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INTRODUCCION

La odontofogla preventiva en {a actualidad es poco &Levada a fa prdc-
Lica, ya que no de £e ha dado au debida i{mportancdia.

£y euidente, a juzgan por La {recuencia de £as milacfusiones caudadas
poa migracifn dentaria, por padida premituna de piezas primandas, que Los
mntenedpnes de espacio no se usan con £a grecuencia necesaria. No obstan-
2e, no fodos fos casos requieren el wso del mantenedon de espacio; y es --
necesanio comdidenan clentos factores af toman fa desécidn,

Como podemos comproban, fa aparatofogla actual, nos £leva a prevenin-
muchos trastornos o malposiciones bucales.

Un mantenedon de espacio en ef momento y ef caso adecuado, nos permi-
te prevewdir y sustituin pon determinado tiempo, el espacio del déente per-
dido y ayuda @ mntenen en posicifn Los dientes existentes exidtentes en =
ese momento y conseava ef espacdio adecuade para £a erupciSn del diente ---

pounanente,

En La prdetica dianda nos encontramos pacientitos, con zonas desdenta
das muy amplies y Esto nos hace pensar, que ¢f mantenedor de espacio no e
utiliza cuando 4¢ debe eolocan, ademds de que no de hace todo Lo posible -
por salvan una pleza ingantif que guncions mucho mejor que cunlquienr apars
Lo, para mantener el espacio.

Y es por esto que el Cinufane Dentista genenal, puede y debe ampliar-
4us conocimientos en cuanto a Aparatofogia Infantil, para dan asf una ma--
yon atencifn a la relacifn y posicidn de cada ww de Los dientes de sus -
pacientitos.

Esta t6848 estd dirigida para dar un conocimiento general sobre Loa -
mntenedones de espacio, sus usos y ventafas. Asl como para poder distin-
guir un caso que se puede Lratan por Cirujano Dentista Genpral y uno que-



debe sexn mandade ad Crivdencds &,

la elabeoracddn deb mwmtenadon do ipacw, redrd ser de acuerde con --

[¥d
£y canacterdsticas dv nuestre paciente, asd podtd set figo ¢ temovebte ;

el wio de cualquiena de estos dey tdpes de 2

Q.
k)

wtey seotepdad per medie

&

wr minucdedo andéis {3 de espacde; ST spacie ©f et gud de Jobe aontwelar
principalmente, puesfo gue de elde dependesd da codecacddn nesmal de (as -
plezas poa crupedonat, ddadetes asl wna $epunde donfdodln sdn aspecers ---

ancrmales.

Lo dmpertante es Aacet cracfencdl twbrg {a denteeddn prdmataa; temans
o cuentn que cada pdeza @ Ompertante pata (@ redacddin que tonandn peste-
Adeamoite Cos diented permanentes on &t arcada v €catun haste Lo dmpesdble
para mantenerfe en su fugat. ¥V oen case de gue ne sea pesdbée rattency el -

edpacie pasa {a plea peamanente pet medde dooan mantonedes de espacic.
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CRECIMIENTO MAXTLAR

Al estudian ¢ crecimiento de oy maxdilases, tomaxemed ¢n cuganta,
a 208 hucsos palatdnos en su crecimiento; sin profundizan, solamcnte
dande un pequede bosquego ded crvcimeento de cstos hucsos, para poder
toman en cuenta ¢n que sentdide crecen, se desplazan y su nrelacdfn con
¢ crecimiento Jdel huedo maxdilar.

Para poder entender este tema, debemes saber que of crecimiento --
‘oseo tiene fugar pon apesicdibn de tejide nueve cn un ade de fa con-
teza gy de neabsencdiln pon ¢l ctro lado. La supea{icic que sc ditige -
en La direccddn deg crecdimiente necibe nuevo dep®osdite de huese {+) -
y; {a supenficie cpuesta se %veabscave {-}. Eafa fonma de crecimiento
se denoming " peor desplazamiente” ¢ da crigen a un mevdimiente de cne-
ciméento en una zona del hucse.

E€ maxilan superionr est’a {oamado per 2oy maxilares en asocdaci’on
con Loy huesos padatines, las adiciones superddiciales a {os huesos ha
cen que cstos aumenien de tamaic., la rescrcifn es dmpextante, ya gue
mantiene a foama de £os hucdoes y reduce ¢f volumen de e¢stes cuando -
no 8¢ necesita tegddo dseo,

Duarante ef primer ano de vida el paladar y ey max{fates aumentan
en anchura y en tedas dimencicones, pon apesicdidn superficial externa.
Esto sc &fama crccimedino gencralizade, que despu’es se convierte en
selective ¢ Lecalizado en £reas espec {ficas.

ANCHURA MAXTLAR

Ltos maxifaacs caccen en anchura por oposdicibn supeaiicial sebre sus
paredes 2atenales, EL hueso alveofan sufre modificaciones que &v pre-
paran de antemanc para Laiy que se ocasdicnard en cf aspeser Labloldn--
gual, centre Los dicntes temporales y £Los peamanentes, Se edectda una
aposdicidn aluvpolar semejante dusante el caccimiente cononandio de €os
mofares permancate.

ALTURA ¥V LONGITUD DEL MAXTLAR

Loy aumentos en estas dos dimencdiones ccutraon al mismo tiempe, pues
to que el veetor de cavcimdento en el macdze nasomaxi{dar se dirige fia
cia abajo y adelante. Dicho macizo cstd unido af ca’aneo por cuatre -
pates de suturas paralclas, gque contxidbuyen al ajuste de su movimiento

hacia abajo y adelante (fig.1-1),



Er £a aata do oan wdde fa arcada dod mardfay v el pdsv de {as ju-
$q8 uAsales ¢y tda meyw cexa dol aebeade cabddarde inferdes,despues
dicha areada y paladas s2 "mucven” hacda abajfo . Esfe precese 2ompren
de un "coradmiente” on diwcecsdTon dndeveer del padadan dute ¢ fode ot
fuese, Lla apesceefn dsea tiene dugan e €3 superfdeed (micader, junip
conm €a neabsora S de {a superdiede supcreor def patadas, D¢ esta com--
binacdidn nesula una reutbicacddn progresdva e tede oo padadas dute gy
el axco max({faz a n{velas mds bajes hasta que, per “ultame, guoda pas-

tante Leges, debajo dod acberde exb{favrio mfcidivy,

Se ka demestsade que ol precese pdramcdal ¢y wna {ecalezasdon de -

gra absereden, pata peamdtdr Laoextaasifs Jded hucso padatine de la ~
precddn orbitad a fa poramidald,

Ee creeimiente de €a tuberosddad 3¢ nedleja hacda adelante desde La
apffisis pterigedides dold esfencides y el proceso piramidal del hucso -
palating y sc¢ exprcda on €a pesiedfn hacda adedainte del manglar supe-
rion La apfiisds atveofar es ol luganr de censtanle crecdmiente Sseo, -
incluyende adicdenes u acscaciones.

La superfic (e bucal doef padadar dute comprende dos hueses princtpa
£es, Les maxclares superdornes emparncgades, {ncluwende Los premaxdla-
xed y Los hucsos pafatines emparcfades,

En et pafadat existen des suluras paincipafcs, {a sutura palatina-
media y £a sutuaa padatina tsansvensa; fa sutura palatina media se -~
cieraa en upa 2tapa Lemprana, sdm embargo, sc preducen adicacned a4 -~
ambos Lades de 2a sutura pafatina transveasa,

£L patadar nunea ¢s ¢xdgeaadamente gruede; de ahi se deduce que --
mientras se est”a paeduccende aposdcibn fsea en 2a supenficie nasal,
2std siendo xeabsorvido en La supenficie tucal o viceversa,

Mientras 3o cfectdan adicicnes a fas supenficies, a €a apb{isds al
veolal ¢ a ciextas suturas del maxdlar $uperndon, €a acabsoncién {oama
2es sened maxvilares, La natuxaleza es gemeresa, ya que en Lod huesos -
no Se conderva mas tefide fsee que ef rgalmentc necesasdo.

MECANTISMQ DE CRECIMIENTD HACIA ACAJO ¥ HACIA ADELANTE,

.- E2 maccze nasemaxdiazr s¢ proyecta hacia adefanie poa crecdmiento
en esta d{reced"en de fa pavte antexder d¢ €a base ded cadneo, a {a -
cual estaunddo,



2).- La apeseed”on dol hudss a Lo favye de fa cared pestevees 4o fas

tuberosedades contribuye muche a dat {ongdtud veadadera af rmavilan,
3).~ La mayar parte del aumenze de fa aftura ded macdze nasemaxilan
s8¢ obtiene por apesdicd “en def huese avwveolar, gud s4rve paza acomedan
Cos dientes en erupcddn,

4}.- Una pequeia cantidad de aposicddn alveolar scbre &a superédlede -
Cabial del maxi€anr durante ¢f promer aie de vida centadbuye a aumentar
su Lengitud,

5).- AL progectanse el macize nasemaxilar adelante, ocutre apesicidn -
en el bosade &ibre postenion de la apbiisis hondizental de fes palatines
Esta acrecifn, dunante cl crecdmiente, mantiene una apesicibn tefativa
mente constante de 2a eapina nasal postendion.

Frontemaxdlar

Fig.l-1 4 Pares de suturas del macizo nasomaxifat,Estas sulunas pen
miten el ajaute, hacia adelante y abajo.



E OTAGRAMA DE CRECIMIENTO MAXILAR
Crecimiento por acabsoxcddn

\ s
L4
& & Crecimiento pon aposiciln



CRECTMIENTO  MANDIBULAR

Para estudian ef creeimiento de fa mandfbula fa dividinemos en thes -
pantes ¢ ed cuchpe, ef prccedo alveolar y Lo hama.

En ef ncciln nacddo ¢l hugso estd mal delimitade; apenas se dis tdngue
el procedo alveolar ; fas aamgs son proporcionafmente contas y Los céndilos
ftodavia no estan bien desavellades. La nama ascendente s¢ efeva casd di--
neetamente debajo def segundo melar desi{duo; &in embarge, cusndo el nino -
se vuelve adulto s¢ obscava espacio para tres mofares mis. La mandlula --
empezand a desavplfanse en Lodas sus supenrficies y bondes pana afeanzan -
du tamafio zotal. Tambifn ef crecimicnto de £a afnfisis aumenta su anchura;
ain embango af nededon de £os dos afvs se cienmna ¢ el crecimiente se foca-

Yza en La mandtbula, de Za misma manera que en el maxifan.

Aunque fa mand{bula ¢s un hueso {ntramembrancso, se cbseava en elfa -
dos tipos de ostecglnesis: endocondnal y aposicional aobne fas superficies.
Todos Los aumentos de tamaiio se deben a aposicibn Ssca subperifatica excep
Lo en el drea de Los condilos,

Esta aposicdibn condtituye La aespuesta a fa funcifn muscular, crecimiento-
condifar o erupcecdn de Los dientes.

Algo después de fommarse ef hueso mandibular, aparecen freas adisfadas
de clfulas cartilaginosas y cartilago, Estas dreas estdn en la cabeza del-
efndifo, en La ap6fisis coronoides y en of dngufo.

Puede desannoLlans e cantifago adicional a pantin de tefide gibrose --
A mls profundidad, hacia el cuello del cdndilo, el cartilago se calelfica,
y ertonces pusde sen neemplazado por hueso.



A} CRECIMIENTO DEL CUERPO MANDIBULAR

EE cuenpo de Lo mandlbula chrece Sobae tedo haefa atras. EE crecimiento
posterion alarga Lo mand(bula y hace que aumente fa anchusa bigonial a medé
da que ddvergen ambas mitades de €a mandfbula. Apenas se observa creedmien-
Lo aposicional en £a  superficie Anferion de £a mand{bula, pero hay clerta~

nesoncdbn ¥ aposfeddn en a8 partes Lingual y bucal.

En el bonde infernion de €a mandibufa, en fa unidn rama cucrpe, sc en--
cuentra un s0lo campo de neabsorcddn. Es &a escotaduna antegondal { fio.1-2]
formada por el nemodelado de fa nama pon detnds de efla, cuande fa rama de-
neublea atrds . Ef tamadio de fa escotadura pucde awrentan cuande ef cuerpe -
nota hacia abage con respecto a £a rama.

AL comeazan La funcdidn masticatonin el dngufo gonial se hace mds patente.

En ef anclano cuando se ha perdido todos Loa dientes y se ha xeadsonvide el
proceso alveolar, el dngulo gonial parece haberse vueltn més obluso otfra -~
vez, En reafidad fa aefacidn e &as numas can el cueaps no vanda, pead £ad-

freas de {ndercidn muscubor puede alterarde conforme £a funcitn,

B] CRECIMIENTO DEL PROCESO ALVEOLAR

Los procesos alveolares pueden aumentar de espeson para acomodar Los -
dientes peamanentes, porque afgunos de efloa tienen una dimendidn bucolin--
gual mayor que sus predecedones Zempoanfes. Esto es, en algunos sitios, por
ejemplo en £a regifin def canino, aumenta Ligeramente ¢l espesor de £a man--
dibula a espensas de fa porcifn alveolar, pero s6fo0 hay pequefios aumentos -
en fa anchuta de deferminados didmetnos def cuenpo mandibulan.



1o

Fig, 1-2 Campo de neabsoned6n. Escotadura Antegonial

Fig. 1-3 Reub {eacidn de fa nama,
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B La negidn de {ot prermolarcs el espedor alveelas desminue verdaderamen-
te, pucsto que fes dientes penmanentes sen mds pequesicd que €os rofakes --

temponades que Les precedicron.

Durante €os primerod mies de vida, cuandd Lo gewmuied dondasies se -
estdn desantoffande en forma xdpdda, e empdeza @ fewmar ed pawecese alveo-
Lar. SGle ef tamuic del precese  alvectat depende de €2 exdsfencda de Los-
dientes; el nesto ded fwese de desaviefla hasta dorensdenes deginitivas --
s4n tenen en cucnta ef ndmetw de aqueffes. Loy pacentes con anedancia ---

tienen dimencdones mandibulates glebales semejmites a fas que posee un fue
go de diented cempletos, pewe careed easd por cemplete de atveclos.

€l CRECTMIENTO DE LAS RAMAS

Al moverse Ca mand{bufa hacia abaje y hacia adefante afejdnduse de La-
bate craneana, toda €a rama toma fouma aueva,
La 2esoncidn se efectia a Lo Large del borde antender de fa aama y ocurte~
apusdeidn simultdnea a Lo Earge del borde postericr. AL parccen fa aesor--
cifn estd encaminada a dejan el espacic necesanie a fo3 mofares pemmancn--
tes, ya que es mdy Adpdda poco antes de €a erupeddn de cada une de dichos-
dientes.

