Congénita del Diente Peamanente.

En La ausencia congénita de Los dientes peamanentes de neemplazce
ed necesarnio decddin 34 es prudente intentan La conseavacibn ded
espacio pon aios hasta que se pueda realizar La nestawracifn (4
fa 0o 84 es mejor dejar que el espacio se cienre. En pacdentes -
de eate caso es 4importante La consulta con el ontondoncisia, par
ticulanmente 84 exdste una mala oclusibn en el momento de exdmen.
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REQUISITOS

Mencionaremod £04 nrequisditos exdistentes pana Los mantenedores de

espacdo ya sean fLijos y removibles:

Deberan de mantener La dimensién mesdiodistal del diente -
peadido.

De sen posible, deberan sex funcionales, alt menos al gra
do de evitar La sobreerupcién de Los dientes antagonistas.

Su elaboracibn deberd sern sencilla y sen Lo mds nesdisiente
posdible.

No debeadn ponexr en peligro £os dientes restantes mediante
La aplicacién de tensibn escesdiva sobre Los mismos.

Deberdn sen Limpiados facilmente y no funglr como trampas
pana £os restods de alimento que pudieran agravar 2a ca--
nies dental y Las enfermedades de Los tejidos bLandos.

Su constaucedldn deberd sen tal que no impdda el checdmien-
to normal de Los procesos en desannollo, nd dntenficha eon
Las funciones tales como La masticacibn, el habla 6 La de
glucibn.

NOTA::

Cada aparato debe ser evafuado, Es aconsejable que des--
pués de La colocacibn del aparato se proceda a La supervi-
84i6n visual y nradiogadfica de La enupcidn continua del ---
diente peamanente para aseguran el éxito clinico del trata
miento.



INDICACIONES: :

Si La falta de un mantenedon de espacio LLevarlfa a maloclus.ién,
@ hfbitos nocives o ef Zrnaumatismo §isico, entonces se aconsefa
el uso de este aparato. Colocar un manitenedor de espacdio hard
menos dafio que no hacexrlo,

tas indicaciones para colocar un mantenedorn de espacio son Las
sigudientes:

1. Cuando se piende un degundo molar primario antes de que ef
segundo premolfar este preparado para ocupar su Lugar, se aconse
ja el uso de un mantenedor de espacio. No send necesarndc usar,
el apanato si el segundo premofan estd ya haciendo eaupcdifn o se
tiene evidencia nadiogrdfica de que pronto Lo va a hacexr.

La cantidad de espacdo entac el padimer molar y el primen premo-
Lan puede ser mayor que La dimensdibn radiogrdfica del segundo
premofar. Esto pexmdtinfa una desviacidn mesdal mayorn de €o non
mal del paimen molan permanente y adn quedaria fugar par La erup
cidn def segundo premofan. En este caso, deberd medinse el espa
cio pon medio de div.isdones. Postenioamente, es de preferencda,
que cada mes de mida el espacio y se compare con La medida onigd
nal. S< el espacdo s cienra a un nitmo mayor que el de eaup-
cidn del segundo premolan, es muy hecomendable £a d{nsencadn de
un mantenedor de espacdo.

2. EL método precedente, de medicidn y espera, puede $et sufd
ciente para atenden péadidas tempranas de prdimenros molares dect
duos. Genenalmente se producen cienres de espacie después de -
pérdidas prematunas de primernos mofanes decdduos, en menor gra-
do y grecuencia que fa péndida siguiente prematuna del sequndo

molan primanio. Sin embargo, f£a menor o mayor grecuencia de cde-
nre, posteniorn a La pérdida temprana def diente, ne deberd indu
cin a desatenden situaciones adn pueden caean problemas en casos
individuales.
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3. En casos de ausencias congénitas de segundos premolares, -
s probablemente mejor dejan emigrar el molar peamanente hacda
adefante pon &L so0lo, y ocupan el espacio. Es mejor tomar esta
decisibn tardfamente que Zemprano, puesto que a veces Los segun-
dos premolanes no son bilateralmente simétnicos al desarnollanrse.
A veces no aparecen hadiogrdficamente hasta Los seis o Los sdete
aios de edad.

4. Los incdsivos Laterales superiones comunmente faltan por
causas congénizas. Los caninos desviados mesialmente, cadi sdiem
pre pueden tratarse para resultan en substituciones Latenales de
mefon aspecto estético que Los puentes fijos en espacios mantend
dos abientos. Lo mejorn es dejar que el espacio se cieare.

5. La pérdida temprana de piezas deciduas deberd  remedianse

con el emplazamiento dec un mantenedor de espacio. Se ha indicado
que La fLocalizacidén de Las piczas peimanentes en desarnollo evi-

ta el cienne en La parte antenior del arco. Esdo no se veadlfica

en todos Ros casos. No sofo se pueden cerran £os espacios, con

{a consigudente pérdida de continuidud del arco, 3ino que oltes

jactonres esthran en juego. La fLengua empezard a buscarn espacios,

y con esto se pueden favorecer Los hdbitos. Pueden acentuarse u

prolonganse £os defectos del fenguaje. La ausencia de piezas en

La seccdbn antendor de La boca, antes de que esto ocurra en otaos
nifios de su edad, hace que ef nifo 84 s vulperable emocionalmen
Ze se sdenta diferente y mutilado psicolbgicamente.

6. Muchos individuos estdn ain en £a niicz cuande picrden uno
0 mds de sus molares peamanentes. Esta situaciln es muy trdiste,
pero en muchas secciones del pals es una realidad. Si €a pérdi-
da ocunre variod afios antes def momento en que hace erupcidn el
segundo molar permanente, este d€timo puede emigrar hacda adelan
te y brotar en oclusibn noamal, tomando el Lugar del paimer mg
Lan penmanente. Si ef segundo mofan peamanente ya ha hecho erup
cifn, 6 esta en erupcibn parcial, se presentan dos caminos a ele
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gin. Moven ontodbnticamente el segundo mofar hacia adelante; 6
mantener el espacdo abdienty para emplazar un pucnie peamaneite -
en etapas posterdones.

7. Si e segundo molan primanio se pierde poco tiempo antes

de La erupcidn del prnimer mofan peamanente, una protuberancia en

La cnesta del boade alveofar indicard el Lugar de erupcién del -

paimen molan permanente. Las nadicghaffas ayudardn a deteaminar

2a distancia de La superficie distal del primer mofar primario a

La superficie mesdial del primer mofar permanente adn no erupedo-

nade. En un caso bilateral de este tipo, es de gran ayuda un map

tenedor de espacio funcional, inactive y nemovible, construldo -

para incidin en el tejido gingival (rmediatamente antendiox a La

superficie mesial del primen molan peamanente no eaupcionado, o

incluso cuando el primen molar deciduo se piende en el otuo Lado.
Reforzan el anclaje del arco Labial con resina de curacidn propia
ayuda a mantener La extremdidad distal de sifla Libre en contacto

con el bonde alveolan.

8. En La mayorfa de Los casos que acabamod de mencionar, en -
Las cuales se necomienda el mantenimiento del esdpacio, s¢ usarfan
mantenedones de espacdo pasivos. Exdisten siétuaciones en que el
Odontdivgo general puede usar mantesedores de espacio activos
con grandes benejicios. Cuando un idio visita al Odentéicgo por
primers vez, y poa examen manual y radiogrdfico se encuenita que
no existe Lugar suficiente para ef segundo premofaxr infericxr, pe
no s{ exdste espacio entre el paimer premolar y el canino, y el
primen premolan estd inclindndose distalmente, y estd en tela---
eifn de extremidad con el primen meiax Superdon, en este ciso se
nd de gran utilidad un mantendor de espacdios. Abrarnd un cspacde
para el segundo premolar, y nestaurarnd el paimen premolar a ocfu
846n normal.

Puede usanse un mantenedon de esdpacio activo para presdonas d4s-
talmente o hacia arniba un primen molan peamanente que ltaya emi-
grado o se haya inclinado mesialmente, evitando La erupcién dal
segundo premolanr.
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VENTAJAS OE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO DEL TIPO REMOVIBLE

1. Fdcil de 2impian,

Z, Peamite La Limpdleza de Las piezas dentarias.

3. Pueden udanse en combinacién con otros procedimientos pre-
ventivos.

4. Mantiene o nestaura La dimensifn veatical.

5. Pueden construinse en forma estéitica.

6. Puede ser {Levado parte del tiempo, permitiendo La circula
cibn de £a sangre a Los tejidos blandos.

7. Facilita La masticacibn y el habla,

8, Ayuda a mantenen £a Lengua en sus Limites,

9. Estimula £a eaupcidn de Las piezas permanentes.

10. No es necesarda La copsitrucedibn de bandas,

1. Puede hacetse Lugar para La erupcién de Las piezas, sin ng
ceddidad de construdn un nuevo aparato.

12. Se efectudn facilmente fLas revdsiones dentales en busca de
canies.

DESVENTAJAS DE L0OS MANTENEDORES DE ESPACIO DEL TIPO REMOVIBLE.

1. Puede perdesse.
z. EL paciente decdde si fLos LLeva o no puestos.
Pucde Rompease.
4. Puede nestainguin el caecimiento Latenal de f£a mandfbula, -

34 se dincerporan ghapas.
5. Puede inritar 2os tejidos bRandos,
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CLASTFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO
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CLASIFICACION

Existen diferentes tipos de clasdficacién para Los mantenedores
de edpacio.

Perno debdido a La gran complejidad que estasd presentas, hemos -
propuesto una clasificacidn donde se Lncluyen Los mantenedores
de espacio de mayor uso, debido a La gran sencillez para su ela
boracién dentro de un tiempo minimo de trabajo, ademds de cum--
pLirn con La funcidn principal de preservar el edpacio en £a ar-
cada y a un bajo costo.