La aama de £ax mandfbufa se mueve en foama progiresiva hacia atwds poa-
medio de una ecombinacitn de reabsoncidn y aposicidn,
En £a medida que Esto ocurre, ol boade anterdon de €a hama se rervdela en-
su helaciln con ef cueapo mandibular, Lo que causa un crecimiento de eden-

qacidn del cuenpo | §ig. 1-3 )

La presenrcia de acabsoacidn en ef borde wutenion de La nama se descnd
be por Bo comin come " haclendo espacdo para el Gltimo motar”. En realidad
es mis que eso, fa natural reabsoncifn de €sta negibn, estd en rvefaciSn di
aecta con el proceso de neubdcacdsn progresiva de teda La rama en una di--

reccddn posterdon; éste movimiento s contluo desde fa delicada mndlbua-



Fig. 144 " Hacdende cspacie pawe et A0 molar "
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§ig. 1-5  Mayon neabdoncibn en el borde anterion de La parte {nferior -
que de £a superien.



dof fets hasta {degar al tamtip completo ded adulfo. {gig. 1-4 )

La rama experdimenta una alteracdfn en & temedelado, por Lo que du -~~~
dngulo carbia a gin de mantenen comstantes L2s relacdones de pos{cién antre
os ances dupendiot ¢ {nferiox, Por atde, of dngufe gondal se cierra dusante

oL crecamiento.

E¢ berde posterdot dv {a mama oy o€ st de mwon creadmiento, EL oo
dife tlene una doteceddn de creckmients oblicus haciz qrudha ¢ atads; el --
dngulo de crecimicnte On _fuchrads o veriable y depende de que ef dndividuo
sea de "crecdnicity verddical u hetdzondal " ocen raspecte a fa mandibula, --
rew el creedmionie dod berde posterder de la mandibufa equildibra pen fues-

za cuabquier cantddad de crecaments condddar,

Noamaémente, dutante o0 desarrodds randibutan, fa nam se forna pregre
Sgvamente mis veatdcal y ciece en déanccddn pestendan, o que se togra s ome
plemente pon el agnegade dv gran cantedad de huese en el borde postenion, -
mAs en fa pante dnferdon que en fa superdat. Pur condecuencda s¢ produce --
myor reabsoncddn en of borde anterion de £a parde (nfenion que en fa supe-
Ador, Esto da Lugan a wia rotacién de £a ramz | fig. 1-5 ).

A medida que se producen £0s movimientod de crecimionto de €os déentes <nfe
rdones y Los alveolos dentarws haeia arriba, tamb{&n aparccen cambicsy de -
repodelado en fa regidn de Bos incisdivos, o montdn y el cucrpe de fa mandi
bula. Los fneisives inferdones se incbinan hacda 2ingual de maneta que 2os-
supzriones sobrepasan fos inferiones, AL movimiento de o0& dicntes Lo acem-
paita £a AeabSorcdfn en La supenficde extena de £a negidn alveolar anndha -
def mentdn. Pox condecuencia, ef hueso aluevlan s¢ mueve hacla atrds y Los-

incisivos se connen o Einguad.

En forma progresiva se dgiege hucso wt fa Superfécie extewna del men--

t8n, asd como tambifn a Lo fLargo del boxde (nferior y otras superficies del
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cuerpo., €ste es un crecimiento fente que tiene Lugax gradualmente desde La
néfez, AL nacer fa protuberasncia mentendana ed pequedia y poco destacada.EL-
mentén toma forma afiv thas afio. La combinacifn de crecimiento de hucso nue-
vo en el mentdn y ta direccidn postendon det crecimiente Saco de £a xegidn-
alveolan anniba de €€ detenmina que, poco a peco el mentfn sfa mds prominen
te. | fg. I-6 ).

&=

cps L1011

=
=
=

+

Fég. 1-6 Aumento progresive de fa protuberancia

mendondana.



HISTORIA  CLINICA

La histornia clinica es tan impontante en el tratamiento de Los pacientes-
infantifes como en ef de €os aduftos. Es un punto impontante para poder --
edectunn un buen diagndstico,

Se debead nealizan una histonia cllnica profunda y detaflada, fa cual
dividiremod en £as digudentes partes: Infonmacifn Gemeral, Historia Médica,
Histonia Secdat, Padecimiento Actual, Historia Odontoldgica, Prondstico y-
Diagnsstico.

Recopilacidn ¢ Interpretacidn de fa Informacidn,

Primero Se registran £os hechos, dsto ea, tomar Lo historia, hacer un
exdmen y tambidn obtencr cualquicr ayuda diagndstica despuls se interpre--
tan &os hechos, es decir, fowmufat un diagnbstico y un paendstico.

Deberd examinarse al paciente con fa boca cerrada, con £a boca totaf-
mente abierta, y durante ef acto de cenvan; &to nos dard una Idea sobae -
£a presencia o ausencdia de maloclusiones simetnlas de fa Linea media o des

viaciones de £a mandlbuba,
INFORMACION GENERAL :

Aqul anotaremos, el nombae, fa edad, sexo, fugar de nacimiento, direc
oifn, telégono, ocupacibn de foa padres, médico actual def nivio con direc-
cidn y teléfono de &ste,

HISTORIA MEDICA :

EL obfeto de {nterwgar af paciente sobre fa histonia médica, es oble
ner detalles de cualquien condicdidn general, y &a actitud de £os padres +-
hacia fa enfenmedad. Preguntas scbre problemas pubmonares o cardiacos, con-
mensifn especliica de as fiebres newndticas y asma,cubrindn la mayorla de
£as condiciones que afectan €a anedtesia geneaal o ef Lwartamiento pulpar.
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EL Cinufano Dentista pedrd pregwitar 4 el paclente estd en Laatamicn

to actualmente o AL ha tomado medicamenios necientemente. A veces pregun--
tan @ La madne sebne ta salud def adio desde bebf, prvducird espontdneamen

te wr cuadns integral de fa salud def paciente.

HISTORIA SOCIAL :

Una persona no puede sea Lratada s<n considerar su foama de vida w &
to es particularmente cierto en ndies, Un nifc ¢ preducte de su ambiente-

y pante integral de una famifia. En {rs niies de cdad escelar, ef tiro de-
ebcueda a La que concwrien ¢ su pucste en {a clase; cates son Lndicadores-

Gtifes det nivel de inteligencia, €a conducta en fa cdcuela s Lambifn im-

portante para evaluar el desarnollo secial.

PADECIMTENTO ACTUAL :

Aqul se negistrard ef motive de €a consulta. Un Odontélogo suele a --
veces fiacer un exdmen entudiasta y obarcarise en wi taatamiento integhal, -
44 averiguan porqué vine el paciente o que éra Lo que verdadenamente que-
ada, Aunque puede nequeninse otro tratamiento y hasta puede sen mds {mpoa-
tante que fa queja indcdial, hay que atender fas necesddades def pacdente -

para establecer un tartamiento satisfactonio y una nelacidn gaata.

HISTORIA ODONTOLOGICA :

Primeramente trataremos de ven o actitud de nucstro pacientito para-
con nosotros y thatar de relacionan esa actitud con sy experdencias eon -
fos odontélogos. Aqul realizaremws un examen minucicso de Cabeza y Cuello,

Cavidad Bueal
EXAMEN DE CABEZA V CUELLO »

EL tamado de fa cabeza puede sen de tres Lipos: Nowmocefalia,macroce~
felia, microcedalia. La macrocefalia se debe a trastornos del desarwolfo -
0 traumatismos. La micrwcefadia es debide a trastornos def crecimiento, --
enfermedad o0 thauma que dfectan af sistema nervivse, En genersl ef tamaso

noamat puede debense a un clerre anowmad de €a cabeza, a wn cierte prema--
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2uho de L2 suturas, dnterfercncia de £0s huestod crancales o a presionts -
anonvmates def crdneo.

En ef cucllo debe hacerse £a pafpacidn, recorrniendo toda fa cadena --
gang€ionan con el cbyete de detectar pesibles tumosaciomes o Oigecciones, -
se deberd ponen gran atencidn en el caso de enconthar cualquier agranda---
miento 0 aensaciin de hipersensibilidad de €ates Saganos, deberd nevisarse
£a piel ya que estd sujeta a todas las Leddoned epédéumicas primanias y 8¢
cundarnias . AL hacen €sta tevdsibn se podridn detectan cicatrices de algunas
intervanciones quindngdeas,

ARTICULACTON TEMPOROMANDIBULAR

Se debendn colocan {as manos en Las mejiflas ded nifo a La altura de-
los condilos pidigndofe que abaa y cierre 8a boca, Pesterionmente se fe --
pedind que haga movimientos de fateralidad, donde podremos descubrin trls-
mos Yy espasmos de Los misculod mustlcatonins, desviaciones anatdmicas des-
de £a Lnea media i algdn neopfasma.

CAVIDAD BUCAL

AL hacer ésta revisifn, el Cinijano Dentista no debe concentrar du --
atencifn en €a dentici®n y descuidar otros aspectos, Lo mds conveniente es
dejan af GEtimo fa nevisidn de fas pleras dentanias. La nevididn debe abar
can Los digudentes puntos: Aliento, mucosa fabial, mucosa bucal, saliva, -
tejido gingival, Lengua, piso de fa engua, patadan, faninge, amigdalas y-

dientes.
ALTENTO.- En nifoa sanos el aliento es ugradable e incluso dulee. La hali-

10448 puede sen atatbulda a factores Locales o generales. Los factones Lo-
cales incluyen higiene bucal Lnadecunda, presencia de sangre en fa boea o-
alimentos voldtiles de fuente olor, Los factored generales {ncluyen deshi-
drataciOn, sinusitis, hipertrofla e ingeccddn de tefido adencideo, creci--
mientos mafignos, thacte digestive superdon, ficbre tifoddea, ete.
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Mucosa fobial y bucal.- Se debead wven tamiiio, fowa, cofen,y textuaa
de £a Supengicce det €abio, deberd ser patpade.
Cualquier cambio de coloracifn o Otffamacidn de La muessa, deberd sen eva-
fuado, Se revisand tanto fa mucosa fabial come bucal, has Lesdones mds fne
cuentes encontradas en niics son £as Gue se asecdan con vinus de heapes --
sample, €itas pucden sen actati{vamente benignas cen pequedns dlceras dofo-
rosas ¢ pueden sern mis gencralizadas, extendiEndese ol tejido gingival y -

patadan. Debend revisarse €a papida en ef ondficde ded conducto de Stensen
desde fa gednduta parftida,

SALIVA, - La calidad de fa saldva puede ser defgada, normal o biscosa,
AL analizan fa saféva se deberd xevisar {as gedndutay ya que €a parotidi--
L4y epddiamica se caracderdza per wna {nglwnasddie ruy sensible y alge do--
oncsa de Las gedndudas salivates, La secrecidn crcgsdva ¢ puudenta nos -

puede indicar otre trastetne de fa gfidndula pardtida. las gldndulos sub---
maxidares y subéinguales pueden velvense hipersensibies, iinchadas, tenien

do secreciones alteradas, cuande cxdste atgura infeccifn generald.

TEJIDQ GINGIVAL,- Este debe sen analizade en su tamafio, foama y co--
fon. la consisteneda y gragilidad capifar deben tomarnse cn cuenta tambidn.
Fistutas de dremaje en tejido gingdval, unidas a sensibifidad, dofor y mo-
vilidad dep diente, son {ndicéos de abacesos. EE color nojo en el tefido -
puede deberse @ una {nadecuada higiene, Se debe toman en cuenta que cuando
une pieza estd por ehupelonar, ef tefido se enrojese, volviéndose dolorvso
¢ 4nfamdndose.

LENGUA ¥ PISO DE LA LENGUA.- Se debe pedin al niio que &a extienda -
para obsenrvan tamarie, fouma, coloa y movimiento de &ia. EE agrandamientoe-
de £a Pengua puede {ndicannos cretinismo o mongofismo, ¢ estar asociada a-
algdn quiste o neoplasia.
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EL carbio de coforacifn puede deberse a avitaminesdis, anemia o tatns-
tonno pon teasibn. S& el freniflo es conto evitand que fa Lengua s@ {ncls-
ne hacéa adefante, pudiendo ser £a causa de prblemas de fonacidn, La fen-
gqua debe $ea palpada para €a Localizaci®n de pesibles tumoraciones o quis-
tes. En ¢2 piso de £a boea se¢ buscardn (rnitaciones o fa predencda de ad--

giin abultamiento.

PALADAR.- Se verd Lla coloracifn, fenma y presencia de alguma Lesifin-

tanto en ef patadar bfande como en of dwrwo. Los camoios on La cofonacidn -
puede deberse a neeplasias, endermedades (nfeccivsas y sdstemdticas, thau--

ms ¢ agentes qulmicos.

FARINGE ¥ AMIGDALAS.- Se debe cbservar cualquier cambio de soloracdén
Gloeras ¢ inflamaciba. la pretiferacedn del tejido de fa amigdaia {aringea
puede ser tan extenta que exdd &g muy pese espacie en {a gargantd pata gue-

pase ef aine y Los aldimentos contribwyends a &a mafa safud del nifio.

DIENTES ,- Se deberd comenzan con ef ndmene de piczas exddtentes ya -
que puede haber casos de ausencia congénita. E£ caso de La anodomeia es --
muy Ao de encontrar,pens se debe tener conocimicnto de effa. Pueden cxis
Ltin dientes supernumerandod. Puede exdistir un patifn de erupeidn retrasado

o precez.
La fonme de £os dientes debe ser analizada fambifn ya que puede existin --
wia pala foamacifn de &stos ya sea por Lesdiones flsdicas o hipoplasia def ~

esmalte, pueden estar dilascerados, empequeriecidos, gemminados, fucionados,
con entalladuras y en forma de clavo. las causas podifan sen trastornns --
hereditarios sistemfticos o del desarrollo.

E¢ tamafio es otno facton importante, aunque ¢4 MaA0 enconthiot mxcao-~
doncia autfntica, EL tamafio muy grande o muy pequeio de £os dientes puede-
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causar variacioned en fa oclusisn, EE factor hereditario juega un papel muy
Ampontande en este sentido,

E¢ colon anormal de €os dientes puede dividirsde en dos ghupod; Exerfn---
seca e dintafndeca. La extalnseca puede sea casdada pon bacterins cromegéni---
tas que pueden {nvadir depdsditos de miteriz alba y cdleulo, cavsando una gama
de colones en Los dientes. La intralnseca cs debdido a discracias sangulneas,--
dentinogénesis inperfecta, resoreidn intewa y drogas como £a tetraciclina,

Se debead ver 8a foama de moadida fantp en anterderes, com en posierdio-
nes. Cuande 8¢ tenmga evidencda de mala oclusifn,que no puede sen atendida con

ortodonedla preventiva, se fes debend explicar a £os padres que con ef Liempa-
el nife debead sen thatado por un ontodoncdsia.

Ya efectuados todos €si08 puntos se procederd a £a deteccidn de caries.
En ocaciones fa caries muy incipientes por proximal no pueden ser vistas, por
Lo que se recomienda nealizan un estudio aadiogrddico. Se ha visto en €a prdc
Lica que La caries en fod nifios avanza muy rdpide por Lo que se recomienda el

control de €sta y fa Lirpieza de todas fas piezas pars evitar problemas pos--
Leriones.

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO.

Una vez recopifados £os datos, deberemos intenpretan en ténminos de Zas-
necesidades del paciente. Es {nsuficiente negistran hechos y nada mds; debe--
ms aintedlzar en conceptos que tengan valor xealista para el paciente.

PLAN DE TRATAMIENTO.