Lla clasificacddn se basa fundamentafmente en el Lipo de so0porte
que requdiere el apanrato pard su elaboracibn.

Esta clasificacibn comprende dos grandes grupos:

I. MANTENEDORES F1J0S
11. MANTENEDORES REMOVIBLES

I. Mantenedores Fijos, a su vez estos se dividen en :

a) Mantenedores que requieren bandas para su elaboracidn
b) Mantenedores que requieren coronad para su elaboracdidn.

Dentno de £os mantenedores de tipo fijo que zequdieren bandas en
condtramos a:

1. Hatenedorde banda y ansa.

2. Mantenedor de bandas y barna.

3. Mantenedor de Mayne,

4. Mantenedon de bandas y arco Lingual.

5. Mantenedor de Nance,

6. Mantenedon de banda y extencibn distal.
7. Mantenedor de espacio de Gerbenr,



Mantenedores fijos que nequdiechen coronas.

I1. Mantenedon
z. Mantenedon
3. Mantenedon
4. Mantenedonr
5. Mantenedon
6. Mantenedon
7. Mantenedon
8. Mantenedon

de cokona ¢ ansa,

de coronas y batra.

de ono colado de Willeitt,

tipo puente §L{jo modificade.

de cornona y arco Lingual.

de conona y extencidn distal.
colado de ono y extencidn distal.
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de espacdo funcional con rompefuenzas.

Mantenedores de Espaclo Removibles.

I. PLaca Hawley,
z. Protesdis Parcial .

. PLaca Pancial con esqueleto mefdlico.
4. Protesis Total

Una vez dada La clasddificacibn a continuacibén se describinin Los
mantenedores que se han mencionado, al Ligual que se explicard -
cuando y en que casos de colocan.



APARATOS FI13J0S

La mejon foama de maintener un edpacio, es LLenarlo con un apara-
2o cementado a L0s dientes adyacentes.

BANDAS

Un efemento bdsdlco dentro de €oé apanratos §ijos es La banda de -
Ontodoncda, La cual estd hecha de un metal precioso o de eleacdo
nes inoxidables de chomo y cobalto, especiafmente fabricadas pa-
na ofrecer La magorn Juerza y durabilfdidad, con un mlnimo de voli-
men., EL matenial de La banda debend ser Lo suficdentemente blan
do pana permitin £La adaptacién tozal de Los contonnos del diente
y a La vez suficientemende fuente para resistin Las juenrzas de -
La masticacibn y La degfucibn, Las supengicies de La banda sendn
pulidas para Lmpedir La adhesibn de Los nestos de alimentos, EL
materdial de La banda es {nsfpido e inoxidable,

Las bandas se¢ pneseitan en Ziras, rolfos, precontadas, con el a-
ditamento ya colocado en el centro de £a banda, contorneadas, =--
predabricadas, en divensos tamaios y formas

Hoy en dla se a cubicrte La demanda de bandas mejor afustadas me
diante el penfeccionamicnto de 2as bandas prefabricadas sin cos-
Zuras, antémicamente cornectas para todos Los dientes en su gran
variedad de tamaios, Las ventajas de esdte fipo de bandas ason:

1. Nececsitamos de un tiempo mindimo para su adaplacidn y coloca-
cibn.

2. Reducen Las posibilidades de tenen que volver a cementanfas.

3. Se ajustan mejonr.

4. Resdsten mds Los esjuerzos funcionales, que fas bandas foama
das ¢y soldadas a partin de un matendlal no prefabrdcado.
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Las razones para fa utilizacibn de bandas son:

1. ‘La falta de cooperacifn por parte del pacicite.

2. Evitar La pérndida o fractura del apasato.

3. En La pérdida unilateral de Los pnrimeros molfares tempoiales.

4. En la pérdida temprana de Los incdisdivos centrales supeniores
primandios.

Cunfquien aparato que incluya bandas debe de ser retinade todos
L0s aflos para pulin y revisan el diente; se aplicara §lucruro de
estafo y s¢ volverd a cementar La banda.

A continuacibn se mencionan Los mantenedores de espacio que re--
quieren bandas:

MANTENEDOR DE BANDA ¥ ANSA

Las ventajas def mantenedon de Banda y Ansa incluyen:

1. La facilidad de construceibn,

2. EL uso de un tiempo minimo de sLLLEn.

3, La gacilidad de adaptacién def ansa 44 fuera necesaric en £a
camblante dentadura.

Aunque £as ventajas superan a Las desventajas, debemos compren--
dea que no restaura La funcifn masticatoeria en £a zona y quez no
impedind La erupeidn continuada de £0s dientes antagonistas.

EL aparato de banda y ansa estd destinado a preservan el espacio
cheado por La pérdida de un diente en un sofo cuadrante.

Las indicaciones para su utilizacibn son:
1. Cuando hay pérdida prematura def primen molar primaric, pon

Lo que ed necedario prevenin La mesializacibn asociada a £a
enupeddn del prdmen molan peamanente.
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2. Cuando hay pérdida temprana de un canine primario y su inser
cibn para impedin el movimiento Lateral de Los 4incisivos.

En fLa denticibn mixta, el aparato puede L{nhibin el desplazamien-
todistolateral del canino primanio dunante £a erupcifn de Los in
cisivos peamanente. Pon Lo tanto, se diseiia el aparato de banda
y ansa como temponal y debe sen neemplazado pon un mantenedon de
espacio f4ifo bifateral para peamitin La erupedbn normal de Los -
incisdvos. Sin embargo fa secuencia de erupedlbn favorece el useo
de 2a banda y ansa cuando La pérdida del primesn molar primanio -
superion sigue a La erupeddn del incisivo Lateral.

MANTENEDOR DE BANDA YV BARRA

La unddn de dos dientes adyacentes a un espacio desdentado por -
medio de dos bandas y una banra intermedia constituyen el apara-
to de banda y barra. La barra estd soldada en ambos extremos a
Los aditamentos de soporte que en esdte caso son Las bandas. EL
material de acero inoxidable o alguna aleacibn de niquel y cromo.

Este apanrato estd diselado pana mantenern una nelacibn mesdiodis--
tal constante.

EL mantenedor de banda y barra es el mds sdimple y funcional de -
Los mantenedones de cespacio de tipo §ijo, aunque no el mds em---
pleado.

Estd {ndicada su utilizacifn cuando ocurre La péadida prematura
del segundo mofar paimario.

MANTENEDOR DE MAYNE

Este aparato pentenece al tipo de espacio no funcional. Peamite
afustes menones para eb control de espacio mienthas que el dien
te se encuentra en erupedibn., Ful disedads pon W.R. Mayne, uti-
Lizando una banda oxtodbntica para el primen molar peamanente,



un  brazo volado mesial que hace contacto con el primen molar -
primandio, Cuando se piende esie contacto, puede doblatrse para
ponerlfo en contacto con el primen premciarn en erupcifn y condu-
einlo mesialmente para crearesdpacio adecuado. Pueden hacerse -
afustes menornes en el segundo premolan en erupcidn desplazéndo-
Lo en sentdido Lingual o distal.

ARCO LINGUAL CON BANDAS

EL arco Lingual es a menudo el mantenedor de espacio de eleccdén
después de La péndida bifateral de molanes paimarios.

Este aparato consta de bandas oatodfnticas que serdn ajustadas

y colocadas en Los segundos molares primanios, o biln, en prime
r04 molares permanentes, el arco Lingual se adapta a La unibn -
del clngulo y La encla de Los incisfvod para despuls soldarnse a
Las bandas. EL uso de tubos Linguales venticales y postes sol-
dados al arco Lingual Lo convertinfan en un mantenedon semififo.

EL anco Lingual estabifiza el Largo de fa arcada mandibular poxr
prevencibn de La inclinacidn mesial de Los molares y ef movi---
miento hacia Lingual de £04 incisdivos.

Aunque el ance 24ngual no satisface el zequisito de nestautan -
La funcifn, tiene ventajas que superan cste defecto:

1. E&Limina el problema de La cooperacibn del paciente.

2. No prcsenta problemas de rotura y no es necesario preocuparn
s¢ 84 el M0 usa 0o no el aparato.

3, Es& neducide ef peligro de aumento de canries.

Es necedanio trevdisar al paciente penibdicamente despubs de colg
car el apatatc para asegurarnod de que el alambre Eingual no An
tenfiene en La enupeifn noamal de Los caninos y Los premolares.
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En ocasiones, La masticacidn peamite que ef arco Lingual supe--
nion haga presdibn sobre el tefido palatino de manera que &e en-
tierna La poncdibn anterior del arco, en este caso, podemod do--
blan ef alambnre, alejdndolo del tejido palatino sin hetiran el
aparato.

MANTENEDOR DE NANCE

EL apanato de Nance edtf diseiado para mantener La posicién del
phimen molLan peamanente supendor unilateral o bilitaral; actda -
como greno contra La pared antendion de La bbveda palatina.

MANTENEDOR DE BANDA Y EXTENSION DISTAL

EL aparato de banda con extensibn distal o también conocedide co-
mo contena distal [ por su foama de contera de bastén ) estd
indicado cuando s¢ pieade un segundo molar primario antes de -
que ef molan permanente haga erupeibn. EL aparato estd integra
do por una banda ortod€ntica, que adaptada al paimer molar phi-
marnio, sostiene un sclo soporte de extensddn distal que evita -
el desplazamiento mesdial del padimer mofan peamanente.

Es indispensable emplear una técnica radiogrlfica exacta para -
La construceibn y colocacibn de edte tipo de mantenedor de espa
edo,

Es necesario hacer nevisiones radiogréficas periddicas para se-
guin ef progreso del segundo y paimer premolarn en crupeddn. En
ocasiones, es necedardio cambian el diseio del mantenedor de es-
pacio despuls de que el primen mofar haya hecho erupcibn clini-
ca, ¢ asl deguin preservando el espacio requernido para £a erup-
cibn noamal del segundo premolan.

EL mantenedon de banda y extendién distal puede sen disefado co
mo aparato funcional o no., La ventaja def tipo funcdonal ee -
que mantiene La oclusibn y evita La exfoliacibn del antagonista.
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Por Lo tanto, se prefdiere un aparato para el arco inferdicr, en
tanto que paha el superior es adecuado el no funcdional.

MANTENEDOR DE ESPACIO UE GERBER

EL mantenedor de espacio de Genber pentencce af tipe de aparato
funcional. Consta de una banda ortodéntica, que e adapia z mo
Lanres primarnios, con una barra doble intermedia que e ajusta -
al contorno de Los tejidos. Si esdte se diseia cornectamente, -
el diente para el que se ha fabricado el mantenedor de espacio
hace erupeibn entre Los brazos del mantenedor.

EL mantenedon de Genber estd indicade para £a conservacibn del
espacio del paimer mofar primandio, o bién, del segundo melar --
primario.

Este aparato tiene como ventajas que puede sen fabricado direc-
tamente en La boca durante una cita conta sin necesitar tribajfo
de Labonratonio.

CORONAS.

Las cornonas se pueden fabricar en el Laboratondo, o bién, 12 -
pueden condeguir prefabricadas en acero-cromo. Exdisten en il -
mencado seld nimeros diferentes para cada pieza.

Tienen Las sdigudientes ventajas:

1. Readisten Los feuldos bucales.

2. Se pueden colocar en una s0fa secibn

3. Nunca pienden su baiflo,

4. Son buengs mantenedores de esdpacio.

5. TDevuelven La anatomfa y fisiologla de Los dientes.

6. Lo paincipal es que protegen aqueflfos molares hasta que ha-
gan su exfollacién noamal.



Las coronas de aceno-cromo hesultan sen una rnedtauracibn muy --

dtil en casos sefectos cuando es debidamente trabajadada, ya -
que pueden sen una restauracibn inadecuada cuando no se manefan
como ed debdds.

Enthe Las indicaciones mds impontantes para La cofocacdin de -
una corona de acero-cromo tenemos:

1. En canies extensas que abarquen mds de dos carasd con cardies
por fractura u olra causa.

2. En desgastes debidos a que el diente tiene hipoplasia ada--
mantina, amefogénesis o dentinogénesis impenfecta que van a
causar que el diente se desmorone en sus superficies.

3. En canies redncddente donde haya una amafgama quedando gad-
gil el diente.

4. Cuando se nealizan tratamicntos de endodoncia de cualqudiehr
tipo. | pulpotomfa o pulpectomia )

5 . Como soportes para aparatos como mantenedores de espacdo, -
necuperadores, aparatos para hdbitos,principalmendte,

En seguida descnibimos £os mantenedores de espacio que requie--
nen coronas para du fabricacibne

MANTENEDOR OE CORONA ¥ ANSA.

EL mantenedoa de corona y ansa esid indicado cuando hay péadida
prematuna del primen molar primarnio y el ddiente pifan postendionr
presenta caried extensa y necesdta una restauracdbn coronaria 6
84 se nealizé alguna teraplutica pulpan vital, en cuyo caso con
viene La proteccibn por necubaimiento total. Despuls se podnd

contan el ansa y defarn que €a conona siga funcionando como nes-
tauracidén del diente pilfar cuando se efectua La erupcifn del -
diente peamanente.



- 135 -

Las ventafast def mapntenedor de corona y ansa son simifares a Las
que tiene el de banda y ansa.

En este tipo de mantenedon es diffeif de quitan La corona  para
hacer ajustes.

MANTENEDOR DE CORONA Y BARRA

EL mantenedoa de corona y barra es sdimilan af de banda y barra, -
con La dijerencia de que s¢ utilizan en este caso coronas metdld
casd completad para Los sopories, porn Lo que requienc cementacdibn
posteniormente.

La indicacidn para La uiilizacibn del mantenedon se Limita a ca-
s04 donde existe plrdida prematuna del primen molan inferion pri
manio.

MANTENEDOR DE QRO COLADO OF WILLETT

£ mantencedor colade de Willett a side uno de Los primeros apa-
rnatos reccmendados y muy conveniente cuando hace fafla un mante
nedor s6iido. Este mantenedon es muy similar al de corona y an
sa.

En edle caso es necesardio realizan La preparacdbn del diente pd
Lan y toman La Lmpresdidn exacta incluyendo La zona edéntula pa-
na realizar el colade dentro del trabajo de Laboratorio. Poste
rionmente se cemenia el aparato.

EL mantenedor de tipo Willett estd indicado después de La pén-
dida prematura del canino o molan primanios.



- 136 -

MANTENEDOR DE TIPO PUENTE F1J0 MODIFICADO

Se puede usar un mantenedor de tipo puente fijo modificado panra
mantenen Las refacdones de Los dientes en el arco después de La
péndida prematura del primen moLan primanio.

Se toman como piezas pilarnes el candino y el segundo molar prima
rios pana coronas cofadas completas.

Es necedanio La vigilancia constante del aparato por método ra-
diogndfico, ya que el canino permanente puede erupeionar antes
que el primern premolar. En este caso derd necesario quitan ef
trame para construdin un mantenedor de banda y ansa hasta La --
erupedidn del primer premolan.

ARCO LINGUAL CON CORONAS

Como ya se menciond anterioxamente, el arco Lingual §ijo que em--
pleanse cuando existe péndida bilateral de dientes primanios, -
princeipalmente molares, EL arco Lingual con coronas de acero--
cromo suele sen el mhs indicado tanto en La arcada superior como
Anfenion.

Debido al golpe constante de La oclusifn sobre La superjicie -
vestibular de Las bandas onrtodbnticas, tiende generalmente a --
nomper La unibn del cemento peamitiendo La descaleificacibn o -
La movilidad del aparato mismo, nos Limitaremos acolocar un ar-
co &ingual con bandas en arcadas superiores.

Las ventajas del atco Lingual con cononas son Las mismas del --
anco Lingual con bandas.



- 137 -

MANTENEDOR DE CORONA CON EXTENSION DISTAL

En ocasiones, &e pierde un segundo mofan primanio antes de que el
primen molar permanente erupedlone. En este caso, el primern molan
podrd erupelonan en direcedOn mesial con nedpecto a su posicibn

normal y atrapar af segundo premofarn. E& posible colocarn un man-
tenedon de edpacio con extensdidn distal evitando el desplazamien~
to mesial del primen molan penmanente, guardando asf esl espacio

para que eaupcione noamalmente.

En este aparato también es necesario tomar una radiogradia peria-
pical para dan La medida exacta a fa extensidn distal y sern solda

da a La corona pregabricada.

Las Lndicaciones después de cofocado el mantenedor son Las mismasd

del mantenedor de extensdidn distal con bandas.

MANTENEDOR COLADO DE ORO CON EXTENSION DISTAL

EL mantenedor colado de oro con brazo distal es similar al ante--
h4i08. Este aparato se realiza con La previa preparacibn del cand
no y primer molar paimanios, se obtiene una impresidn exacia y se

realiza el colado en el Laboratonrdio.

La posdicidn de La extensidn dentrno de Los tefidos se establece por

mediciones dizectas en Las hadiograglas pendiapicales 84 el apara
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Zo send de tipo inmediato, ef diente que se piensa extraer serd -
eliminado del modelo y se hard un orificio en ef modelo donde es-
tanla La nafz disdtal del segundo molar primario, permitiende La -

exacta ubdicacibn de La extensibn distal.

Después de fLa erupcdibn del primen mofar pernmanente, se puede retd
nan el aparato para retiran La extensibn, se vuelve el aparato a

La boca para que asl sinva como mantenedon hasta La erupedén del

segundo premolan.

S84 se perndieran Los pilares por erupedldn antendon del caninoe o -
del phimen premolah, send necesario construdlr un mantenedor de

banda y ansa.

MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCTIONAL CON ROMPEFUERZAS

EL aparato rompefuerzas consta de dos coronas completas metdlicas
una barra que va undda a una corona y una manga soldada a La otra

conona donde se une todo el aparato.

EL mantenedon con rompefuerzas estd disedado para permitin el mo
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vimiento vertical de Loy dientes de soporte de acuerdo con Las -
exdigencias funcionales normales, por Lo que nos penmite manicnen
La nelacibn mesioddistal, nequisdito importante en todos Los mantene

dones de espacio.

Este aparato estd indicado principalmente cuando existe péadida

prematura del primer molar inferion ingenior.

La barna deberd encontranse a £a aliura oclusal adceuada pata evd
tar La sobreerupcidn del diente antagondista. EL aparato es cemen
Zado como una sola unidad con £a barra colocada dentro del Zuvo

vertical o manga.
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APARATOS REMOVIBLES

Los mantenedones de espacio de tipo hemovible poseen cientas ven-
tajas deginitivas,

1. AL sen sopontados por Ros tejidos, aplican menor presifn a
Los dientes nestantes.

2. Pueden sen gunclonales.

3. Debido af estimulo que producen a £os tefidos en La zona des

dentada, con grecuencia aceleran La erupeidn de Los dientes
peamanentes.

4. Generalmente, son mds estéticod que Los mantenedores de espa
cio §ifos.

5. Son §dciles de fabrican,

6. Requienen de tiempo mlndimo pana su fabricacidn.

7. Son gdciles de Limplan.

. No pueden defarse demasiado tiempo a diferencia de Los apa-

natos fifos.