Esto se hace,primeno, considenando fodas las soluciones posibles, y se--
gundo efiglends fa que panezea mis adecuadn en £as circunstancias existentes

Send una elaborgeibn detallada de todos £o8 procedimientos necesarins y debe-
a4 hacerse en foumr de plan de tratamiento eseaifo visita por viaita.
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Tarbién s podrd hacer un cxdmen sobre Loy necesddades de un mantencdor

de eapacio.

Antes de hacer un mantenedon de espacio, es escemcial decidin :

Si es probable

que el espacio se pieada. De ser asd, entonces, serd ne-

cesario mntenerlo? o es deseable ceranlo?, eb precdso una evaluncidn Lotal

pana esta deeds ibn
EXAMEN

General Controfan :

Local Controfar :

La edad dek paciente
Patrdn esquelltico | aelacién de Los dientes con La -
base .

Cease de oclusifn.
HorfoLogla Labiak y patrdn de conducta;

Patnsn de deglusidn.

Posdcifn de fLa Lengua en descanso, durante el habfar y
fa deglucidn.

Habitos aseciados.

Relacdisn dientestejido.

Condieidn y posiciln de Los dientes adyacentes y anta-
gondstas al espacdo.

Presencia y poddeibn de £os dientes de reemplaze en y~
cenca del espacio;

En que maxilar esd el espacio;

Tiempo en que of espacdo ha exiatido,

Tamio del edpacio en relacifn con ef tamaiio edtimado-
de ef diente de reemplazo

Efecto sobre La funcidn,

Edecto sobre La estéfica.
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La evaluacdér de todos cstos factores ayudand a decidir s es pwbable
que el espacio se plerda y, de scx asl, &4 es necesario mantenealo o re, an
tes de decidin muntener un espaclo consdderan :

Sé ¢s posible hacenle sin aumentar fa canga emocconal del ndio o Los -

padies.

8i ef mantenedon de espacio aumenta fa incidencia de engemedad perio-

dontal o caries.

S& hay alguna condiedbn médica que {mpida ¢f use del aparato intrabu--
cal, §jo o removible.

Si se decide mantener el espacio, eonsdidorar a4 el cierre debe sh con-
trefado ¢ ne. £s fundamental que fa pérdida de espacio sed contrelada-
siempre con un apatate $4 se pleade wi {ncdsdive peumanente ¥ no se cokoea -

un acemplaze Omeddate .




CRONOLOGIA DE LA DENTICION

E¢ cambio de £a denticidn o muda de fos dientes e un proceso §isiols
gieo Lento, con el que fa naturaleza acsuedve, otie ciras ef probfemn di--
mens{onal en €a continuddad del arco dentario, que se proveea af crecer ef
Lefido dseo.

AL rededor de fos cuatie ancs, fas rafces de {a dentadura infantil --
estdn totalmente fowmadas, Es el dnico momento en que 3¢ €ed encuentra com
pletas. En Ssta edad cf sace dentario ha concBuldo su actuacidn al dan &2
mine a fa formacddn del dpice de o8 cuerpes hadiculares.

Tanhidn a $ata edad fa dentadura adulta casd ha tewminado de mineralizar -
&a corona en £os anteriones y principia el mevimdente de ewpeiln, dande -

Lugan al (nicdo de todos Los gendmenos que 8¢ e fectian con taf motive.

Los mds culos masticadores del niie van tomandy mfy juehr2a, consecuen-
Lemente ol impacto masticatoriv es mauon, en €sia fpoca ef aparato digesii
vo infantil va sdendo gradualmente de mis capacidad furcdonal, y Lfgicamen
Ze, fLos alimentos requieren mefor taituracdn.

EZ desarnollo del proceso alveclar en £a regidn distal, amplla el fu-
gar para que ded ocupads pon ef paimen molar peamunente.

En £a pante anterdion def anco, al aumeptat su tamuio pon crecimicnto-
da Lugar al hecho de que fos dientes anteriores de Ba primena demticidn se
depanen de otros, foamdndose unos pequeros diastemas que cubren fa totali-

dad ded espacio que Les coaresponde.
Ya s¢ ha explicado que al efectuarse el desawwolle alueolar, se reali
2a un movimiants que de traduce en aumento de vofumen, concordands eon ef-

erecimiento del hueso,
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Cuando fa corona ded diente ha flegado a su complefa formacidn, {ndcia
el moviem{ento en sentido axial hacia el exterdonr.

A €ate se Le Llama movimiento de exupcifn de Los dientes pevmunente. AL sur
gin el movimiento de erupeifn de o8 dientes permanentes, el huese alveclan -
4¢ desorganiza y se neabsonbe, {gual sucede con as raices de fos dientes =---
Anfantiles.

EL movimiento de erupedfn de fa segunda denticifn 4¢ va orientands de--=
tal manera que fa conona def diente sigue avanzando axiafmente y se coloca en
peddedidn apical del que va a reemplazan hasta su calds, instaldndose {nmedia-
tamente en au Lugar.

ERUPCTION DE LOS DIENTES TRIMARIOS.

La época de aparicifn de €08 dientes en fa boca no s impoatante. Sin -~
embargo, el oaden en que se¢ efectia fa erupeisn 44 Lo es porque ayuda a deter
minar £a posicidn de Los dientes en ef axco.

Asl tenemos que primero apurece el incisive central, despuls el {ncidivo
Latenat, en tercer Lugar apancce el priimer mofan, Le sigue ef canino y poa -~
aetimo el segundo mofanr.

Los dientes mandibulares oadinariamente preceden a Los maxilanes en uncs
cuntrn meses.
Se ha demestrade con un estudic que Los nifics de un aie de edad tenfan de ---
sels a ocho dientes y que {a mayonla completa £z primera denticibn entre Los-
dos y medio y tres afios, No debe asen motivo de preoccupacifn aqueflos nifios en
Los cuzfes £o4 dientes broten un poco despuls, siempre que estos Sigan un dr-

den normal de desarnolo y erupedln,

FUNCION DE LAS PIEZAS PRIMARTAS.
Llas piezas primarias de utildizan para la preparacifn mecdnica del alimen
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to det nib, para digerin y asimifan durante uno de Cos pendpdns miy actives
de crecimiento y desarnollo nealizan funciones muy {mportantes y crlticas.
Otra destacada funcidn que tienen fstos dientes, es manlener ef espacio en -
Los arcos dentafes pura fas piezas permancntes, lad piezas paimanias fambién
Lenen L funcidn de estimular ef crecimiento de fa mandlbula y el maxilax -
por medio de a maaticacidn, especdialmente en el desavwllo de €a altuta de-
£os arcos dentales, fambidn en of desavrotfo de La fonaciSn. loa dientes pri
marios Lambién tienen funcidn estética.

ERUPCTON DE LOS DIENTES SECUNDARIOS

Un cierto drden en fa erupeidn proporciona La oportunidad Sptima a fo--
dos fos dientes penmanentes para que hagan erupeisn en el sitio adecuado. La
abteracifn de dicho &rden de erupcidn,es causa de cemaduna rdpida de espa--
clo gy por neaultado da maloclusiones.

EL Snden de erupeifn nowmel y deseado serla que erupclonaran primero --
Los primenos molares, Los inedsives centrales, despuds Los latenales, Luego-

e€ caning mandfbulanr, o4 primenos premolones, o4 segundos premolones, ef -
canino mxitan y Los 4egundos mofanes, Esto es ¢

MAXTLARES & 1 2 45 3 7
MANDIBULAR 6 1 2 3 4 5 7

Se ha demostrado que ciento Oaden de eawpcfn es tlpico de deferminadas

maloctusiones, Comunmente Los dientes mandibulares hacen erupeidn antes que-
Los maxifanes con excepeddn de vardaciones que de¢ aprecian en {a regidn ca--

ndnopremoban.
La eparicifn del primen molar superior antes del primer mofan inderdior-
0 La aparicidn del segundo mofar supenior antes que el segunde mofar 4‘)16&'(4:0./1

es patognominico del desarrollo de una distooclusidn. S< se estudia ciudado-
samente el drden de erupeddn, muchos problemas clinicos pueden sen diagnos--



Licados antes de que Lodes Lot dientes presenten ocfusidn,

ESPACIOS NATURALES EN LA DEATICION PRIMARIA

Et anco dental manddbulan se ccluwje dentae de fos mavdlares a Lo faige-
de su circwnferencda total, La mayorda de w3 aices primanios scon ovedded --
§ parecen que Sugren mened vandacdoned ot su fotna que £os permanentes, Sue-
Le habea espaciamicnte genesadizado en fodes o3 dientos anteadores. La fal-
ta de diche espaciamients puede debease a dos mazomed @ estrecher de o8 ar-

cos o diented anches.

Contrardameie a Lo que S¢ cxee gorerafronte ne ccurie aumento nedabfe-
de espaciamionte despuds de que ca prament dendledhi s¢ compleda. En reald--
dad, se ha ebsemvade que con ta edad dectece de mancra contdnua ef cspacio -
Guerdental tofal endte ter ddostes prdratios. Awtgue el espacdamdonte tien-
de a genenalizanse, e exdsfe un et comdn @ tedas tas paomeras dendicdo-
nes. La magenda de £es ances tionen espacdes alge mds anches, mes{afmente en
redactfn a candies maxclares o distapmente a candnes manddbulares.

Estos eapacios mfs granded, han sdide Llamides espacios de pumates, pucsto -
que son paaticulawmente netabfes en fay dentadusad de clentos paimates {nfe-
rniones, ( fda. 1-7 ).

e lgg
ESPACIOS PRIMATES
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PERDIDA DENTAL PREMATURA

La pérdida dental en cualquier néio puede comprender una o varias piezas
primrdas o permanentes, anteriored o pesteniones de £a dentaduna.
Esta pérdida se puede deber a :

1.~ Traumitddmos

2.~ Candes

3.- Ausencia congfnita

La pérdida dentad prematuna en niios, da come nedultado :
1.- Péadida del equilibrio estructunatl

2.- Ptadida de efiscdencea duncicnal

3.- P&adida de arrvnia cstélica

4.- Thaumatddmo psiectbgdc

La pérdida prematuna puede producin cierteos egectos especlficos, que pueden sen:
A.- Carbios en 2a Longitud ded arce dental v octesidn
B.- Mafa articufacifn de Pas consonantes al hablan

C.~ Deaaanoffo de hdbitoa bucafes perjudiciafes
D.- Traunatisamos pdicoffgicos

A.- CAMBIOS EN LA LONGITUD DEL ARCO ¥ OCLUSION.- La pérdida prematuna de pig
zas dentates dan como condecuencia £a prdida de ga {ntegridad de Loa arcos -
dentales y de £a oclusifn, dindo como comseeuencda el cienre de Zos espacios-
Y Las piezas sucedfneas se mafposicionan en Los segmentos anterniores y poste-
ndanes de loa arces dentales, dinde como reswltade wra maga oclusdifn.

B.~ MALA ARTICULACION DE LAS CONSONANTES AL HABLAR.- Se ha mosirads ghan =--
pregcupacifit poi Los efdectos que pueda Lemer La péndida dentaf prematura e -
el desamrollo de fa fonacdifn, en particubar en La articubaciSn de sonddos con
sonantes; S, 2, V, F
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Los dnciadves ausenfes o defectucsos, noumelmente no {nterfieren en la
articulacifn connecta de 8oy consonantes cstudiadas. Si& el Clutfano Dentis-
ta prevé problemas fonétices, deberd adpidamente enviar al paciente con un-
pdtofoge especializade en €a fonacifn para que €ste fonmile un diagnbstico-

cuddadoso.

C.~ DESARROLLO DL HABITOS BUCALES PERJUPICIALES.- La pérdida prematura de-
plezas posterdiores y anteriorcs pueden faverecer explonaciones Linguales en
Los espacios cnreados. La persdistencia de este comportamiento despuls de la-
eaupeifn de Las pdiezas suceddneas puede Llevar a malpesdiciones, debido a --
presdbn Lingual {ndebido,

D.- TRAUMATISMOS PSICOLOGICOS.~ Debido a a fa pérdida prematura, puede desa
nrollarse complejo de infenionidad con nespecte a su aspecto perdonal, oca-
sdonado  pon £os cometanios ne intensionados peno desaghadables de sus -
amigos o familianes y a £a comparacidn con algin personaje de £a dantasda.



CAPITULO 11

ANALT S1S DE LA DENTICION
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ANALISIS DE LA DENTICION

Entre La denticifn primatda y £a secundatda, exddle wia etapa fransilo-
rda e dmpontance dencminada Dentlcidn Mixta, Esta sc presente entre Los cin-
co i sedd anes de edad, justamente antes de fa wsjeldacdin de {es dnedsdved-
de 2a primena denticadn, cxisten pds diontes en fes maxdlares que en cual---
quier otae tLompe.

EE capacdo es caltice en ambos acheades alvectercs ¢ arcadas, {es dien-
tes perumnentes en desartolic, estlr meviends mis hacda el reboade alueolar,
fos dpices de €os (ncésdves dv {a prdmera dentdoddn edtdn reabsenbicnde, fes
primenes mofares o8t CGstes paia haces erupcadi,

Pueden utilizutse cudtw métedes rasa ef andb 3 s de espacie. Des de --
dated son basouutes pepidates o han Sol nesdiadey poa algdn teme an -~
excelentes Aesultades, (03 c21ed des sen mueves v cada une fdedlitd wa dife
xente aproxdmacdén para £a estimubacddst 1dpdda y nds exacta del espacie que-
de necesdta en cada cuadrantc.

ANALISIS DE DENTICION MIXTA O ANALISIS DE MOVERS

Este andfisds ayuda af citujano Dentista a decidin si Lea dientes scoun
danies tienen un €ugas adecuado para eiupedonar g alineanse por 84 mismes --
nonmzimente, en et eapacio exidtente en of arcw. Para {egran éto dunante --
Loy afos de £a denticifn mixta, el Cirujano Dentista puede actuan preventi--
vamente y nchofven afgunos de fos problemas que hayan sido anticipades con -
procedimientos (ntenceptivos tales come, mantenedones de espacio, recuperado
aes de edpacio o corvreccidn de £os perdmetnos del anco.

La tabla de probabilidades creada pea Moyers peamile que €ste procedi--
miento sed fdcibmente Llevado a cabo, wtilizando dnicamente fa mezefa de o8
dates diagnésticos det nifio t un calibradon de Bofey.La tabla pemmite al Ci-
hujaro Dentista medin ef total de £os anchos de Los cuatno incisivos secun--



3
daniod {nferdodis ¢ despuds paedecen @
.- EE cspacio necedanio para el canono y €os dos premelares inferionres,

2.~ EL eapacdo necesario para ef caninge y 08 pacmofancs Superioncs.

Selamente of awicho de 2oi incisdves (nfeaiores necesita ser medido para
wiar €a Labla de prediceldn.
PROCEDIMIENTQ EN EL ARCO INFERIOR
Puémeto, - Medin con ef caldrtadon de Boley el anche meséo-distal mds grande-
de cada wio de Loy (ncdsives Sccwddanies (nferiones y se suman todas Las can
tiduades para conformit un fodald,
Segundo, - Detewminar ¢f espacw necesarie para of afineamientn adecuads de -
£04 {nci8dvos Anferiches { cuande exdsta apdnamiaunto ). Para hacer date, se-
coceea el calibraden de Boley de mode que scd (guaf el anche def centutl (n-

fenion izquierde v del faterat, s¢ cuioca und runta del calibaader en {a man
ca de ta Linea medda | covrcspondiente al plane mediw sagital, simulade pon-
wt hiko dentall} y dejar que {a ofta punta haga una marca raspande £a supei--

ficie Ligual del molan <rquierdo de €a primewa dentdicidn. Este es ef punto -
donde €a superficie distal del inedsdvey Lateral inferndivr, debe encontiratrse -
cuando estf conrectamente aldineade, €ste paocedimiento se aepite del Lado --
derechio.

Tenceno.- Medin el cspacie exdstente en cada atco, para canino y premelates-
&ste se hace midiendo de cada marca de fa pwita hacia Ea supenficie mesial -
de fos paimeros mobanes inferiores pernmanentes. Anotar estas cantidades en -
ol espacio exidtente .

Cunto,- Utilizar 8a tabfa de prediecidn { 4ig. 2-1 ) y La suma del total de
20& anchos de Los £ncisivos {nferioncs, fLocalizar en La parte superion de €a
tabta Ea cantidad que se acerque o sea £Lgual a fa suma obtenida del ancho de
£oa incisfvos,

Despuds hacia abajo y dek fado <zquierdo se localiza el porcentaje adecuado
mis prdetico pann trsbajar que es ef 75%.
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Esto signdgica que el 75% de fas pemsonas que presentan sta suma de --
los anchos de Los Lncis{vos (iferiones tieme gran probabifidad de que Los --
caninos y premofancs, erupcionen adecuadamente en ¢a cantidad de espacde ---
opuesta af 75% en fa cofuma, | Todas éstas mediciones se hacen en medelos-
de estudiel.
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PROCEDIMIENTO PARA EL ARCO SUPERIOR

EL puwcedimiento que 4e utifdiza en el maxilar, e el midmo que ae emplea

en el arce {nfeniok pero con dod dmpottanted exceépciones ¢

1~ la carta de pwbabilidades para el maxilar, du utiliza para estimn ef --

espacio necesario para La erupcidn de candne y premofaxes.

2.~ Se debe hacea una concesidn debido al obexseto, Esto sdgnifica que una pe-
queda cantidad de espacio adicional se necesitard en el drea anterion del ar-
co superion.

La tabla de prwbabibidades que fué claborada por ef Doctor Meyers, que -
consta de dos perciones principales, La porcidn superion ed para ef arco maxd
Lar, y La poredbn inferior es para £a mandfbulz, Ba &Lica duperior de La ta--
bla contiene incrementos de mediv mitlmetro de £0s diametros de £08 {ncidivos
aecundarios . La columna fateral Lzquierda, contienc datos en Srden descenden-
fe, foa cualed son expresadod en  porcentiles y £sto indicard el porcentafe -
de poblacidn, que tendudn premolanes y caninos con ¢f adecuado diametro mesdio
diatag,

E¢ andlisis de denticion de Moyers se €lcua a cabo sobre modetos de estu
dio, y €atos 4680 nequienen de un cacgade adecuado de Las posiciones ocfusa--
£es y dentanina, y por presentdeidn de efectdan con bases bien pulidas y con-

nreco~tes en foum geoméirica.
EL wio de Ete sistem de andlisis permite af Cirujano Dentista :

1.~ Predecin La probabilidad de alineamiento de Los dientes sccundarios en el
espacic exidtente en el arco.

2.~ Predecdir con gran probabilidad fa cantidad de espacio, en millmetnod, que
se necesdita para Llevar a cabo un alineamiento adecuado.
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ANALISTS DE NANCE

En Lo concenniente a€ andifsis de Los dientes es priroadial cbseavan --
el wimero de elfos y e€ estade de 2as esupedones en Aelacdon cen fa edad Are-
ceadando que exdste un amplio mangen de neamalidad; obscavande €a xefacidn -
entre hueso y dientes sccundandes. Para determinan €320 se hace wse def and-

Ly de ga fongitud del ance de Nance,

E€ andlisis de Nance, dicta gue puimciw sc mida ef ancho de {os cuatroe
incdsdvos secundatiod dnferiones oy cuales ya d¢ encuentran presentes, Hay-
que determinan ef ancho neal antes que el espacio que ocupan Lo8 (ncidives -

e ¢l anco para €o cunf se negistran fas medides individualed.

EL ancho de fos candnes y premolares infendenes sin erupeionan se miden
ot fas nadicgraflas, Eate dard wn {ndicio del cspacio que necesila para aco-

medar todos fos dietes secundarios anteniores al paimen nolan.

EL pase siguiente es deteaminan La eantidad de espacio disponible para-
Los dientes secwrdarios, y €ste se puede Lograr de €a siguiente manena :
Se toma un alambre de Ligadura de bronce y s¢ adapta al arnco dental sobre --
24y caras oclusales, desde fa cana mesial ded paimer molar secundario de un-
{ado hasta La del tado opucsto. [E afambre pasa sobne as cdspides vestibuta
aes de dagancs rostendores, y sobae Los bordes inciscfes de fLos dientes ante

rlones inferdones.

A ésta medida se resta 3.4 mildmetnos que es La propoacd6n que se espe-
2a, que se acorfen £os arcos por ef desplazamiento mesial de Los primeros --
rofares secundandos,

Por comparacidn de estas dos medidas se puede predecir fa Auficiencia -
o insuficiencéa de Los ancos de circunferencia.
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ANALISIS RADIOGRAFICO

La nadiogragla, es ol auxilian mds {mportarte para cralguien tratamien-
0.

Las aadiografpias de niios, constituyan una necesdidad a¢ se desea ffevar a -
cabo un diagnfs tico completo y exdeto def desarrollo y formaciOn de Los dien

tes y huesos dacdales.

Af cabo de un tratamiento, s¢ van obteniendo datos de vital (mpontancia
ya que fas radiogrtficas que se van necesitande sobre ef tratamiento preven-
Livw, no Levan a tenct una amplia y clana visién de a €ocolizacidn de Los-
Srganos dentales sccundanios, fa impontancia de tenen un contrel sobne fa -+
imagen exdeta de Loy puimenps mofanes de La segunda denticifin, fo4 cuafes de
encuentran en La pante diéstal de Los segundos mofares de £a paimera denti---

cifn, que don hallazgos gula para {a cofocacidn de un mantenedon de espacio.

Tipos Bdsicos de Pellculas Intanbueales.
Dentoalveolanes .- Presonta al dpice de £a nalz y ef diente ¢ as estructu--
s eineundanted, y ef tamuio indieade para wifios es ef 0, que mide 2 por --

3.5 em,

Aleta de Moxdida.- Detecta candes {intraproximules, deteumina la altuna de 2a
credta alveolar del huedo que soporta £os dientes, y se utidiza of tamtiio -«

"0" para Les nios,

Oclusal.- En éate tipo de pelleulas se puede observar £a secedfn taansver--
aal de os dientes y La estructurna palating y La s{tuacidn de Lesdoned qués-
ticas, diowtes {ncfuldes o supeanumernriod; tambifn se puede tenen £a visua-
Lizacifn de edleulo 2 conductos salivales o fracturas Sseas, ésta pelleula-

puede sen empleada intra o extrabucalmente.

Peliculas Extazonnles.-Se acguieren para zonas grandes de desarrolio, ya sea
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pata chequev J8ec ¢ pata fecalizar haldazaed patoldgicrs, car:b(é::’ puedar cb-

senvarnse dientes (nclfuldes, ATM, y su utdlczacién mds dmportante es pana -~

gracturas crancofaciales o pana pacientes Orpedidos.

Expesdciones empleadas de acuendo a fa edad def niio.

3 Aios

4-6 Avios

6 Afos

4-12  Aiios

dos  octusales

dos ocfusales superion e infenion, des de afeta de mon
dida,

Diez dentealveolares ¢n cada axcada.

Una exposicddn de incisdvos central y Lateral y exposd
cifn denecha ¢ L2quienda de canines, o8l como de mola-
nes,

Dier exposdiciones dentcalveclares en cada arcada.

Una de 4ncisives centrales y faterales, exposicifn de-
candnos denecha ¢ {zquienda, exposdicién derecha ¢ {iz--
quienda de mofanres. Pelleula de aleta de mondéda en --
ambos fLades, izquierdo y derecho.



ANALTSIS COMBINADO

Eata tfcnica ¢ verdaderamente wt {nfento para combinar Los efementos--
predictivos del sistema Moyens con e mbtodo de 2a4 radiograglas.

Las tablas que se wtilizan para predecin ¢f prwomedio de Los anchos de -
Los dientes son Las de Moomrees; sin embarge, exisfen otras tabfay tanbién -
disponibles.

En Bste andiisis; se hace wia tentativa cuidadosa para medin solamente~
el anche de un pulmen premolan supealon y un primer premofar {ngerdor.

En £as tablas de Moonnees, se ve que el ancho de £os primeros premolanes
de cada areo, se¢ aproxfma bastante al paomedio de fos anchos del canino se--
cundanio, y del segundo premolan.

En otaas pafablas, &4 ¢k anche o {os anchos de Los tres dientes [(canino y -~
premlares], en cuafquier cuaduinte s¢ Suman y de dividen entie tres, ef xe-
dubtado es bastante aproximado al ancho del primer premolar.

Este método puede predecin una estimacidn adpida y exfcta del espacio -
necesanio de cada cuadrante.

La Longitud total del arco, puede medirse de £a cara mesial def primen-
molan secundardo a fa del {ado opuesto, para hacer &io, 8¢ utiliza un peque
flo Lnatrumonto que se hace con dos bandas aplanadas y algo de alambre.

PROCEDIMIENTO :

Medin el ancho de {a {magen radiogrdfica ded primer premolan inferion -
de £a boea. S< de utiliza La téenica del cono fLargo, se multiplican ed ancho
pon thes (tabla de Moorrees).

8{ estd sdiendo utilizada La téenica del cono corto, se restan 5 rm de -
£a medida y se mutipLica por tres, ef nesultado debe sen {guaf al espacic -
necesando pana fa eaupedidn de 3, 4, 5, .
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REGLA 21 - 23

Hay un méfodo afipide para estimin ef espacio mecedario pana fa eupeidn
del canino y £os dos premolares en cada cuadrante de Los arcod de un ndio,

Este mltodo facilitand Ea rdpida estimaciSn del espacio necesando duran
te Pa examinacifn ortodbntica de un nifio con una exactitud poa encima del --
§0%. Sin embarge, €stas medidas deben sen confévmadas mds tarde por medio de

wia evaluacidn minucioda,

La negla 21-23, permite una evaluacidn instantdnea de predecir sl hay -
dugiciente espacio en cada cuadrante para peamitin Lo erupedfn sin apdiiamien
20 de los dicntes secundanios en cuestidn, entre el incisive lateral y of --
premolon s ecundanie,

A pesan de sen necesanio checar nuevamente stas medidas, €ste mltodo -

realmente ahoana tiempe dunante fas paimeras citas, cuando el Ciaufano Den--
Lista debe énformarn a Los padres a cerca del problem que presenta el ndio.



cAPlITULDO 111

HANTENEDORES DE ESPACIO
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MANTENEDORES DE  ESPACIO

DEFINICION:

£2 mantenedon de cspacio e3 un apanalo cuyo 4{n es £a conservacidn del -
espacio cuando de ha perdido uno o varnios daganos dentarios antes de Liempo,y
eAto noa séavind para evitan posibfes maloclusicnes, pérdida de Longitud del-
Meo, problemas de fonacién y asd La restawmcidn de la funcionalidad del apa
nrate masticatonio.

Luego witonces "Un mantenedonr de espacio es el dispositivo destinado a -
conservan ef equifibaio articufar de fos dientes, cuando s¢ hace necesaria fa
extaacedfn prematura de un Grgano de €2 paimera denticién, asl evitando ef --
desaequilibrio en el drea dentada ™.

EL 2éumine mantendimiento de espacie significa La cvitacifn de fa pirndida
de espacio en La Bongitud ded anco, despuls de £a pérdida extempordnea de un-
diente temporal o peamanente, Para mantener el espacio se wtifizan restauna--
ciones ijas o removibfes; el mantenimiento de espacio no implica fa recoloca
cifin de Loa dientes donde ya se ha pérdido el espacio, ni comprende procedi--
mientos tales como fLa extuccifn serdada,

Se &lam Longitud de arco a fa distanein desde el diemte mis posterion -
de un ado, 8{guiendo £a cuwrvatura def axco, hasta el diente mds posierion --
del fado opuesto. MAs exactamente puede denominarse perlmetro o circunferen--
cia del arco. En fa denticifn mixta fa diatancia suele medinse deade la cara-
meaial de uno de Los padimoros mofares penmanentes, siguiendo el arco hasta -
2a superficdie meadal del primer mofat permanente opuedto, A veces habla de --
dos Longitudes de arco ;
1.~ longitud del arco comstitulda por las anchuras mesiodistales combinadas -

de £as corpnas de Los dientes.

2,- Longitud afveolarn del arco, donde £a distancin se mide athavés del huedo-
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alveolan,

Se descaibienon dos Longitudes de areo parn accafear Las dificuffades-
con que e mpéaza cuando Los dientes som muy grandes; por eje., £a Longi-
tud del aneo dental ¢s bastante miyor, que fa Longitud del anco alveolar --
bse0.

EL prwblema ded mintenimiento de £a fongitud def arco no es exclusivo-
de £a denticidn mixta porque fa fongitud del arco puede acontarse en cual--
quiern momento como consecuencia de £a pérdida de un diente ecaduce o de wio-
permanente. En La denticifn mixta &in embargo, ciertos procblemas son tan --
pamwla/cu que necesitan tfenicas esdpecdales.
al.- La longitud det anco diaminwye por caries
bl.- La fongitud ded anco se aconta pon La pérdida de un dierte cuando no -

se desea,
¢t~ la Longitud dek anco ya s¢ ha pérdido y debe necupcrarse,

di.~ La longitud del anco es de fal dimencibn que €08 dientes no pueden ald

nearde sobre fa base Ssed.
La fongitud del anco disminuye por canies, cuands la Lesddn sc encuen-

e en 2a cana distal del segundo mofan tempeaal, en particulor, peamite que
se incling mesiafmente ¢f paimer molan permanente. No hay prucbas que fustd
fique La costumbre de dejar ain restaunan dientes deciduos cardados, EX prd
mer paso en el mantenimiento de espdcdio, es conservarn intacta £a medida de-

La conona de 2os mofares desiduos.

La pérdida de Longitud ded anco en fa denticidn femponal mixta o penma
nente pudde producin una mrfocfus{dn o empeorst und ya existemte, Descuidan
oL mantenimiento de espacio cuando esdd indicado, puede convertin una sifug
cifn Limite en una maloclusidn grave que aequiréind wun tratamiento henlico -
incluso para ef especiatista en ontodoncia.

Las causas principales de pérdida de espacko son fas siguientes *
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ta condes nteaproxomal en Loa dientes posteriores con pérdeda subsde--
guiente de ta estauctuna del diente, que da oadgen a wn movimicnto me--
adéal de Los dientes hacéa las Lesienes.