Pero tambifn poseen sus desventagas:

1. La poca cooperacddn del paciente.

2. La posibilidad de péadida o fractuna del mantenedon.

3. La diffcil adaptacién def aparato cuando ¢4 colocado por pai
mena vez en el paciente.

4. La galta de higiene bucal def paciente y La falta de Limpie-
za en el aparato.

En ocasiones, ¢ posible una combinacién de aparatos fijos con re-
movible para ayudar a La retencibn defl mantenedon removibfe aumen-
tando su eficacia funcional.

Los aparatos nemovibles constituyen una variedad de mantenedones -
del espacio de acnllico y acnflico-metal, unilaterales y bilatena-
Les.
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‘Leevan ganchos de alambre para La retencifn, en tanto que al con
tactar con una superficie masiicatoria impide La extrusifn de --
Los dientes antegonistas. Se pueden incluin dientes arntificdia--
Les para restauran La estética y evditan La malposdicién de Los --
dientes adyacentes.

Entre £a vandiedad de mantenedores de edpacdio nemoviblfe ZXenemos:

- PLaca Hawley,

- Prétesis Parciaf.

- Prltesdis Panrcial con Esqueleto Metdlico,
- Prbtesds Total,

PLACA HAWLEY

Vensatilidad es Lo que mejor descnibe a La placa Hawley. Esta di
denada para una serie de requisitos Lndividuales en ambas arcadas.

EL aparato de Hawley estd confeccionade con acniiico en el cual -
se incluyen varios aditamentos de alambre.

En La placa superior, el acnllico cubie toda La superficie palati
na, mientras La inferdion tiene foama de herradura y se adapta con
tra La supenficdie Eingual del alvéolo. En Las zonas edéntulas, -
cuando se desea un mantenimiento de espacdo, el acrllico se puede
extender sobre La cresta hasita La supernficie alveolar vestibulan.

Los aditamentos cumunes de alambre Lncluyen:

1. Arco labial.

2. Ganco Adam, { Primen MofLar Permanente
3. Gancho Gota.| Molares Primarios
4. Gancho Cincunferencial . { Caninos y molanes primanios )

5. Apoyos Oclusales,



- 142

1. ARCO LABIAL

Con grecuencda, el dnico alambre includidoe en el aparato es un &dm
ple Labdlal. EL arco fabial ayuda a mantenen el aparato ep £a bo-
ca, y en el maxilan superion evita que Los dientes anterniones emd
gnren hacia adefante o hacia Los Lados pon La falta de una o va---
rias pilezas.

Su funcifn principal es Logran retencddn, pon Lo que debend estan
sufdicientemente avanzado en La encla para Lograrlo y no LLegand a
tocar Las papilas interdentales., EL paso del alambre de Labial a
Lingual o palatino puede sen pasado en el intensticio oclusal en-
tre et incisivo Latenal y canino, o distal al canino. Generalmen
te, 84 el anco fLabial incluye Lo0s incisdivos se puede Lognran sufi-
ciente retencdfn del apanato.

1. GANCHO ADAM

EL gancho Adam es otro aditamento de nretencifn. Su wuso se Limita

a £0s casos donde el padimen molar peamanente ha enupcionado comple
tamente. Dentro de Los mantenedores de espacio no es mucho su -
uso.

3. GANCHO GOTA

EL gancho gota csita disefiado para Lograr mayor retencifn de La pla
ca. En La arcada inferior, generafmente La netenciln no es pro--

blema, peno debido al juego constante del niio con La Lengua, 0

su L{ncapacidad para retenen en su Lugan el mantenedonr al comen, -

pueden sexr necesariod un arco Labiaf y ganchos gota, asl como des

cansos oclusales. )

Este aditamento, como su nombre Lo 4indica foama una goia que pasa
pon el intersticio buedl entre La encla del canino y molar padima-
2408 6 entre encla de ambos molLares primanrios,
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4. GANCHO CIRCUNFERENCIAL

Los ganchos cirecunferenciales son otho aditamento Lmpontante de’ -
retencidn, pueden ser inteaproximales o envolventes.

Los ganchos circunferenciales inteaproximales se chuzan sobrz el
intersticio Lingual desde La parnte distal de La pieza teamicado -
con su extremidad Libre en ef intensticio bucal por disial.

Los ganchos cincungenrenciales envolventes deberdn teaminar er fa
supengicie mesial pon Lo que rodea La cana bucal def diente. La
inelinacidn axial y otnos posibles factores pueden ingludr para’ -
defan que La extremidad £ibre sea La distal.

5. DESCANSOS OCLUSALES

Los descansos oclusales, despuls del arco Labial, son primorziales
pahra Lograr La refencidn del aparato. Estos pueden sen accntaja--
bles en La mandlbula, Lncfuso cuando no se¢ wsan arcos Labiadlls,

EL alambre se moldea desde Lingual con terminacifn en el surco me-
dio del molar primanio en oclusal, pasando el alambre entre zmbas
cdspides Linguales.

PROTESIS PARCIAL

La prbtesdis parcial nemovible cumple con bastante €xito wand: es
necesanio reponen pérdidad miltiples de dientes superiones ¢ infe
rioned,

Estd indicada cuando hay pérdida bilateral de mds de un solc dien
Xe y es posible modificarfa fdcilmente para dar fugax a La esup--
cibn de Los dientes. Si La prbtesis incluye todos Los dientes an
tificiales, se nestaurand un grado adecuado de funcidn.
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No pon todo esto defand de tener sus desventajas., La fragifidad
del apanrato ¢s un facton pon Zomar en cuenta puesd el ndiio no -
sdempre pone el cuddado necesarndo.

S84 se netira el aparato de La boca diquiera por unos dlas se pro
ducen modificaciones en La basde de La prbtesis y el desplazamien
2o de Los dientes puede tornan imposible que el nifo vuelva a co
Locanse La pabtesis a menos que el odontélogo efectie clentos to
ques.

Es indispensable £a Limpleza adecuada de La pabtesis y Los dien-
les para neducir La posibilidad de nuevas caries. No se debendn
consthudin aparatos removibles de ningtin tipo para niiios mientras
no haya sido nesuello su problema de caries dental y en tanto -
que el odontfLogo no estd seguro de que ef paciente practicard -
un grado aceptable de higiene bucal.

EL problema de Za retencidn debe sern considerado Lmpontante, pon
Lo menos durante el perfodo Lnicial de insencibn. Se pueden adap
tan ganchos circunferenciales en candnos primaricd y descansos -
oclusales en Los molanes.

S{ Los Lincdsivos permanentes estan en etapa de erupeidn es posdi-
bLe eliminar Los ganchos una vez que el niflo se acodtumbra a -
usar La prblesds, para peamitin el desplazamiento hacdia distal -
y el movimiento Lateral de Los caninos primarios, y el alineamien
to de Los incisivos permancntes,

8¢ La pérdida de uno ¢ ambos segundos molares primaniocs se produ
ce antes de La erupeibn de £0s primenocs molares permanentes, se
puede prefeain este £ipo de paftesds en Lugan de colocan un man-
tenedon de espacio f{jo con extensifn distal.

PROTESIS PARCIAL CON ESQUELETO METALICO

la prbtesdis pancial con esqueleto de metal tiene La ventaja de -
den mds nesistente que £as de acallico sola.
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Es a menudo el mantenedor de espacio de eleccdbn despuds de La -
pérdida miltiple de dientes paimarios en el anco superdor o {nje-
nion.

EL esqueleto metdlico puedz sen realizado en ono o acerno. Se de-
be defar un espacio de 1.5 a 2 mm. entre La barra de metal y el -
tejido blando para penmitin La expansdibn de Los fefidos en £a zc-
na cuando £os incisddivos permanentes de mueven hacda oclusales de
La enupcibn.

La prétesis pancial con metal Zambi€n puede sen modificada cuande
Los dientes comienzan a erupelonar.

PROTESIS TOTAL

A veces es necomendabLe La extraccibn de todos Los dientes pradima-
nios de un preescolan. La causa princdpal de privan af ndio de
todos sus dientes ed por La extensifn de Lnfeccibn bucal y porque
sus dientes no son hestaunables. Los pequedos preescolares pue~-
dein usan prnbtesis completas con €xito antes de La erupcddn de Los
dientes peamanentes.

La construceddn de Las dentadunas dand por nesultado una mefor ey
tetica Yy La restauraciin de £a funcdén, ademds de sen eficaz ei -
ciento grade pana gudiar Los primeags molares a du posdicifn correg
ta.

La prétesis tendrl que ser adaplada, se necontard una parte de -
achilico cuando erupclonen Los Lncidivos permanentes y el borde -
postesdion también senf recortado para gulan a Los primenos mola--
res peamanelenes a su posicidn. Erupcionadas estas piezas, se -
pueden confeccionar una prbtesdis parcial de acnifico 6 con esque-
Leto de metal, que se conservard hasta que erupcione el reste de
Las piezas penmanentes.



TEMA I X

ELABORACION DE LOS MANTENEDORES

DE ESPACIO
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APARATOS F1J0S

APARATOS QUE REQUIEREN BANDAS PARA SU ELABORACION.

A continuacibn mencionamos fLas caracterlsticas genenales de to--
dos Lo4 aparatos que requieren bandas como son:

- Foama en La cual se adaptan Las cononas

- Toma de impresibn para Lo obtencién de Los modelos de thaba
fo.

- Pulido def aparato

- Prueba y cementado del aparato

Despues s0lo mencionaremos fLas varniantes de Los difernentes idipos
de mantenedoies que requicren bandas.