La ptrdida prematura de Los mofanes femponales, especialmente Los Segun
dos molanes.

La pérdida prematuna de los molarcs pewmancites,

la swsencia congfnita de £os dientes penmanentes con exfoliacifn nomal

de fos dientes temponrales,
La fractura de fos dientes permanentes anterniores en que s pierde £Los-

contactos Lnterproximales de Lo dientes contiguos, L0 que produce péa-
déda de espacio,

La alteracifn del 6rden de erupcidn de Los dientes peamanented.

Lla erupcidn autdpica, espaciaémente de Los mofares superiores peamanen-

Les,
La anquilosis de fos dientes temporales, fos dientes permanentes adija--

centes al estan erupciorando,suelen {nelinarse sobre Los dientes angui-
Losados.

Cuando el sucesor pemanente estd por ehupcionar, puede no ser necesa--

nda La cofocaciSn del mantenedon de espacio. Sin embarge,puede ser falsa fa

presuncifn respecto al grado de desarnollo de dicho diente, cuando nos basa-
mos en el cuadro clinico de La denticifn. Pon ésto, es imprecindible et ---

dingnds tico radiolsgico, que nos mostrand el tiempo aproximado para su eaup-
eifn, ademfs de posibles ausencias congénitas, etc.

84 se pleade un fncisivo temporal premituramente, o mds de wno, no da-

Lugar a un desplazamiento tan pronunciade de tos dientes vecinos, como ocu--

winda 84 La pérdida fuera La de un molan o candne tomporards,

Factores que Lndican ef wo de mantenedones de espacio en la regidn in-

il fva.
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Péxdida de un incisive central a una edad muy precsz, mucho antes de qua -
comience L2 erupeddn del sucesor permanente,
Cuando el suceson pevmanente estd mafdormado o comgénitamente ausente.

Cuando hay exgnucidn de Los dientes antagonistas.
Cuando £a péndidn de un incisivo temponanio o mis, pwoduce el comienze del
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Fig.3-1 PLANOS TERMINALES
A.- Plano terminaf necto
B.- Plano teaminal con cscaldn distal

C.- PLano teaminal con escalbn mesial
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Si el plano feaminal es reclo hasta que aparacen lod prime
r0s molares peamanentes, estos tienen nelacibn de extremo con
extaemo, que sc consdidera como nonmal. Casi siempre aparcce -
un patrén difernente entne 2as personas cuyos dientes incluye
alimentos foscos, en estas personas se ha cbseavado, que £a -
supeaficie de cclusdifn de Los dientes primaniod se desgasten
notablemente; £a desaparnicibn de fas intenfengncias cuspideas
peamite a ta mandibula, que estd creciendo mds napidamente -
que ¢f max{lar, adoptar con mayor facifidad una postuna hacdia
adelante, EL nresultado de ello 4¢ obscrva entre los sedd y -
cineo anos, ed una Aelacibn ineisal borde y un notable esca-
L86n mesial [§4g.3-2). Cuando dichca condiciones prevalecen -
Los incdisivos peamanentes aparccen con menor sobremerdida y
Loa paimengs molanes peamanented hacen erupcifn al mismo Ldiem
po en neutnooclusifn fiame, Aunque no &e consddere noamal ed
sumamente ventajosa cata ducesién de hechos,

Hay que sabexle dar importancia no 860 a ta necesidad de -
colocar un mantenedor de espacio cuande se piernde un diente -
dobre La Longitud total del anco.

Despuls de €a pérdida de un diente s68o debe cofocarse un -
mantenedoa de espacio, &4 prevalecen £as sigudientes cinrcunde-
Lancias:

1.- EL sucesor peamanente esid presente y su desarrcllo
es noxmal,

2.- La tongitud del arnco no se ha acortado.

3.- EL espacdio donde se peadio el diente no ha disminui-
do .

4.- La intexcuspidizacifn mofarn o canina no ha sido afec
Zada pon £a péndida.
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Flg., 3«2 A~ Patnén normal del desanrnoflo transicional
B.~ Pataén obsenvado en pernsonas que viven a base
de una dieta tosca.
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Tamb{én se deben tomar en cuenta algunos factores exter-
nos que podalan influir paxa fa péndida de edpacdio y que -
fsta sea mds rdpida y genene una maloclusidn.

FACTORES EXTERNOS
A.~ Anoamalidad de fa musculatura bucal.- Una posicién anon
mal de Za fengua sumada a un mdscule mentoniano, podala senr
muy dafiina gy dar come nesultade el colapso del anrco dental
y el desplazamiento distal deé degmento anterion.

B.~- Presencia de h&bitos bucales.- Al existir ausencia de un
diente a demds de una fuerza exteana podrfa der La predidn -
de un dedo al sen succionado, ocasionaria el cierne de espa
cdo ¢ una maloclusdibn,

C.- Existencia de una maloclusifn.- Tal es el caso de clasc
11 divésidn 1 La cual empeonanfa af haber pérdida de algln
diente,

No hay motivo para colocar un mantencdon de espacio cuando
el sucesor penmanente e4td ausente, n{ tampoeo debe mantenen
de un espacio de 4mm para un diente que mide 7mm de ancho EL
tipo de mantenedon de espacio que se¢ usard depende del sditio
de 8a pérdida y La prefenencia del operadox.



48

FUNCION DE LOS MANTENEDORES PE ESPACIO

Como ya se dijo ta Sunci’on de Los mantenedores de espacic es La
de mantencr La Longitud del anco dentat, despu®es de la perdida de

un diente temporal o un peamanente,

ta funcion de Loy mantencdores de espacio puede dividirse:

1.- Masticatonia
2.- Preventiva
3.- Est’etica
4.~ Fonética

5.~ Psicolofica

FUNCTON MASTICATORIA

Cubre La necesdidad masticatordia ¢ seq que su construccibr se¢ puede
elaborar con unidades prolfesieas funcionales, para que reafize la tai-
turacidn en postenionres,

FUNCION PREVENTIVA

Los mantenedones de capacdo evitan fen”omenos como Lo sont h’abitos
musculanes anoamales tales como mordedura de fLengua o de carnillfo o -
quizds ¢f hdbito de chupanse Los dedos &4 el diente ausente ¢a un fr-
gano anterion y se podnf cvitar cste hdbito provoque la mondida abien-
La.

FUNCION ESTETICA

Esata 4unciln se cubrind cuando el mantenedon de espacio sea para -
Los dientes anterdoncs y su consthauccddn sea elabonada con unidades --
protésicas,

FUNCTION FONETICA
Cuando el mantenedor de espacio estd elaborado con unidades proté-

sicas funcionales que ayudandn en el aspecto foné tico al niito.
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FUNCION PSICOLOGICA

En caso der ue ¢f pacientito sea un nifio suceptible a burlaa
por La falta de sus piezas, principalmente Las anteriores el 5
mantenedor de espacio podra atenuan el trauma psdcolbgico.

Ahona tratemos de analizan i ue casos pueden sen tratados por
el odontblogo general,

Como ya sabemos La migrac{bn dentania e¢a casi siempre perju~-
dicial para La integaidad del anco y de La oclusibn. En clentas
cincunstanc 48, s4in embarge, puede ser favorable.Esta desicibn -
puede sen tomada dnicamente después de un estudie detallado de -
La denticdibn en desarnolloy 1 8a consulta con un Ortodoncid ta ex-
penimentado, &£ s¢ preved un tratamiento exterso, Se planeard en
estos casos el cienne favorable del espacio, rque asd mismo puede
acelerarse mediante fa extracicibén de diente s temporarios, tales
procedimientos se emplean cuando.

Hay ausencia congénita de un diente peamanenie en un arcoe con
apifiamiento.SL el diente falta en Los arcos, el cienne del espa~
cio proporcfonard una buena oclusifin funcional y se obviard La -
neposdcibn def diente,

Hay un pronunciado apiffiamiento en fos segmentos anteriones de
ambos arcos.la péadida prematura o extracclbn de caninos tempona-
niocs puede dan fugar af alineamiento espontdneo de Loy dientes --
apifados, s8in embarge, la consiguiente péadida del Lange del axce
8620 se justificand si habrd espacdo suficiente para Los caninos
pexmanentes, tal sdltuacibn se presenta 84 se¢ contempla la extracedlln
ultendon de Los cuatro premofares para compensar £a discrepancia
entae el tamaiio del anco v el tamafio dentanic,En otros casod se ve
en Las nadiograglas que Los premolanes son considenablemente mas
peaiedos e €os molanes deasiduos y ecse espacio ganado peamite la
erupeibn delos caninos peamanentes.

Los molares y Los caninos tempotarices son de importancia para -
ta denticibn nonmal en desarnolfo.S{ se pierden prematuramente es-
tos dientes se vend seguida casd siempre por migracdsn yr malociy-~
&46n, Pana La erupcibn del paimer molar penmanente es Lmpresindi-
ble el segunde molon tempoarando, en caso de pérdida de este molan
es necesania La colocaci{bn del mantenedor de espacio en casi todos
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Los casos, En fes cased en que el primen molan pewmanenie ya s
encuentra erupeicnade aptes de fa péadida promatusa del segunde
molan desdiduo, ta fucnza masticatetria causard fa migracibn mesdal
del paimer molar peamanente cvitande asi fa exupcidn del sequndo
premolan peamanente, en el caso contrarie en que ef primer molan
permanente no ha enupcieonado afin, y fe falta bastante tiempo pana
erupeionar, & necesaxio que Lo haga en su peaiciln noamal, evi--

tando que se¢ mesdialice.

Se encuentran casos en que e pucde paescindin def mantencdon
de espacdo, aunque se debe tener muy en cuenta su control,

Cuando ocunre una péadida precoz de diente temponrandlos se pue-
de esperar una estabilidad nelativa a4t
a) AL poco tiemps cnrupcionan Los sucesores peamencles y proporcio-
nan soponte ffaico para Los dientes adyacentes.
b) Los molanes temporales y el primer molar permanente poseen en
trecnuzamiento cuspide profundo en nelacddn noamal, Lo cual Impi-
de la migracién,
e) La denticién temporania posce las caractenfsticas moafelégicas
de dientes pequefiod ) ¢anrcos amplios y exislen espacics intcadenta-
nios amplios,

PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR DESIDUO
Cuando 8¢ piende prematuramente el scgundo molar desdiduo,et diente
mis afectado es ol primen molar penmanente. Esta péadida peamite
La mealalizacibn del molan peamanete y el apdiamiento del segundo
premolan peamanente.SL{ esio no se corndge La componente anferdon
de tas fuenzas de ocfusibn aumentard fa migracidn del diente has-
ta el cienne totaf del cespacio,

Cuando s¢ ha pérdido el segundo molar desiduo siempre 24 nece-
sanio mantenen el espacio, hasta el brote def segundo premolar --

peamanente. S{ 8¢ encuentra el paimer molar peamanente en €a anca-
da, entonces el aparato puede consistin en una conona vacia, en --
una corona deacere {noxidable o en una banda sobre el molar disdi-
duo, unido a un doblez de afambre o a una baraa T pana abrazar al
primer molar permanente y el apuirtalamiento ¢ hace mesialmente -
para abrazan ta supenficde distal del primer molan desiduo.Estdn
contraindicadas £as coronas vaciadas, porque pueden I{mpedir que -
el diente haga reupeddn en su alluna noamal,
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En caso de que el primex molar pexmanente no haya hecho enup-
cibn, se puede usar el mantenedor de tipo blogque en acallico, con
extaemo Libre.

PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR DESIDUO

Esta pérdida no es tan impontante como fa péadida def segundo -
molan desiduc, el problema dependerd del oaden de erupcdibn de Cas
piezas peamancntes y de Lo intercuspddizacibn existen en los pri-
meros molanes peamanentes. Cuando Los molares se encuenthren en una
nefacibn de extremo a extremo, hatrd posibilidades de que el arco
se acoate, haciendose necesanio mantener el espacio,

EL aparato que se utiliza no debe Lnmovilizan al canine temponra-
2o ni al segundo molan desiduo.

Desputs de La pérdida del paimer desdiduo, puede {ndentarse una --
placa Lingual nemovible o un arco lingual, sdiempre que se espere la
pérdida de otro diente.

Para La pérdida del paimer molan se pueden utilizar Zod siguiente
aditamientos:
~-Corona vacdiada sobre ef segundo molan desiduo con una barra en T -
que abrace fa supenficie distal del canino desiduo.
~Conona de acero {noxidable ya hecha sobre el segunde molan desdduo
con un doblez de alambre scfdado, que abrace La superficie distal.
-Coxona vaciada sobre ef segundo molar y canine desiduo, unida por
una barna de un milimetro, soldada a 2a supeagicie mesial de fa co-
hona molan,
PERDIDA PREMATURA DEL CANINO DESIDUO

Esta pieza suele penderse prematuramente debido a candes, pero no
se desdea du pbrdida porque es fa causa mds frecuente de incdsivos --
peamanentes grandez.

Serd necesardio mantenen el espacio para evitan el movimiento fa--
bial de Zos caninos, en caso de que se presenten incisives grandes -
que acorten ef espacio y no peamitan fa erupeibn noamal del canino,
moviendose €ingualmente estos.

Se podad hacen una piaca de acaflico ecn La mandfbula, ya sea con
un puente canino o sin el, esto evitand que Los (ncisivos se {ncli-
nen Linguafmente, o el uso del arco &ingual bien adaptade ¢ soldade
a Las banras molares, el odfeto de catod apanatos es mantenern la --
posicibn noamal necta de Los incisivos .
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En el ance supendicr ¢f problema es similarn, pero fa variacddn

en el oaden de erupcibn aumenta fLas prcbabifidades de que el cand-
ne peamanende sc¢ mueva Lablalmenie.Tambdién hay mawor posibilidad
de que e€ arce se acorte postericrmente. Puedc cofecarse una pla-
ca pabatina de acrilice, tan prontc como sg¢a podible, para consere
vatr la posdcidn de Eos primeacs molares peamanentes, despufs de --
que &a placa ¢ ha utilizade dutrante un tiempo suficiente, que ase-
gunre al dentista Ca colaboracibfn ded paciente , se¢ extrae el pramer
motan supendien desdiduc y se¢ desgasta fa convexidad mesdal del scaun
do melan temponal supexich, este sc hace con fa <ntencién de inducin
at canine a hacer erupcddn fucna de cxden. S¢ se puede (nducir a -
que baote tan apente cemo ¢l primer molar, es mds fAcil prevendin La
disminucidn de fa Congitud del arce. S6Ce despuls de que Los candi--
nos esten en Su pesicidn adccuada deberd cmprendease cualquier ali-
namicnto necedaaio de £o3 {ncisdvos.,

PERDIDA PREMATURA DE LOS TNCISIVOS DESIDUOS

Esta péadi{da es causada frecuentemente por traumatdsme y cardes
Ex muchos cases no es necesario mantener ef espacie; &<n embargo -
esta negfa no es ndigida.Antes de gque los dientes permancntes se¢ ha-
yan desarnollado Lo bastante para mantenca fas dimenciones del anco
La pérdida de un incisivo caduco puede producin una reduccdidn rdpé-

da de edpacio. En todes Los casos de pbadida prematura de incisivos
desiduos, se toma un molfde de estudio y a inteavafos frccuentes se
compara el espacic del mofde con el espacio de fa boca.En Los niiios
en que es factible que ocurra esta péadida de espacio, 3¢ celoca una
banda con un doblez de alambre sofdado que toque ¢f diente del otno
Lado del espacio edéntulo, este aditamiento se deja husta que hace
enupci{bn el incisive permanente.