ADAPTACION DE LAS BANDAS:

Pon medio del modelo de cstudio se selecciona La banda adecuada
para La fabricacdién def mantenedon, después se paueba en boca, -
empujando La banda con Los dedos sobre el diente, sin olvidar -
abombar La banda en vestibular hacdia Lingual esto es en supiadion
y en ef caso de Lnfenion se hace de Lingual a £a supengecds vea-
tibular.

En el caso de que La banda asdente por complete sole con La pre-
sifn digital se procede a elegin otra, después procedemos a colg
car ef asentados de bandas, sobre esate el paciente muende peco a
poco mientras se desfiza el ajustador pon tode el boade ociusal
hasta completar el procedmiento en Lingual 84 se trata de un -
diente supenion 6 si es inferior es hasta vestibular.

Cuando Los mangenes gingivales de La banda quedan Ligenamente -
pon debajo de Las crestas inteaproximales, estaremos hablando de
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Una banda bien asentada, Los bordes gingdivales de Las bandas sgo
2o -deben extendense de 0.5 a 1 mm dentro de La hendiduna gingd
val, hecho esto sec bruiien Las bandas tanto en £L0s surcos vesiibu
Lares y Linguales, como en Las dreas interproximales, para esto
usaremos el asentador de bandas o un condensadon o bruwididon de
amafgamas, una vez hecho esto se procede a observar si La banda
se adapto bien af diente a nivel oclusal. En caso de que duera
necesario se retinard La banda y se abomba en La zona gingdval,
esta banda no se debe desalojar con Ligera presién, sino que de
be ser retentiva por 84 sola.

TOMA DE IMPRESION:

La toma de impresibn se nealiza con compucsto para modelanr, esto
es con Las bandas cofocadas en boca e impresionamos £Los dientes
pilanes y ef espacdio desdentado que s¢ trabajand.

Pana esto requenimos de un poria-impresién, taza de hufe cubien
La previamente con una toallfa de papel y colocdndofe agua hasta
La mitad, La tempenatura del agua sead de 57 a 60° C. con La por
cibén adecuada de compuesto segin sea el caso., Se reblandece el
compuesto en dicha agua y se amasa con Los dedos y cuando tiene
una consistencda uniforme se coloca en el ponta-impresdidn 4y se
procede a Llevanfo a boca en La zona por impresdonar se¢  espera
a que endurezea el compuesto y se retina £a impresdidn. Con el
nemovedor de bandas se ritinan €stas y con mucho cuidado se colp
can Las bandas dentrno de 2a impresi6n en La misma posielbn que
ocupa sobre el diente pifaxr, econ una espdtula de cena caliente
se eliminan Las pequedasd cantidades de maternial | compucsto )
que queda a Lo Largo def margen gingival de La banda.

Una vez healizado todo Lo anterion se procede a obtener el mode
Lo de tnabajo, esto es vaciando La impresdién con yeso piedaa.
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SOLDADURA DEL APARATO:

Se utiliza yeso de fraguado adpido, para ubicar el alambre previq
mente adaptado en ef modelo de trabajo, se ubica fa sofdadura en

el modelo y empleando una £Lama de soplete de aproximadamente 4

cm. Esta LLama debe sen fina como una aufa para eviiar el reca

Lentamiento del metal que nodea a La soldadura.

Toda Ra soldadura ha de efectuarse a 3 mm de La punta def cono
azul en La zona reductona de fa LEama. La unidén de La banda nun
ca debe exceder un color rojo opaco durante el proceso de £a s0l
dadura.

Sobre La unifn por sofdar se aplica una cantidad genenosa de fun
dente del tipo borax. Se Le aplicara por encima o por debajo del
punto en el que el alambre contacta con £a banda. Se conta  un
trozo de soldadura con £as pinzas para soldar, se reorienta La -
Leama contra La soldadura y se mantiene esta posicifn hasta que
La soldadura haya gLufdo. A esta altura se interrumpe La Llama,
La sofdadura debe fluin facilmente sobre el alambre para formar
una unddn séLida entre La banda y el alambre, se aepite el proce
dimiento para el Lado opuesto &i fuera necesardio.

La dunreza del yeso piedna habrd desaparecddo con el proceso de ~

caleptamichto y send fdedil retiran todo el aparato del modelo del
trabajo. Se usa un cuchillo {ifoso para retinrar £a banda que de

be saltan facifmente del modelo, se elimina el yedo adherdido a

La bapda o corona y se Lava el aparato con agua.

PULIDO:

Se usand un procedimdiento en cuatro pasdos para pulin el aparaio
de acero inoxdidable.
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La unifn sofdada teaminada debe ser Lisa y estan Libre de porosdi
dades. Se uda una piedra verde para modelar La unién soldada, -
atigual gue para que haya una transicibn suave con La banda.

Las ruedas de goma pueden sdcrvin para reducir £a espesura de 2La
supengicie, con tripoli se puede alizar mds £a supenfdicic hasta
danfe una terminacibn mds baiflante. Se Logra el pulide final -
con rojo dingles aplicado 4obre una manta.

PRUEBA ¥ CEMENTADO.

En algunas ocasioned es necesardio separar Los dientes dos o tres
dfas antes de La insercidn del aparato. Pero &4 £0s puntos de -
contacto no plantean ningdn problfema se puede asentar el aparato
¢ verdifican que ajusten Las bandas. EL aparato debe ser pasivo,
no debe de presionar el tejido beando ni inteaferir en La oclu--
s4ibn.

Los dientes que LEevaran bandas deben de reafdizarseles una profi
Laxis y aplicarlfes gLuon, después se Les alslfa con rollos de al-
godén y se Les seca con aire.

De acuerdo a Las especificacdoncs del fabricante, se mezela el -
cemento apropiado aplicdndolo en La superficie interna de fa ban
da. Se ubica entonces el aparato en boca con £a presibén de £Los
dedos, Logrande con el asentador de bandas La ubicacidn final.

Los dientes con bandas deben peamanecer aislados mientras fragua
el cemento, y una vez endurecido de efiminan Los excedentes por
medio de un exploradonr.
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ELABORACION DEL MANTENEDOR DE BANDA ¥V ANSA

Con antendonidad se mencioné como se adapta La banda, toma de 4m
presddn, a continuacibn aolo mencionarnemos La adaptacdién del - -
alambre:

Se establece La Longitud indiciafl desde el borde distal de 2a ban
da en el mofar hasta donde corrnespondenia La supenficie distal
del pilarn anterior, mancando el alambre de aceno inoxidable de
0.9 mm con Laplz blande para realizar ef primer doblez. Este se
realiza aplicande ef pico cuadrado de Las pinzas en pico de péja
ro sobre La marca de Laplz, sosteniendo firmemente el afambre se¢
dobla con ef bonde nedondo pon medio de presién del dedo pulgan,
sin olvidan que Las pinzas solo sostienen el alambre y el pufgan
al dgual que Los indices se encargan de doblan el alambre.

Se coloca ef alambre doblado en La supengicie vestibufar del mo
delo, contha La cara di{stal def pifar anterion, sc manca con La
pLz aproximadamente 2 mm hacia vestibulan de L& caxa £ingual.

EL segundo doblez consiste en colocar en el pico cuadrado de Las
pinzas de pdjaro sobre La marca con Laplz, con Las pinzes de
tnes picos se modela La pante anterniorn de La ponedbn del ansa,
dependiendo de La supenficic distal del pilan anterion esto has
ta el neborde alveolar en sentido vestibulo Lingual. Con £Las -
mismas pinzas de adapta a Los tefidos a Lo fLargo de Los aspecios
Latenales de La crheata.

EL alambre debe de contactar con La banda a 3 0o 4 mm en Las su
perficies vestibulares y Linguales y teaminand en el centrs de -
La banda [ §4g. IX- 1 )



ELABORACION DEL DE BANDAS Y BARRA

Este tipo de apanatos para su efaboracdibn va a requeair del ajus
te de dos bandas, 6stas se reafizan sobre lLos dientes pilaires uno
anterion y otro postenion a fa zona desdentada.

Se ajusian Las bandas y se Zoma La impresidn como se menciond con
anteriondidad, La iinica difenencia de este aparato consiste en que
LLeva un alambre soldado de banda a banda de calibre 0.0 mm. La
foama de soldar ya se menciono al igual que el pulido del mismo, -
4080 se menciona que este aparato guarda el espacio meddiodistal -
para La préxima erupcidén del diente permanente.

Pon dftimo se prueba el aparato en boea y se procede a du cemen-
Zado como s¢ explico con anterdonidad. | Fig. 1X - 2 )

ELABORACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO DE MAYDE

Se adapta £a banda y se toma La impresdién, como ya se menciond, -
pero con La diferencia que una vez colocada La banda en La impre
846n se refuerza con una grapa elaborada con un clip, colocada -
en a modelina en el centro de La banda def mofar., Se sofda el
alambre de acero inoxidatle de 0.36 pulgadas, en La zona vestibu
Lan de banda se moldea, con nespecte al premolar y se pule.

[ Fig. 1X-3 )

ARCO LINGUAL

Con Los dedos se da fonama de " U " a un trozo de alambre de 0.9
mm.

Se usan Las pinzas en pico de pdjaro para conformar el alambre, -
en forma de que toque el cfngulo de Los incisivos inferionres Li-
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geramente por ehedma de 2as papifas gingivales. EL alambre debe
toman contacto con el tercdlo gingdlval de Los molanes primanios
en tanto de extlende hacdia atnfs sobre el tercic medic de Las
bandas, que sc Localizan en Los primenos molares. { una vez -
ajustadas ambas bandas, La impresién se realiza de La anrcada -
completa al igual que se obtiene el modelo de trabajo ).