PERDIDA PREMATURA DE VARIOS DIENTES

Cuando se pLenden varics dientea de Leche Ea fongitud del arco -
se aconta y, por Lo tanto, esta contraindicado mantener este espacdo
A veces send necesarie extraer mis de un diente desiduo a fa vez -
Si este es el plan, Lo mejon send constauin el aparato antes de efee
tuaxr Las extraccdiones, ¢ <{nseatarlo el mismo dia en que estas s¢ ha
cen,
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Son dtifes pana este tratamicnto, el atco lingual, o el mantene-
don de espacio multlpfe en acrf{l{ico.No o4 necesasid vacdiar armazoy
nes complicados y esculpéa fermas oclusales.Todo Lo que sc¢ neced 4~
ta es un bloque de acrflico ouc proporcione una supenfieic de oclu-
&L{6n £ .Ba, @ue mantenga La altura veartical y evd te fa extauccidn
de £os dientes opuestos.

La manorfa de estes aparatos no necesifan ai sdquiera el uso de
ganchos .En realidad el desgaste oclusal o os puentes dentales de
acallico impiden, a veces £a exfoliacibn normal de Los dientes de-
siduos y e€ desl fzam.iento natural de fos dientes peamanentes en --
enupc.ifn,

Lla denticidn mixta es rdpidamente cambLiante y pon 3ta aazdn es
inadecuada para 8a aplicacibn de aparatos estdticos, Lod aparatos
usados en esta denticibn no deben de inhidin ni trastoanan estos -
cambios que se estan efectuando,
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CLASTFICACTION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

Los mantencdones de espacio se pueden clasificar en Ea s{gquien~
te gorma:

1.- Fijos, semifijos u nemovibles,
2.~ Con bandas y sin bandas

3.- Funcdonafes o no funcionafes
4, -
5. -

Activos o pasivos
.~ Cdentas combinacicencs de Zas clasifdicaciones mencionadas

F1J08

Eatdn indicades cuande Los demds dientes estdn sancs o pueden --
sen neparades. Estes mantenedonres de espacio se pueden censtauir --
con coronasd vacfadas, cen cononas de acenc, creme o con bandas u -~
proyecclones de alambre o barnas, pana conservan el espacdio despufs
de fa extraccibn de Los 6rgancs dentanios.

SEMTF1JO0S

Son netenedones con un apoyo fLfo ¢ olro articulado, caracteaiza
do por paesentan una banda {{ja con un extremo y una banda con un -
tubo en el otro.

Este apanato se puede fabricar con cononas vaciadas, en el tubo
calza el efemento nigido que sgiave para mantenen el espacio; fa -~
ventaja pricipal de este apanato es e peamite ¢l movimiento de -
Los Brganos dentarios.

REMOVIBLE

Son genenalmente apanatos de acaflico, que se netienen poa adhe-
446n a Los tejidos suaves y de La extraccibn de acallico en Los es-
paciosd intexceptafes ayudados por el control muscular del paciente
pon Eo tanto no st acquiene de ninguna pareparacién de Los dientes
de sopoate; tambifn puede usarse descansocso oclusales en Los casos
en que existlen sopoales supeniones.
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FUNCTONALES

Sen aparatos que no solo condenvan el ¢spacie, dino que al mis-
mo tiempo resfauran fa funcifn fisiolsgdlca de fa zona desdentada
estod aparatos finalmente se condtruyen cuando hay péadida maGeei-
ple de Gagancs dentariod,

NO FUNCIONALES

Generalmente se constnuyen con una banda de ortodoncia o con -

una corona vaclada, a fa cual se fe solda una ansa.Esta anda estd

adosada a £a cncfa, no establece centacto con La ancada opucsia,
pox Lo tante no ayuda a fa masticacifn.

ACTIVOS

Son aparatos que se usan para producda £a neparacidn de &os mo-
Lanes de Los que se toman anclaje, cuando estos han sufadide una -
Anclinacdibn mesdial o distal hacia el Cugar donde se hizo fa extrac
cifn. Lla sepanacibn que se produce per 2a medificacién paulatina -
del segmento {nteamedio y que ejerce una presibn condtante en lLas
unidades haata EfLevarlas a su posicifn cornecta.

PASTVOS

Son aparatos que solo sdinven para mantener e¢f eapacio de £os =~
Srnganos dentardos faltantes sin desempefian ninguna otra funcidn.

COMBINACION
La combinacibn de fLos aparatos puede sen:
Fijo Funcional Active Removible Funcional Pasivo

AsL se pueden hacer vardias combinaciones entre £os tipos y carac
tenlsticas de Los mantenedoxes de espacdo,
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LOS MANTENEDORES DE LSPACTIO ESTAN INDICADOS:

1,- Cuando se¢ piende un scgundo melan primandic antes que el segun
do premolan estf preparade patra ccupar su Lugar.

No se necesditaxrd ef mantenedor de capacde $4 ¢f segundo preme-
£an estd en erupcdbn o Lo va a hacen prontc.

ta cantidad de espacio cntre el primen mofar permanente y el -
primen premolan puede sex mayor que £a dimencién radiogrdfica del
segundo premolar, en este caso deberd medinse el espacie por medio
de divisiones.lucgo, prefeacntemente cada mes, debead medirsc el -
espacdo y compararse con &a medida ondiginal. S{ el cspacie se cie-
ara a un addmo mayon que el de enupeibn ded segundo paemolan, es
muy aconsefable La inserncibn de un manteneder de espacdo.

2.~ Se usard el miamo método para saben &4 cs necesasadic ef uso -~
del mantenedon de espacdo en caso de péadida prematuna del primen
molar primando.

3,- EL mantenedor de espacio se¢ podrd usar en cascs de auseneda -=
del segundo premofan ¢ se podad dejax que emigre el paimen molan -
peamanente hasta el espacdio vacie,,esto siempre y cuande fa ausen-
cia sea bilateral.

4.- Péadida temprana de piezad primariad.Se ha encentaado en estu-
dios, que Las piezas en desannollo impiden ef cierxe del espaceo,
pero esto no ocurae en todos Los casod, ademis de que por La péa-
dida se cernand el espacio, entrandn otncs trastonnos, como La pre
sencda de hdbitos , ponque fa Rengua empezarfla a buscar 208 espa--
clos vacdos. Puede acentuarse o prolongarse los defectos de Lengua
je. Puede acarncanr traumas psicolbgicos.

5.- En 2a pérdida del paimer mofar peamanente, siempre quec falfen -
varios aios pana €a erupcibn del segundo mofar permanente,porque --
sino este podnd emigrar y erupcicnan en el fugan del paimen mclan -
permanente. En cado de que este por crupelonar ¢ ya eaupcione se -

pueden tomar estos dos caminos:

a) Mover el diente ortodSnticamente (el segundo molar) hacia el Lu

gar del primer mofan penmanenie.

b) Mantener el ecspacdio para posteriormentecolocar una protedia par-
cial,
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4,- 54 el segundo melan desdduo s¢ pierde poce antes de £a aparni-
cibn del primen molan peamanente, una protuberancia en €a cresta
del boade alveofar indicarf el Zugar de eaupcdibn del padmear melaxr
peamanente, Las radiograflas ayudardn a i{ndican fa distancia de La
supenficie distal del primer molax desiduc a la superficie meslal
del pirimen molar peamanente ne broiado.

7.~ Et mantenedon de espacio se¢ podrd usan, cuando no existe espa
cio para el segundo premolan peamanente infendonr, pero &I ex{ste -
espacio entre , el paimer premolan permanente ¢ el candino peamanen
ter y ef paimer premolar penamanente estd inclinandose distalmente
y esta en relacibn de extremidad a extremidad con ¢l padimer molan
peamanente supeadior. EL mantenedon de espacio abrird un espacio =
para ef sequndo paemofanr y aestaurand el paimer premolan o oclu~-
846n nonmal.

Puede usanse un mantenedor de espacdo actdve para presionar dis
tatmente un paimer molar peamanente que haya emigrado ¢ 4e haya --
inctinado mesdalmente, evitando fa erupcibn del degunde premolan -
peamanente,

REQUISITOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO
1.~ Deberd mantenen Ra dimensidn mesdio-distal del dienie peadido.

2,~ De preferencia senén funcionales para evitan £a aobrcerupcdidn
del antagonista.

3.~ Sencillo y resistente

4.~ No deberd ponenr en peligro fos dientes restantes, mediante La

apticacibn de tensionecs excesdivas sobre 208 mismos .

5.- Que puedan Limpiarnse fScilmente para evitan agravar ef proble-

ma de caries y enfermedad de £os tejidos bfandos.

6.~ La conatauccidn de caté no debead evitar el crecdimiento noamal

né Los procesas de desarnollo , no debe inteafenin tas funciones -

como la masticacibn, habla y deglucién.

FACTORES QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA LA DECISION DEL TIPO DE MAN-
TENEDOR QUE SE VA A UTILIZAR

1.- Lugar de fa pérdida

2.~ Edad del paciente

3.- Estado de salud de Los dientes restantes

4.~ Tipo de oclusibn



5.~ Habitidad manual y preferencda del operador
6.~ Ndmeno de piezas pérdidas.
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MANTENEDORES DE ESPACIO FIJUS Vv REMOVIBLES

Los mantenedones do e¢spacdo pueden sen fifes o removibles,
Cada caso tiene aud ventajas y dedventajas especificas y la ---
eleccdbn del tipo a escoger es dictada para cada casoe en parli-
culax, ta edad y el tipo de paciente y fa cxpeadlencia del dentis
ta.

MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S

EL mantenedor de espacio fijo, 84 estd bien costruido y ¢5 -
controlado negulanmente, es <ideal para mantemen espacios aisla--~
dos.,

EL mantenedor de espacdo fijo de banda y are (fig.4-1 al ¢y la
conona de acenp <noxidable y aro (§ig.4-1 B) son muy sencillos -
de construin y muy bien tolenados ponr el pac<ente, este tipe de -
aparato, se puede udar cuando s¢ ha peadide un so0lo diente.

Otho tipo de mantenedonr fijo seria La corona y estrnemo Libre
{§€9.4-1 ¢} este mantenedor de espacio, nos seavind para mantenca
el espacio y al mismo tiempo dirigin fLa erupedibn del diente, des-
pués que el diente en erupedlbn ha side gquiado a su posicifn, el -
aparato debe netdirarse, se conta el extaemo Libre y se¢ cementa &a
corona.

EL aparato fijo tienen la ventaja de sern nelativamente indepen_
dientes del paciente.EL mantenedor de espacio f<fo paesta servicios
Gtiles durante un lango penfedo de tiempo, siempre y cuande no se
vea afectado por chicles o caramelos pegajosos.Son raras las reac~
ciones gingivales adversas, y se nevisa como procedimiento de ru
tina, cada seis meses, La canies dentania sead una complicacidn -
relativamente rara.



MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0

FIG. 4-1 A.- Banda y ansa
B,~ Corona y anda
€,- Corona y extremo Libre.

81
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€C mantencdon f4ijo pana €a pante antenion, c.sta a menude de
bandas ortoddniticas crlocadas osbre Los dientes vecinos afl es-
pacio, unidas pox un péntico de aendflice.Puede condiiludr una -
desventaja ¢l uso de metal en fa poncibn anlexdor,sdn cmbarge -
eloe es mencs {mponfante que £as desventajas de cfno tipe d¢ apa
rato.Este aparato £4jo podnd cump€in su funcifn paicolégica,pucy
to que ed nific que Lo penta evita fa curdvsdidad y bunfa de sus -
companienes nespecte a fos dientes gue fe faltan per fa semefancza
de este aparato con 2os de ortedencda.

Cuando el paciente es muy pequesic y poco cooperaden, es difi-
cLl La construccibn de un apanrato fijo.Pexc se deben de tomax en
cuenta que, &L ¢f peguede ne sc defo tratax con 20s procedimden-
tos y nemocdibn de tefjide dentanic, persuadideo de una manena pa--
ciente o gentdf, difici{Zmente aceptand ¢f uso de un mantencdon -
de capacdo nemovibfe. ¥ ¢s8 por este que ef uso de un mantenedor
de espacdio debe dependen de fas necesdidades def caso que de las
dificultades que puedan aparacer pen La atencdSn del pequeie pa-
ciente.

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ELABORACION UDE UN APARATO F1l0

I.- Loa dientes pifancs deben ser cstructunalmente sanos, con o
das Eas caries prepanadad y en cased de dientes temponales esca-
sa resoncidn nadiculan, comprobada porn radiogragla.

7.- Las coronas de acero inoxidabfe de one deben estan bien acep
tadas a Los bordes, en caso de no haben buena acaptacibn cn f£os
bondes gingivales, se producird caries necunrente {nffamacibn gin
ginal- ¢ hasta formacibn de abscescs €L exceso de matendial puede
Ampedin fa ecnupcibén de un diente peamanente vecino.

3.- Las bandas ortodénticas o corenas deben ccluin noamalmente con
sus dientes antafonistas. Cuando este prinmcipio ne se encuentra -
presente, el trauma ocfusal producinf fa descementacibn de Las ban
das y probablemente ccunaind una reabsoncdifn prematura de Las naf
ces de Los dientes temponanios, puede ocurair La intusidn de un --
mofar penmanente pontador de una coxona de acero en ocfusiln trau
mitica, o £a de su antagonisia,lambifn puede ocunnin que el pacien
te adopie un cleare de convendiencia que afecta de manera advenrsa
su denticidn en desarnollo.Pon Lo comdn, son muy fitiles £as conro-
ras-en cascs de destruccibn conronanfa extensa, de no ser asl ely -



&3

anclagje de eleccidn send una banda ortedfintica o una corona de
oro colada con supcificie cclusal abienta.

4.- Las barnas de neemplazo debendn tener algun contacto funwcdo
nal con Los diéntes antagondstas.Asimismo, La barna tendnd sufi-
ciente nigidez para evitanr tu defehmacibn bajo fa canga funcional
Por eata nrazfn es frnecuente ef use de barna deble,

5,- Loa mantenedonres de espacio de extaeme Uibre, se evitardn --
cuando se anticipe una canga funcionat. la barra puede bajarse -
cuando s¢ mastica alimentos dures y este ccasionand fa Linclina--
cibn mesial del ddiente pilar y &a consiguiente pérdida de espacic
Se podnd consideran La colocacibn de un mantenedor de extreme £i~
bre, cuande Lo fuenza de La masticacibn 4 minima y no s¢ absoava
carga octusal.la barra deberd pasar sobnre ef espacie desdentado
por lingual o vesiibular para cvitar su deformacdifn accidentat + -
duzante La masticacibn.