Cuando se encuentra un espacio edéntulo, habitualmente se cuiva
el alambre hacia abafo, hacia Lingual def neborde alveolar, sepa
hado aproximadamente ! mm del tefido blando. EL afambre debe --
manienen con respecto a La supenficie Lingual de La banda, para
proporcionan una undilén Larga de soldadura al aparato, una vez he
cho esto se netina el aparato para pulinlo y cementanlo pon GLLi
mo. { Fig. IX-4 )

APARATO DE NANCE

Después del ajuste de Las bandas, fa toma de imprestén total y La
obtencibn def modelo de trabajo. Especialmente pana el aparato
de Nance, sc dobla cf alambre en forma de " U ", extendido de pa
Latino de Las bandas molanes a una posicdién colncidente con el
punto més profundo y mds anterion enmedio del paladar duno. Con
Las pinzas pico de pdfaro s¢ adapta el alambre de 0.9 mm, desde
La carna palatina de uno de Los molanes con bandas hasta adefante
a Lo fango def tejido palatino. En La zona que comprende £as 4ru
gas se Lncorpora un pequeio doblez en ™ U " separade 1 a 2 mm, -
aproximadamente del tejido blando., Este doblez neforzarnd La re-
tencdibn def acaffico en el alambre. Se dobla el nesto del alam-
bre para adaptarfo a La bfveda palatina hasta que contacte con
La cana patatina del Lado opuesto. Se solda el aparato sin olvd
dan que se debe de mantener un contacto de 3 a 4 mm. entre el --
alambre y La banda en su cara palatina para aseguransde de un de
una buena unién con La soldadunra.
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FIG. 1X- 3 MANTENEDOR DE MAYNE

FI1G. IX - 4 ARCO LINGUAL CON BANDAS
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En este aparato se coloca separador en £a zona que corresponde
nfa a Las nugas y una vez seco, mediante £La técnica de edpol-
voneado y goteo con acnllico ndpido se forma un botdn de 2 cm de
diametno sobne el doblez retentivo.

EL botén de acnflico se neconta y aliza con fresbn, se pule el -
modelo con La manta y en tienra pomex y por dEtimo con una manta
y blanco de espaia.

EL paso sdgudlente ed probar el aparato y cementarfo. { Fig. IX-5

‘MANTEMEVOR DE BANDA Y EXTENCION DISTAL 0 CONTERA PISTAL
Existen 2 tipos:

a) Funcional
b) No Funcional

FUNCIONAL

Se utifiza upa banna oclusal de aceno inoxidable. EL Largo de -
La extencddn distal habrd de coinedldin con el ancho mesdioddistal
del segundo molan phimanio, 54 fuera necesardio se reducind La ex
tensibfn distal a La dimensibn correcta. La extencifn se debe -
de extender ! a 2 mm mds alld de La cresta manginal mesial del
primen molar permanente no erupceionado. Para esto es necesario
Zomarn una radiografla preoperatonia.

La zona de contacto de La extepsidn debe sen bastante amplLia co-
mo para toman el contacto mesial def primer molar peamanente, en
tanto eété continda su movimiento eruptivo mesioldingual. Se ajus
Lo La extencién gingival con La finalidad de que contacte con La
porcddn distal def alveolo nadicular distal.



FIG. IX - 5 APARATO DE NANCE

FIG. 1X - 6 MANTENEDOR DE BANDA Y EXTENSION DISTAL




- 157 -

NO FUNCIONAL

Se consthuye el aparato con aflambre de aceno Lnoxidabfe de 0.9 -
mm adaptado al contorno def tejido blando por un Lado de La cres
ta del neborde alveofan. Se adapta una extensifn distal en el -
ansa de alambre en un nével de 1 a 2 mm. mds alld de La cresta -
marginal mesdlal del primer molanr permanenie no erupedionado y s¢
Le afusta para que contacte La pared del dngulo radicular disto-
vestibufarn. En anda distal puede sen LLenada con soldadura para
proveer una supenficie sélida. | Fig. IX- 6 |

Se ubica La barra o alambre y se Le estabiliza con yeso de gra--

guado ndpido y se solda La extensibn a £a banda. Se retira el -

apan&to del modelfo de trabajo y se pule como ya se descrnibif. -

Para el cementado, se prueba en boca y por medio de una radiogra

§La se observa que La extensdidn contacte con La superficic mesial
del primer molanr permanente.

MANTENEDOR DE GERBER

Se sefeccdona una banda ontodéntica para ef diente sopoate y e
ajusta. La supenficie proximal se marca para La cofocacién del
aparato en foama de " U " para poden sern soldado. La scceddn de
alambre en foama " U " se ajusta dentro del tubo, se coloca el -
aparato y se exiiende el alambre hasta entrar en contacto con el
diente prbéximo a La zona desdentada. Se marca con un Laplz, pa-
ha establecer La posicidn correcta. Se nretina el aparato y se -
so0lda de tal goama que af volverlo a colocar en boca guanda ef -
didmetno mesiodistal de fa pieza ausente, porn UdfLtimo se phocede
al cementado del mismo. [ Fig. 1X-7}



APARATOS QUE REQUIEREN CORONAS PARA SU ELABORACION

PREPARACION DE PIEZAS SOPORTES

Pana Ra preparacibn del diente soporte es necesario cadministrax
anestésico Local. EL sigudiente paso a seguin es La eliminacifn -
de canies en caso de que presente, estableciendo s4 existe involu
cracién pulpar o no. Posterdioamente se neducen Las caras proxima
Les nealizando cortes casd verticales extendiéndose gingivalmente
hasta que no exdista contacto con el diente adyacente y se pueda -
pasar un explorador Libremente entre uno y otro diente. Las cids-
pides deben sen también neducidas siguiendo La fonma anatémica de
La cara oclusal, dejando un espacio aproximada de 1 mm respecto -
al antogonista. Tanto Los cortes como el desgaste se nealizan a
alta veblocidad. No sdiempire es necesandio reducin Las supenficies
vestibularn y Lingual o palatina, ya que es conveniente que exdsta
La retencifn de estas caras para ayudar a mantener Lo corona. So
Lo en alguﬁoA casos donde La prominencia sea muy marcada es posd-
ble desgastar, en panticular en el primern molar primanio.

SELECCION DE CORONAS

La sefeceifn de Za corona se ELeva a cabo, pon medic de L2os mode-
L0s de estudio, hay que elfegin una cohona que recubaa La pieza --
pon completo ¢ que su didmetno mesdiodistal sea ef mismo que La --
pieza a preparan.

La altura de La conona send reducida con Zijeras curvas hasta que
La oclusibn sea cornecta y el bonde gingival penetaa | mm poa de-
bajo del bonde Libre de £a encfa. EL paciente puede jonzar La co
nona a su posiedbn mondiendo sobre un trozo de bajalenguas. Taa-
zando una marca en £a corona af nivel def mdrgen Libre de La en--
cia, el odontdfLogo puede establecer donde debera eliminaxr mds ma-
terial para no dafian La L{nsecidén gingival. Se abomba La conrona -
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F1IG. 1X - 7 MANTENEDOR DE GERBER

FIG. 1IX - 8 MANTENEDOR DE CORONA ¥ ANSA
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y_4se neubdica en boca para que asdente con un chasquido. En esia
etapa se veaifica La ocludsddn para asegurarse que La corona ne
este abriendo La mondida o provocande desplazamientes de &a man-
dfbula hacia una posicibn incorrecta redpecto al maxilanr supendion.

EL paso final antes def cementado es producin en borde gingival
al §ilo de cuchillo que pueda ser pulido y tolerado bien por el
tejido gingival. Para obtenen ese bonde suave se pucde emplean
una hrueda abrasiva de goma,

SOLDADO, PULIDO Y CEMENTADO

La soldaduna de Los adifamentos con La corona se efectda de La -
misma manera que en Las bandas, con soldadura de plata y pasta -
para soldarn de fLuon. AsL también, el pulido es el mismo para -
el pulido de aditamentos de bandas.

Pana el cemeniado de La corona se aisfa el diente con previa pre
paracibn y se coloca el cemento en toda La corona LLevdndose a su
Lugar en el pilan,

A continuacifn se explican Los detalles que no han s.ido menciona
dos, para La elabonracion de Los diferentes tipos de mantenedonresd
que requicnen coronas para su elaboracidn.

MANTENEDOR DE CORONA ¥ ANSA

La corona se prepara como ya se desenibdid antes, pero con La va-
niante que se tomard una imphresién con compuesto para modelan, -
de retira La corona y se coloca en su sitdLo dentro de La impre--
s4i6n para obtenen ef modelo de trabajo. Para el ansa se emplea

alambre de 0.9 mm el cual se moldea de La misma forma que en el

caso de cuando se requieren bandas, este al igual que el otro se
so0lda, pule. Pon GLtimo se cementa el aparato { Fig. IX- & )
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MANTENEDOR DE CORONAS Y BARRA

Una vez que se adaptan Las conronas ¢ se toma La Ampresién, en el
modelo de trabajo se procede a unin £as coronas por medio de un
afambre de 0.36 mm. cste alambre debe de tener ef mismo tamaio
que La zona desdentada. La soldadura se efectua de ia misma
forma que el aparato que requiere bandas. Se pufe para proceden
a su cementacibn definitiva. {Fig. IX- 9 )

NANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT

Este tipo de mantenedor también Lo englLobamos dentro de Los 2i-
pos de mantencdores que requieren corona para su elaboracién ya
que en el diente pilar se nealiza una preparacién para elfiminarn
Las zonas netentivas y hay que nealdizar coates proximales, La ca
rna ocfusal no se toca, pues Las cdspides asoman en La hestaunra
cidn.

Esto peamdife que el mantenedon sea quitade con facilidad paxa
Lnapecedonar el diente pilar o para modificar el mantenedon.