6.- Se evitand fa cofocacibn de un mantenedon de espacde muy axien

s0.(mds de dos dientes) Ya que cauda un traumatidmo excesalvo a Los

dientes de anclaje.En estos casos se Logra un soporte bifateral con
un ahco Lingual fijo. lod alimentes dutros pudtden deforrmax ¢f arce -
tingual, causande malposicién dentania, pon lo que este debe sen vi
gditade periodicamente,

7.- Si faltan £os dientes posteniores en Lot dos fados del arce, s
preferdible La colocacibn de un arco &ingual §{jo con topes adecuados
contra £o& dicntes teaminales anterionres, en fugan de un mantenedon
g§<jo de cada fado.

8.~ EL agregar dientes a un arco Lingual constituye un mantencdonf ~
de edpacio §ijo estftico para neemplazar dientes anterniones .EL tipo
de arco Lingual nemovibfe es preferible al anrco soldado {ifo, ya --
que puede practicarse una Limpileza fundamental cada dos o tres me--
ses, del arnco y de Los dientes.

Existen tres tipos de mantenedonres de eadpacio §{jo undilatenales.

1,- los que tienen Los doa extremos soldados
2.~ Los que poseen un extremo que se apoya en un tubo ventical unido
a una banda
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3.- Los de extiemo que edcajan ea un apoyo cclusal profundo{fig.4-2)

I.- Dos extaemes soldados

2,- Tubo veatical unido
a una banda

3,- Extremo que ecafa en
apoyo oclusal profun
do -

Fig.4-2 Mantenedores de espacio fijo unifaterales.
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MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

Este tipo de aparato es por &o genenaf, de acnilico con dos o mds aanchos pana
netencion {§ig.4-3} su construccdidn ea poco complicada, requiere poce Liw'%pn de -
consublonio y son poco cosfosos. 5S¢ sc pieade afgdn otro diente, no es dificil ne~
fonmar el aparato para poder seguin utilizdndefo. Este tipo de aparato puede combi
nar dos funciones, cemo son: mantener o espacdie y realizar pequedios movimientos -
siempre y cuando se €e acondicione Zo$ ncdontes necesarios.

En miltiples ocasdioncs el manteneden de espacdo se debe usar pon un Lavge perfe
do de tiempo, y el aparats remoudibie presenta afgunas desventajas, por ejemplo, --
cuando ef niio no es cuidadoso con fa Limpieza del apamrato y de aus dientes; enton
ced puede producdinse cardes o {unditacidn gig4val, Tambidn puede ocurrit que se --
pierda el aparate, Ademds cf aparato edtard fuera de La boca durante dias o semanas
en casos en que no recmpfaza fas piezas anteriones y el niio ne tienc ningin {nteres
en aerlo pueste. La migracisn dentaria ocurre con rapidez y 84 despufs se desea -
volver a utilizarse ya ne s¢ adaptard en su posicifn funcionaf.

Los nidos con frecuencia desarrollan hdbites. Pueden quitar con facilidad ¢ apa
aato con un movdmietne de suceidi o omuge de la Lengua y recolocanle despucs al ce-
aar Lo boca. Tafes hdbitos desvintuan ef propbsito del aparato,

Para mejoran £a funcidn y estabilidad def mantenedor de espacic rwmovible se --
pueden usan varios procedimientos pon ejemplo; se puede meforan e ajuste del man-
tenedor de espacdo por medio del rebasado con acnilico autopolimerizable. Se puede
mefonan La netencibn, optando pon ganchos ademds, que ofrecen gran xetencibn,Para
evitan el desplazaniento vertical se cofocan bandas sobre os dltimos mofares, --
previstas de tubos venticales.

Nos send de ghan ubilidad detewminan lay caracteristicas emocionales de cada -
nito poa el uso exitoso de esfe aparato. Pon ejemplo un nifio que s encuentra --
sdempre dendo y se desea colocar un aparato nemovible, se debend colocan el apara
Lo ung Aetencibn adicional y se Les advertind a Lot padnes como af nifo, fa nece~
sqdad del uso de dicho aparato y de as consecuencdns en case del mal uso de £a -
péudida del mismo.

EZ mantenedon de espacdo removible presenta una gran varisbilidad y es capaz de
nealizar divenses tipos de movimientos dentarios menotres. Estos apanatos se desa--
anollandn apartin de paratos gque fuerfn utilizados por £o mencs durante cien wmios.

Estos apanatos presentan dos partes:
1.~ Un medio de aplicacibn de £a fucrza,
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2,- Una base para La distribucibn de la reaccifn a esa fucrza .

E¢ mantenedor de cspacio removible mds utildzado en a actualidad consiste en
una hevradura o pafadar complete de acailice, conm un arco vestibulan de alanbre,
similar at del aparate de Hawley y ganchos come medics de actencibn.

A este tipo de aparato sc e pueden incfuir nesontes dentro del acailico o se
pueden soldar en el arco ¢ en {08 ganchos.

Los nesortes o el alambre del arco se pueden activan ajustdndolos de tal fonma
que cuando el aparato cste colocado, Los alambies scan Ligenamente despfazades de
su posfedibn ondginal pon Los dientes que se quieren movea, E£sto da como resultado
una presibn continua en La dineccitn descada.

EZ mantenedor de espacde removible se usa para espaciod miltiples,



Fig.

4-3 Mantenedon de espacio removible
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VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE

LOS MANTENEDORES,
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VENTAJAS v DESVINTAJAS DE LOS MANTENEDORES F130S V REMOVIBLES

Para claborar un mantenedcr de cspacio §ifo o removibfe debemes Lomar en cuenta

2as ventafas que nes ofsecen cada aparate pata deteamenade case.

Su aplicacion sexd referente a fa safud, edad y disponibilidad hacia el trata--

miento.

Para decid<r oara cada nuio el £{po de mantenador a construin se tomard en cuen
el tiempo que el apmrato se va a usar y £os sigudlentes datos.

VENTAJAS DE LOS MANTENEDURES DE ESPACIO F1J0S

No necesita coopeaacddn ded paciente para su uso

Puede testaurar dientes catiados adyacentes al espacde, con el mismo aparato
No peamcite (nclinacidn de fos dientes adyacantes

Puede usarse para refenc.oln maxifar

No Los pieade cf paciente, nd 8¢ rompen {dcilmente

No dnrcta Los tefados beandos

Restaura fa funcidn §isiolégica

DESVENTAJAS DE [0S MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S

Dificdl de adaptar las bandas, cuando no s¢ tlene facilidad para ello
No e adapta 4dcilmente a £os cambios de crecimicnto de La boca
Difdeit de controlar 84 hay redncddencdia cardosa

Requiere Jde mds tiempe de consulioric

Puede causar molestias 84 sc rompe

Puede ser despegado por alimentes pegajoscs

VENTAJAS DE LOS MANTENEDQRES DE ESPACIO REMOVIBLE

Sinve para acemplazan dreas edCntunles unilaterales o bilatewales s4in hacer des-
gasie de Zay extructuras dentafes

Fhcil de Limpian

Mantiencs y restablece La dimencidn vertical

Ayuda a mantenen la Lengua dentre de sus Limites

No o3 necesarnda £a comstruccibn de bandas

Puede usarse en comb{macidn con 0tros procedim{entos preventivos

Puede ser LLevado paate del tiempo, permitiendo fa circulacibn de La sangre a Los
tejidos bandos

Puede comstruinse de forma estética
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Fac.ilita fa mastdicacidn y ¢l hablax

Estimufa La ewpcibn de fas pieras peamancntes

Se efectiian 4dcifmente €as ncvisioncs dentales en busca de canies

Puede hacerse fugar patra la crupcifn de piezas s{n necesdidad de comsfruin un -
aprratlo nuevo

EL niio puede sex capaza de colocar ef mantenedon de espacio en la cavidad onal
Requdene poco tiempo de consultondo

No necesita preparacidn de dientes adyacentes

Puede adaptarse como aparato protélico,

DESVENTAJAS DEL MANTENEDUR DE ESPACTO REMOVIBLES

Puede penderse

€L pacdente puede decdaddn no £Levarfe puesto

Puede nomporse

Puede aestringin el crecimiento {ateral de fa mandibula, 84 se incorporan grapas
Puede innitar Los tefidos gingdvales

Necesita cooperacidn del paciente

Potencdialmente daiine pata los dientes adyacentes

S¢ no e Limpia adecuadamente mantiene Los restos alimenticios contra fos dientes
y {a encia,
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INDICACIONES ¥ CONTRATNDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO
F1J A ¥ REMOVIBLES

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO DE BANDA ¥V ANSA

Este mantenedon es de Lipo no funcional, pasive

Indicaciones:
- Pérdida prematura del primer molayr primario
- Pérdida prematura del segundo mofar primario
- Mesdalizacibn del primer mofar primario
Contraindicaciones:

- Anclan en el paimer molar primatio

- Cutndo hay reabsorcifn prematura

~ Pigmentac fn def diente pilan
MANTENEDOR DE ESPACTU FI1JO DE CORONA ¥ ANSA

Este mantenedon es de Lipo no funcienal

Thdicaciones :
- Cuando hay pulpectomia pulpotomia
- Por candes extensas en of diente pilarn
~ Péndida prematupra def primer molar primario
- Mesiafizacifn def primer mofar sccundario
Contraindicaciones:

~ Dificultad del manejo pata ajustar &a ansa
- Sobre tejido denfario sano

MANTENEDUR DE ESPACIO FIJO DE CRO COLADO DE WILLET
Este mantenedon es de tipo no juncional, pasivo

Indicaciones:
- Pérdida prematura del canino primanio, 8in desplazamiento hacia
Lo Linea media

- Cuando hay canies Leve en interproximal



Contraindicaciones :
- Cuardo el nito intonde quitarselo o mo cocpere
- Cuando cf presupuesto sca demasiade para fos padres

MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO FUENTE F1JO

Este mantenedon es de Lipo funcioml y pasive

Indicacionns:
- Pérdida prematura de Ncds ives pLimaados
- Insuficdencia del atco en La regién anterion
- Péndida prematuna del primer mofax primanio
Contraindicacioncs:

- Tdiempo de crenofogin ambiguo (porque algunas veces el -
canino pilan se exfolia antes de tiempo)

MANTENEDOR DE ESPACIO F1J0 COLADO EN ORD CON EXTENCION DISTAL
Indicaciones:
- Extracedbn del segundo molar primarnio
- Pana dinigin La enupedbn del primer mofan secundardo
Contraindicaciones:
- Empaquetamiento de afimentos
- Inflamacién gingivat pon exceso de presifn de €a banda
_ Costo alto
MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO ARCO LINGUAL F1JO
Indicaciones:
- Péadida prematuna bilateral de Les molanes deciducs
- Evita mesdalizacibn de &os primerocs molanes secundarios

Contraindicaciones:
~ Movibidad dentaria
- Taauma gingival

MANTENEDOR DE ESPACTO REMOVIBLE

Indicaciones:
- Perdida prematura de los molares deciduos
- Péndida miltiple de piezas dentanias
- Péadida prematina de piezas anteriones



Contraindicacdiones:

- Estado de salfud dudoso
- Edad del paciente
- Falta de cooperacibn del pacdente
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ELABORACION DEL MANTENEDOR
DE ESPACIO F1J0
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ELABCRACICN DE LOS MANTENEDCRES DE ESPACTO

Pespuds de elegin el mantenedor de espacic, el siguiente paso send Lo etadbosa-
cifn de dicho mantenedon, este paso cs el mis {mpontante y el GUimo que s¢ efectua
af pana La construcceidn de un mantenedon de espaede.

Para £a toma de impresidn, se debend hacer use y cleccedfn adecuada de Los mate--
niates de impreadldn,

B¢ materinal efstico que utilizaremos para este §4n sead ol afyinato, ef cual -
es deal para Logran un modefo de estudio.

EL afginato se caracterizg por su alta eRdsticidad, a su gelacifn presenta asta-
do s62ido y penmite sen netivade de fa cavidad en una sola pieza. Sim embargo, el -
afginato pueds crear und gran presidn, dependdendo del tipo de porta impiesdones que
sz use, ya que 34 es Liso aumenta fa presdén y esto nepresenta una ventafa cuando se
emplea pana obiener una dmpresddn anatdmica; 3« por <l contrardo, ¢ perdorado, su--
cede que fa presdidn disminuge.

Pov 2o general el alginato se mezcfa on una proporcibn de 15 grs. por 50 om. de
agua, £a gefacidn a fa femperatuka ambiotte nonmal, suefe.ocutnin entre £os seis y
ocho merutos .

La impuwesidin se correra en yeso piedra, para sacatr 2€ modefe de eatuddo.

EL modelo de estudio debe tenex, un covrecto vaciado de fLos brganos dentales, --

pon presentacidn debe obstentar un z6cafo de groson neaufar, un recortado geométrico
supenddicies detalladas pulidas y boanizadas.

ELABURACTON DE MANTENEDOR DE ESPACIO F1J0

La elaboracin def mantenedor de espacio §ifo puede constituir de cononas vaciadas
de cotonas de acero predabricadas o de bandas con barias o proyecciones de alambre,

Preparacibn de un Diente Pilar

EL uso de un mantenedor de espacéo §ijo demanda La preparacibn de un diente pilan.

La preparacdibn siempre dependend de un aidadoso exdmen bucal y radiogrdfico, La
§inatidad de ncalizan este tipo de exdmen, cs verificar el estado radicufar de Los -

dientes pilares ya que 34 presentan wia teabsorcidn, sca nowmal 0 prematura, deben -
sex descartados como candidatos a retenederes de un aparato.



EZ diente pilar debe reunit reguisiles come:

1.+ Bucna dmplantacdidn Sea

2.- Tejide periedontal en buen estado

3.~ Carecer o no presdeitar incidencda de cavies que no ccmprometa a fa pulpa o 84
fa compiomede se e puede ratar con una pulpotemia ¢ una pulpeetemia,

4.~ DimencdSn adecuada entre corona ¢ radz

5.- Poseer fa suficiente nesqstencdia pata openerse a fas defoumaciones producddas
per fas juerzas duncicnales, que efectucn dicha préiesds preventiva,

Los puincdpdoy que se tienes que reafdzar para €a preparacidn ded diente pilfan,
son cuatre:
Al.- Presewacidn de la extrwuctiva dentatia
B}.~ Retencifn y Estabilidad
Cl.~ Selidez cstructural
D}, - MArgencs penfectos .

A, - Cuande habfamos de prescavar a estructura dentania, nes referdimes a que &as
duperficies que ne se nequiercn focar deben defar <ntactas, pues de esto depende -
de que sea una restaracddn s6lida u vetentiva.

B.~ Para &egar a fos pardmetres de retencibn y catabilidad nos tenemos que gudan
por €a configuracidn geemétrica del tallado.

La retencddn evita fa movilizacién de fa ncstauracibn a Lo lango def cje de inser
cibn o eje Longitudinal del talfado. la cstabifidad evita La disfecacibn per fuecrzas
oblicual, o de dineceilin dpical e impide cualquier movamiento de a restauracifn a
fuenzas oclusafes. Ambas propledades son (naeparables .