Despuls se toma una impacsibn exacta del diente pilar y La zona
adentulada para reproducin un modelo de trabajo en en cual se

emplea un materdlal de revestimiento que peamita La expansdién ma-
xdma, sobre este se prepara el patnén de cena con ef ansa incluf
da. Se heviate y sc¢ procede desencerar y fundir para oblener el
aparato para pulirn el aparato y por Ltimo se cementa en boca.

| Fig. IX-10 )

MANTENEDOR DE TIPQ PUENTE F1JO MODIFICADO.
En ef modelo de estudio se seleccionan £as corgnas que senan -

afustadas a Los dientes pilanes que en este caso senfan tanto el
canino como el segundo molar temporal. Se toma Limphesién y se ob



FIG. 1IX - 9 MANTENEDOR DE CORONAS Y BARRA

FIG. IV- 10 MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT
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tiene el modelo de taabajo en.el caql aﬁ:agldd@h,una conona in-
teamedia, se pule el aparato y uha vez. que s¢ checd en boca se
cementa. [ Fig., Ix - 11 ) o

MANTENEDOR DE ARCO LINGUAL

En Los modelos de estudio, La poreibn gingival que se¢ Localiza -
alrededor de Los phrimeros molanes permanentes se retira a una --
profuadidad de 2 6 3 mm. A continuacidn se afustan Las coronas
metdlicas cuidadosamente. Las superficies vestibulares debeadn
sen contadas y ajustadas al colocarse el aparato dentro de boca.

Después se ajusta cuidadosamente un ance de alambre de niquel y
caomo 6 de acero inoxdidable de 0.036 a 0.040 pufgadas al modelo
de taf foama que ef afambre se oniente sobre el aspecto <Lingual
del s.itio en que se prevé La erupcibn de Los dientes aun includ-
dos.

La poncibn en forma de "U" def anco debera descansan sobre el --
ceingulo de cada inedsdivo inferion. Una vez que el alambne ha a4
do adaptado cuidadosamente a £as superficics Linguales de Las co
ronas, utilizandeo pasta para soldar con fluorn y soldaduna de pla
ta se unen Las coronas y ef alambae, se retira el aparato del mo
delo para pulinlo y Limplanlo pana su cementacidn en boca. | Fig.
IX-12 ).

MANTENEDOR DE CORONA Y EXTENSION DISTAL

Una vez que se scleccdlona £a corona en el modelo de estudie, es-
ta se ajusta en boeca con fLa finalidad de toman La impresifn panra
La obtencibn del modelo de trabajo.

S4i adn no se ha hecho La extraceddn def segundo mofan temporal, -
8¢ quita en el modelo. Con fresa se nealiza un orificio que co--
nnesponde a La ubicacibn de La nafz distal, esto es mancando con
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FI1G6. 1X-12 MANTENEDOR DE CORONA ¥V ARCO LINGUAL

FI6. 11X - 11 TIPO PUENTE F1JO NODIFICADO



ayuda de un compas y una radiograffa preoperatoria. EL alambre
que penetra en Los tefjdidos es de oro de 1.25 mm. de didmeiro es
te se extendend hacia distal y penetrand en el ofificio hecho
en el modelo. Los extremos fLibres del ansa ya contornecada  son
so0ldados a La banda de ono y a La corona, se pule y 4se Limpia
el apanrato.

Una vez que se extrae el segundo molar temponral, el exiremo fifo
40 de La extensidn podnd sen forzado hacdia el interior de Los te
fidos con fas medidas de adepcia adecuadas. Antes de cementarto
se asequra por medio de una radioghafla que La extensién este en
relacibn connecta con el molan, y &4 esto ocunrne se procede a ce
mentar el mantenedor, 84 no se¢ afusta La extensibn para podenla
cementan el aparato.

MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION DISTAL

Se emplean como pilares el candno y el primern molar temporal,-
que  4e¢  preparan como para corona colada tipo Willett. Tads La
impresibn y confeccibn de modefos itrabajo de La hemiarcada, se
prepara ef patadn de cera con una extensdildn distal que entrarad

en el modelo en La porcidn de La nalz distaf del diente que se
extrae. La extensifn hacia Los tefidos sinve de gufa para La -
erupedbén del primeno molar peamanente. La posicibn de La exten
sdbn dentrno de Los tejdidos sinve de gula parta L£a erupedibn del -
primen molan peamanente. Si& el apazato es de tipe inmediato, ef
diente que se plensa extraer, serf eliminado del modelo y se Le
hand un onigicio en el modelo donde estarfa £a rafz distal, esio
peamitira La exacta ubicacdidn de La extensddn distal. Una vez u
bicado cornectamente se cementa ef apahrato.

La dnica variacidn es que este mantenedor se elabora en oxro. -
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NANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL CON ROMPEFUERZAS.

Se selecedionan Las coronas sobre ef modeLo de estudio, af Lgual
que ‘de nealizan preparacdones sobre Los dientes de sopoates tan-
Lo el diente anterdion como posteriorn a £a zona desdentada, Se -
afustan Las coronas en boca para tomar La impresibn y obtenen el
modelo de thabajo.

A La conona anterion ae Le solda un tubo veatical nedondo de --
0.036 con previo doblez que entra en el tubo vertical del diente
anterion, hecho esto se pulen ambas coronas y se checa en boca y
para nevisan que el alambre tenga £a medida de £a zona desdenta-
da y por dltimo se cementa, | Fig. IX-13 '}
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MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

APARATO HAWLEY

La eLabonracibn en genenat de este aparato consiste en que una -
vez que se obtienen Los modelos de trabajo. Se marca con Laplz
blando una £Lnea sobre Las caras vestibulanes de Los Lincisivos
a nivel del tercio medio de £os mismos. A La aliuna de La LL--
nea trazada se manca £0s8 puntos en Las caras mesial o distal del
canino y sec dibujan Las ansas caninas conectadas a La LLnea ho-
nizontal, se obsenvard que Las ansas caninas se extiendan apenasl
un poco més alld del margen gingival.

La resina aenflico del aparato cubnind perfectamente La porcifn
palatina en su totalidad.

Con cuchillo se sccavan Las zonas proximales del primen molan, -
para buscarfes un buen asentamiento a Los ganchos netentivos, -
que pueden sen del tipo Adam, dde botita | gota ) o bien cirnecun
gerenciales.

EL anco vestibular se nealdiza con afambre redondo de 0.28 y bas
tand un alambre de 12 em de Largo aproximadamente. La porcidn
centnal del afambie va suavemente curvada para seguir ef conton
no de La porcidn antendion de La ancada, esto se puede hacex so-
Lo con Los dedos, Los demds ajustes se healizan con Las pincas
pico de pdjaroc. Se curvard el alambre siempre contra el pico
curvo de fas pinzas, con una presddén gradual de fLas pinzas avan
zandn a Lo Lango de todo ef alambre, edto con Za finalidad de -
no dejar marcado el mismo, Sdi se adapta corrcciamente el arco
vestibular su porcifn anterdion debe contactar con La cara Labial
de Los cuatro incisdivos, esta curva debe de den suave y sin mar
cas.



- 1469 -

Se curverd el alambre siempre contaa el pico curyo de Las pinzas
con una presibén gradual de Las pinzas avansardn a Lo Largo de %o
do el alambre, esto con La §inalidad de no dejan marcado el mis-
mo. Si se adapta correctamente el arco vestibular su porci6n an
terdion debe contactas con La cara Labial de Los cuatro incisivos
esta curva debe de ser suave y sin marcas.

EL paso siguichte es dobLar Las ansas verticales. Con La LLnea
ya thazada como gufa, s8¢ indcdia ef primer doblez en dngulo necto
con el plano hordizontal establecido. Se pondid cuidado en dejan
Lugan para el ancho de Los picos de Las pinzas al comenzar Los -
dobleces, sdino ef ansa quedard demacdade hacia distal.

Antes de complementan ef doblez en dngulo de 90°, hay que asegu-
narse una vez completada £La curva de 90° se usara La porcibn an-
cha de Las pinzas para formar ef fondo del ansa a La altura indi
cada. Teaminados ambos Lados del ansa paralelos entre s4, con -
el ancho de Las pinzas sc doble La entensidn distal del arco en
dngulo recto con el anza. Con La zona intenproximal como gufa,-
se dobla La extensidn distal en dngulo necto con La hoadlzontal -
en direceddn opuesta al ansa y Ligenamente hacia pafadan. Des--
pubs se dobla fa extcnsadidn del ansa para adaptarfa a Las crestas
marginales y el paimer molanr temporal Lo mds cerea posible al -
paladar, hacdiendo Lo mismo con el ansa del otno Lado.

EL paso {inal de La confeccidn del arco es La incoaporacién de -
netenciones en foama redonda, edto es por La zona pafatina.

Despufs se adaptan Los ganchos nretentivos ya sean de gota, Adam
0 circunferenciales, estos también se Les realizan netencdones 6
eh algunas ceaciones se colocardn apoyos oclusales.

Se defa el modelo en agua durante 15 minutos para neducin al mi-
nimo Las burbujay de aire en acailico, retinado del agua se apli
can 2 capas de separadon, despufs se cofocan Los alambres en el
modelo y se fifan con cenra.



EL acnllico se¢ aplica con La téenica de goteo y espolvoreado. Se
aplican pequeias cantidades de achilico y se humedecen con mond-
meio, esto se nepite hasta colocar la cantidad descada de acafll
ce. Para comenzan, se mantiene el modefo sobrec un Lade para --
que La mitad del paladan quede aproximadamente parafelo a La su-
peificie de thabajo. Se humedece esta mitad def paladar con unas
pocas gotas de monbmero aplicado con un gotero, pot medioc del -
acnllico se apfica una pelleula fina de polvo en fa supenficde,

de aiaden vardias gotas mds de mondmeno, Lo suficiente como para

mofan bien el polvo pero no tanto para que La superficie aparez-
ca demasiado hdmeda. Se nrepite este procedimiento hasta Lograr

una supenficie unifonme de acrnilico de unos 2 mm de espeson.

Se pondrd cuidado en asegurarse que £a porcibn netentiva de Los
alambres queda debidamente incorporada. Ademds, se cuidard de
mantener en el mlindmo el groson del centre de La béveda palaiina.

Una vez aplicado el acailico, se aiade una peficufa {inal de mo-
némeno a La superfdicie. Se aepite este procedimiento para La -
otra mitad def paladanr. Se humedece un dede con monbmero y 4e
pincela con el La supenficdie parna alizarn y distribuin el acalli-
co en una jonma pareja sobre La superfdicie palatina def modefo.

Se nexina el modelo el apanrato y con fresén grande para acrilico
se neconta el excedente en La parte posteaion del aparato, tam--
bién se elimina el excedente sobre Lad caras oclusales y palati-
nas de Los diente. Después de haber necortado y alizado adecua-
damente el aparato debe de inicianse el pulido.

Esto es, en un madril con fieltro y utilizando Zlcana pomex, se
aplican genenosas cantidades de pomex y aplicando el aparato so0-
bre el fieltrno, continuando este procedimiento hasia que La su--
penficie Lntegrna quede £Lsa y Libre de nayones. Entonces se en-
juaga y se seca el aparato. Se retina La rueda con pomex y se -
neemplaza por una seca aplicdndole cualquier pasta para pulin -
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acrilico.y se ap?.ééa en el aparato delicadamente, no es necesario una presdibn
excesdva,

Por {in se neubica el apanato en el modelo panra su futura coloca
cibn.

Debido a La gran versatilidad del aparato para el mantenimiento
del espacio, se¢ Le pueden agregar inginidad de usos como senfan:
Mantenen el espacio solo cubriendo Las zonas edentufa, o colocar
Le piezas prefabricadas para devolven tanto funcibn como estéti-
ca ¢ en La gran mayordla de Los casos este aparato se puede modi-
fican dependiendo de Las necesidades de cada paciente o caso.

En el caso de usar diepte prefabricados, estos se adaptan de La
presentaciln mds pequeia que hay para aduftos con el fin de que
sean Lo mds naturales posibles. [ Fig. IX- 14 )

PROTESIS PARCIAL

Tendiendo Los modelos de trabajo sec marca con un Laplz hasta don-
de sc desea que f2egue £La prbtesis en La zona posterion. Se -
confeccionan Lo$ apoyos ocfusales | en L{ndenlon solamente ) al
{gual que £Los circunferenciales.

Se escogen Los dientes prefabricados y se adaptan de tal forma de
que secan Lo mds parecddes posibles a Los dientes por sustituln,-
sin ofvidanles danles netencdén, Ponr consiguiente e coloca se-
panadon y se fijan con cera Los aditamentos y Se procede a 4in co
Locando el acallice, como ya se explico con anterdioridad selo -
que se colocan Las piezas prefabricadas en su fugan y se fijan -
con acallico.

Una vez que a polimerdzado, de hecorta y pule, estando Listo pa-
ra sen colocado en boca,



PROTESIS PARCIAL CON ESQUELETQ WETALICO

Se duplica el modelo de tnabajo, y en este duplicado se modela -
con cera Lo que coaresponderfa a La anmazén, esio se embiste en
un proceso similan al del aparato nemovible y se prnocede a obte-
ner a desenceran y fundin. Una vez que se han obtendido Los meta
Les se ajustan en un motor de alta velocidad con piedras rosa. -
Se coloca en el modelo y se coloeca La porcibn de acrilico en La
zona desdentada por dltimo se pule el acnflico con manta y pomex
y manta y blanco de espaiia.

PROTESIS TOTAL

La téendica es muy similan a La construccibn de prétesdis comple--
tas pana adultos, es algo mencs complicado, Se emplean cuchardi-
LLas pequedas y se utiliza La téenica s4n presidn, el matenial
de eleccdbn es el afginato.

Se pueden montar Los modelos después de obtener fLa nefacdbn cen-
trica, se fabrican molfanres y dientes anteriored superndionres, Los
diente son prefabricados y se ajustan Lo mds exactos pos.ibles. -
EL boade postenion de La dentadura debe sen LLevado a un puntc -
proximo a La supenficie mesial del paimern molan permanente sén
erupeionan,

Se anticulan Los dientes y se prueba en cera y 84 satisface £Lcs
requenimientos se parocede a enfrascar, necontan y pulin para  Su
colocaedibn en boca.
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FIG. . IX - 14 APARATO HAWLEY



RETIRO DE LOS MANTENEDORES

DE ESPACIO
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La netencibn prolongada de un mantenedor §ijo de tipo funcionat,
impide La enupcidn completa del diente bajo el mismo, y puede --
desviarlo hacia vestibufan o Lingual.

Se deben toman precauciones especiales cuando se utifice el man-
tenedon de espacdio con extensidn distal con sus variantes. Mien-
trnas que el diente que esta actuando como pilar se afloja progre
s4ivamente debido a La resoncidn y gofpeo de Las fuerzas funciona
Les, el extremo Libre o extencidn distal traumatiza Los tefidos
en Los cuales esta entearado y que puede causan destruccibn Gsea
en el segmento mesiaf del primenr mofar permanente, Si esto su-
cede mucho antes de La erupeibn del segundo premolan, es posible
colocar un nuevo mantenedor de esdpacio de Lipo diferente, que to
me el padimer molar peamanente como diente pilan.

En ningun caso deberd permitinse que persista este tipo de mante
nedon de espacio despuls de La aparicién clinica del segundo pre
molar. En el cado def mantenedor de espacio de tipo no funcional,
puede nresultar vengonzoso que el paciente neghese cuando el dien
ie o los dientes hayan hecho erupcidn y el brazo o extremo Libnre
del aparato se encuentra incrustado en el tejido interproximal.

Cuando 4e utilizan bandas de ontodoncia para Ros dientes de so0-
ponte, especialmente en La ancada inferion, el cemento puede sen
desalojado, debido af golpeo de Las fuenzas oclusales, que peamd
ten que se alofen restos de alimentos, Lo que provoca descalsifl
cacifn o candes bajo La banda. La retencibén prolongada de un -
mantenedon de espacio propicia esta situacibn.

AsL Las cosas, el netiro oporntuno de un mantenedon de espacio es
Lan impontante como La efecedifn del momento para su colocacifn.

S{ el paciente no acude a una cita subsecuente, es nresponsabili-
dad def dentista cercioranse de que el padre se encuentre al tan
to de La impontancia de Las nevisiones penfodicas y de £94 posdi-
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bles daiios que pudieran ocurnin 8i el aparato permanece demasdia-
do ztiempo en boca.

En el caso de Los mantenedores que requieren cokonas para du fa-
bricacibn, s08o se eliminan Los difercntes aditamentos del mante
nedoa ya que como se recordard, cuande se utilizan coronas es -
ponque el diente pilan se Le efectuaron tratamientos pulpares ¢
bien porque presentaba caries excesddvas pon Lo tanto estas se -
respetaran, Un ejemplo senfa el de eliminar en ansa de £a corg
na, corténdola con un disco de carburo con sus debidas precausio
nes una vez que ha erupcionado el primena premofar, defando La ceo
nona hasta La erupeidn def segundo premolan.

En cuanto a Los mantenedonres de tipo nemovibles, se puede L1 re-
corntando el aecrnilico en Las zonas donde {ran apareciendo Zas pie
zas permanentes, de tal foama que al hacer estas modificaciones
el mantenedon de ecapacio funcione Lo mds que se pueda y una vez
que eslen presentes todes Los dientes permancntes se elimineg el
aparato ¢ bien se efeccione otro aparato ya sea con coronas ¢ --
bandas .

En cuanto a fLas prdtesis totales, se recortand ef acrifico dando
Le espacdio a Lo erupeddn de Los dinedsivos peamanentes dependien-
do de su erupcidn y una vez que erupcionen Los primeros molares
peamanentes y Los incdaivos se procedend a elaborar un tipe de -
mantenedon con corgnas o bandas y arco Lingual, este se efimina
una vez que Los premolares y candnos peamanentes han hecho erup-
cibn,

Muchos mantenedores son fabricados por téenicos de Laboratorio -
totalmente ignorantes de Las exigencias de La netencibn, funcidn
y sdituacdibn oclusal general. La nesponsabilidad total del dise-
o def mantenedor de espacio deberd recaer en el dentista.



CONCLUSTIONES

Es de gran impoatancia entendea La f{inalidad def mantenimiento -
del espaclo, ya que L£0s problemas del espacio implLican La segun-
da situacidn mfs {mportante del cuidado dental deade ¢l nacimien
to hasta Los 12 aiios de edad; Siendo Lo primera, La protecceddn y

preservacidn de Los dientes a La cardes.

EL mantenimiento del espacio no a6Lo indica La preservacidn de -
un fugar para un diente peamanente en La boca de un niiio después
de fa pérdida en forma prematura de un diente deciduo, es en ge-
nenal La presenvacidn de La Longitud total de La ancada o de to-

dos Los dientes permanentes de esa arcada.

Como ya han sido descnitos a Lo Lange de nuestro trabajo, son 4in
numerables Los problLemas de maloclusidn que pueden presentarse -
en Los niiios por falta de {informacidén de parte del dentista gene

ral hacia L0 padres del pequeiio.

EL papel del odontélogo de prdetica general en La prevencdbn-in-
tercepeibn de La péndida del espacio estd el aseguran un desarro

LRo 6ptimo en La poblacibn ingantilt.
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