C.- Sitidez estwetunal, Este aspecto s¢ nefiere al grueso del metal pata nes.ds~
L Eas fuenzas de oclusibn, y debe poseer un  espacde interocfusal adecuado para -
cvitan problemas tanto en €0 oclusal cemo en Lo parodonta, o sca presente fa altuta
adecuada, Claro esta que esfe va @ in de acuerdo con fa profundidad del telfado ocly
sal que tenga el diente en cucstifn,

D.- Perfeccibn de mdrgenes, La testanracédn puede sobrevivit en ef medio biolSgi-
eo de La cavidad caal. Si sus mérgones estdn perfectamente taflados,

Para miestios intercacs, el tallado terminal Send en hombro o chafldn, pata alo--
jar a fas cononas de acero, cromo. Este tipo de tomminacidn da nesdistencia frente a
Lay fuenzas oclusales.

la elaboracdibn def tallado que se requiere en una cotona de acero cromo ¢s un mu~

flon, dicha corona Llevard soldade el aditamento para mantenct el espacio vigente. -
Para el tallade de un muibn, vamos a utilizar una §resa de §lama o de punta de Ldpiz
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ambas sexdn de diamante, el tatlado se iniciard por ta cara oclusal, con el prpbsi-
2o de eliminar afspides, posterdioamentede hardn desgastes mesio-distales y vestibu-
Lo-Linguales; asi pues, hasta Logran el hombro, e cual deberd téwminar on bisel ¢
a niveld de fa mucosa.

Tambifn tenemos 208 coxtes de disco, que se realizan en dntexproximal para colo-
can una banda de acers.

8¢ el diente candidate pata pieza pilar es un diente anterdion, se debe trabajar -
con un fallade pafatine a modo que desapatezea of elngufe y dar un Ligere fafle a ca-
aas interproxdimales, esto se emplea cuando fa patte edéntula estd en distal ya que -
el segundo moar primanio ne ¢4 un buen candidato pamra soportar el peso, ademds e -
suceptible a presentan Lesiones cariesas ¢ a icabsercidn nadiculax.

TIPOS DE CORONAS
PREFABRICADAS

Las coronas de acero inoxidable pava melates caduces, pueden wsarse, a 44in de cons
tuLih un mantenedon de espacio f<ifo .

Las cubiertas de aceno dnoxidable, comvcidas come foumas para coronas de dientes -
caducos, se pueden adquinin on diversos tamatos para molanes y candnes decidues. Son
delgadas, Ligeras y poco costosas, su adaptaciSn en La boca es fdesil y rdpida.

A menos que el operadon sea excepcicnalmente hdbil en fa constuwiceibn de bandas,-
estas coronas prefabricadas proporcdonardn mejor netencién que una banda.

PASOS PARA LA INSERCION DE LA CCORONA PREFABRICADA

1.- Con un compds s2 mide fa anchura mesio-distal exacta def diente que sc va a cubsin
se elige una fowma que tenga exactamenie cata medida.

2.~ Se contornea el margen gingival de fa corona para producin el eontorno observedo -
en la boca. Esto puede hacexse mejon usando ¢f compds de punta fina. Se £Leva esta a la
boca en fouma 2al que una punta toque el vértice de cualquien cdspide de mofar, y el -
otno extremo quede un milimetro mds abajo del margen gingival. Con el compds asé colo-
cado, se Lfeva acbve Las cuspides correspondicntes de fa corona de acero Lnoxidable o
s¢ seiiala en el fado fa distancia media en {a boea.

Este procedimiento se nepite en Las cuatho cifspides. Sobre Los Lades de La fowma pa-
aa corona apareceran £as cuatro marcas ditectancnte abajo de cada adspide. Con tijesns
pata coronas i pucnies, se recorda fa corona en feuma tal que una a as matcas Aepro--
duciendo con exactitud el contorno gingival examinado en a beca, En esta fowma La co-
aona quedard wt melinetro mds alfa que La altura de fa corona clindca, Este procedimien
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to pewmite que aguste adecnadonente debage ded tewde de {a encea y a2 Lo {1ac de to-
da su corcunferencda, En este momende fedavia ne se fa codocade i, sin embarow, 2
cstd bien {estoncada,

3,- 8¢ adapta al diente a coavna de acere dexddable,- La adaptac (da se hace mejor
atitczando un abatedenguas v un peco do compueste pala anpresdoncd, seocadicnia os-
te dltimo y se coloca una pequeda cantidad ot of extrors dol abatefenguas, S¢ Lwiey
Le fa {owma pura covona ¥ su supcrédede cclusal se prosdena selwe of compuesto re~-
blandecido, €ste se anfrda; ahewa af codocar €a cotena on su upar sebre ol dionte, -
el compuesto pretegead as cdspddes de £a coteona, patd gue ne sudra wotgun dado du--
hante a adaptacitn, Se fe dice al pacdente que oclupa suavemente setac el abatelen-
guas, Llcvande con §immeza fa cotena a su pesdeddén sebre of damge, £3te debe adap--
favse bien alnededon de tode ¢f margen gangival,

84 el procedgniente se va edectuando covvectamonte s6lo 3¢ necesita probar fa co-
rona sobre el diente, una ver wites de fa cementacibn.

4.~ Antes de la comentacidn, se hard un pequeio agujero en una cGspdde pard que sak-
ga el cemento sebrante, s{ asl se quierc.

Todo este procedimdento de ajuste $e chectuard en fa beca. La {acitidad con que -
se adaptan fales {eamas pata conenas ¢ su bajo codte hacen que Sean muy utifizadas.
Les ad (tamentos pueden ser scldades ¢ punteados en su posdcdifn, despuds de que £a co-
aena ha sddo adaptada.

VACTADAS

La conona vacinda es mds cava que {a corona de aceno predabricada, fema mds tiempo
en e€ sill6n y en ol C(aboratonie y necesita de una técnica exacta. Sin tmbaige, en --
clentas cineunstancias, come pov efenplo, dientes de forma poco comdn, catd dedinditi-
vanente {ndicada.

PASOS PARA LA CONSTRUCCTON

.- 8¢ debe obtenen una dmpresidn exacta con hidrocoleides o alginato. A veces es ne-
cesanio quitar ef atultamiente cxcesivo de £a corona del diente con un disce de wa sc-
€0 fade, o con una piedra de diamente.

2.- Se vacia ef mofde con matenial de xevestimente que peamita ghan cxpansiln, Pucde -
emplearse una téendlen semejante a a de censtauceifn de cerenas tetales vaciadas en --
610,

3.- Una vez que ¢f medelo de scvestimento ha fraguado,se quita el materdal de (mpresdin
y con un explotaden se profundiza por £o menos un milimetro a a altura del cuello del
diente.
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4.- Se adapta sobre el diente una hofa de cora pata vasdar, doowr csposor de §8 a 39 mm.
cnidando de que La cera £eaue bien hasta of surce gingival. la adaptacin se ofecda
mejor 84 s¢ utiliza una goma de fovma de cuda, del tipe que traen o £dpdces. Alrede-
dov def matgen aingival pucde anaditse una tev({la de cera de Va2 wm.

5.~ EN ¢ste momento 3¢ winde a fa ceva, o8 wrillos,tubos o ganchos que haya que usax.

6.~ Como mazarota, pucde usatse un disco viefe de burdl, Debe colocarse en dngule se-
bre el vértice de wia cdspdde,

7.~ Vaciatr con ono tipe €

&, - Hay que neforzar con soldaduza, cualqudiera de Loy aditamentos pucsto que cof vacdia--
do por 8 solo no Los necesdita.

BANDAS

Tanto ¢f segundo como € pam ¢t mofar puwmnente pueden fenen wia banda que sesten
ga una extens<bn de alambre come mnteneder de espacdy,

Las bandas representan una conservacddn de tefide (nterproximaljestdn hechas paza --
molates primitios.

Las bandas de Unditek son aealizadas en Lemplado teguar o duse {ol {ronsdde}, las —-
preschipedones en que se presenta una altura ocluso gingival angosta, se encuontra dis-
ponibles en tamawles pequesios para adaptarse a dichos molates.

Estas bandas disoladas en formas maxdfaxes y mandcbufares tienen anatemfa compuesia
para fa adaptacion {zquierda o derecha. Cada banda estd totalmente preperciohada para
preveer un aumento gradual en a altuta y greson confowme el tamaio de fa banda,

La banda de Unitek ofrece anatomia <rterproximal aplanada, contornos gingivales féud
dos suaves evitar peldizeamicntos de £08 tejidos, contownes bucales y Linguafes comple-
208 o tope oclusal adecuado.

CEMENTACION DE LAS BANDAS

La picza deberd estar Limpia y scca. Una pequeiia capa de baswiiz de copalite o sanda-
ral colodibn, protegend €a pieza contra descafeificaciones iniciales del Acido fos4lri-
co Eibte en ef cemento antes de que este s¢ cndurezca. Se mexcfa el cemento hasta obte-
ner consitencda samilar a fa prepatada para incrustaciones. No fa consisteneda pria ba-
408, Se recubte undfermente fa pante {nterdor de £a banda con el cemento y a¢ aplica of
pufgar sobre £a secesdn octusal de fa banda al empujar esta hacit $u &ugar. Esto fuch-
za al cemento hacia abajo, afrededor de €2 pieza y {a esprame ging ivadmente,

Pata el asentado (ol de & banda el adaptades Mershen es ¢ (ndicado, fas bandas
posteaiones inferdones deberdn asentarse {inalmente solo desde of aspecto tucal, a cau-
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sa de La Otclinaedfn Linguad de fas piezas postericrcs (nfeaiercs.

La extaemidad acerada deé adaptadon se aplica af borde oclusal bucal de fa banda
3¢ coloca una expdiula {ingual sobre el adaplador de la bandz y se pide af paciente
que cierre, fas pdezas supeadores cieraan sobre fa espdtula, Lo que trasmite la pre-
aifn al adaptador de fa banda y de ahi a £a banda y edta ae mueve hacia abajo, a u

posiciln predeterminada,
En Las bandas superickes, La presdén de asentado se aplica bucal y &ingualmente, -
cuando endurece of cemente con un exploraden se elimanan £cs exceses oclusafes y gt

givales.

COROMA EARRA O BANDA BARRA

La utitdzacibn de estos aditamentos se usan cuando Las zonas edintuales son exten
ciones distales y sc colocan sobre dienles anterioncs.

Las coronas se ajustan sobre ¢ tejido dentanio, y a ellas son sofdadas fns barvras
y asd jouman una L. fa cual se ajusta en La zona edfntula.

Lo mismo sucede con £a banda barra, pero con &a ventaja de que {a banda se puede -
Tenen ajustada y ser scfdada a fa barna fuera del medio bucaf.

La Unitek posec bandas presoldadas a Las barras.

BT TESIS W Beaf
SALR DE LA BIBLMTECA
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TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIC F1J0S

MANTENEDOR DE ESPACTO DE BANDA v ANSA
Pascs para £a construccidn de€ mantencdor de espacio g<fo

1.~ Se seca el berde gingival alrededen del diente dowde se colocard fa banda y apli-
can erema ancs2ds.ica.

2.~ Se eligind ef matorial para €a banda de 3 pulaadas de fargo 3 mm, por .15 mm de
acero {noxidable.

3.~ Se coloca alrededon del diente y se ajusta con unas pinzas de Rix ¢ de Howes.

4.- Se puede soldar o puntear, s¢ festonea ging<val con piedra, de coloca fa banda -
con alicates y se adapta al diente.

5.~ Se contrela £a ocfusifn

6.~ Se toma una impresidn con alginato

7.- Se saca fa banda del diente y se asiente en £a impresidn

§.- Se blogquea el tereir del diente deatro do £a banda por bucal y &ingual con cera
9.~ Vaciar con yeso

10.~ Sc acconta en of modelo el diente que 3¢ va a extrdaer con una cdema o cuchillo
para yeso, Recontar hasta ef borde gingdval.

11, - Doblar un alambre de acero {noxidable de 0.7 mm. en foama de arco E€ ance debe~
sen aplanado y tocar La zona de contacto del diente adwacente, Los baazos deben apo-
yanse a cada fade de fa cresta del neborde.

12.- Sotfdan el arco a fa banda y pulin

13, - Extraen el diente a rcemplazan preferentemente con anestesia Local,

14, Controfan 2a hemomagia y probar fa banda,

15.- Secar Los dientes adyacentes ab espacio.

16.~ Secan el diente donde se colocard fa banda y cementaria.
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA V ANSA CON RESURTE

Este mantenedon de espacdio 44jo0 y active noa podrd seavin en Los casos en que of
eapacic ya esta acortado por fa inclinacibn de fas piezas adyacentes.

1.~ Se colocard una banda en el deente plax, come ya se esplicé anterionmonte.

2.- Se fe soldan tubos bucafes y Linguaies que deboadn estar paralelos entre 81

y sus uces deberan dindgirse a & unifn de &a corona y la encda hacdia mesdal.

3,- Se toma una (mpiesibn con la banda colfecada en fa péeza y despubs 42 xetina fa
banda y se obturan Los onéficies de Eos tubos con cera para que no se &lenen de yeso.
4.- Se colocan £as bandas en {a dmpresddn, ¢ se toma un modelo de yeso.

5.- Se dobla un alambre metdlico en forma de U, ¢ Se ajusta pasivamente en £os fubos
bucal y Lingual.

6.~ La parte arva de fa U, debe mestrar un doblez retrégrado donde haga contacto con
el contorno distal def diente adyacente, debaje de su mayor convexdidad.

7.- EL tamaio del hilo deberd ser Ligeramente menor gue ef del tubo.

§.- En La unibfn de {a pare recta con €a cwwa del alambre se pundrnd un punto de acd-
dadura para formin un  punte de tenadin.

9.~ Se conta fa suficiente cantidad de tesonte de ndiso para extender desde ¢ punto de
detencdidn hasta ¢ punto aituade a 3/37 de pufgada distal al L€imite antendion ded tubo.
10.- Se retiran fLas bandas del medelo calentado el diente dentro de {a banda, se du--
menge el modelo en agua y se reconta cuddadosamente el nesi{duo rebfandecido resultan-
Ze.,

11.- Se destiza sobre el afambre el nesonte de aizo, se emplaza ef afambre sobne fos
tubos; se cementa €a banda con Los hifos y Los resontes comprimidos. los xesontes com-
primidos suelen volverse pasqvos y ejercen presibn sobre las piezas,
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MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORCNA ¥ ANSA

Este mantenedon puede ser realicade per método directe o indirneeto, su combina--
cifn es {a m&s acertada o sea, que de fiene que contar con un modelo de yeso.

Este manenedor se usard cuandé el diente pifar tiene caries extensas o 24 nece--
sz alguna terapéutica pulpar.

Paso para su condtrucc(bn;

1.- Puimeno se eliminard toda la canies existente, sc redondeard la pieza, elim{rando
Loy dngulos.

2.+ Se reconstuye £a corona def diente con fxido de zinc en pulpa vital o con tesdna
en Los easos en que no exidta vitalidad,

3.- Se adapta €a conrora de acere chemo, con tifetas curvas. para que se extienda apro-
ximadamente 5 mm. por debajo del borde €ibre de €a encia. Paxa facilitar fLa adaptacibn
de &sta se puede utilizar un palite de namango, que se cefoca en el boade ncdsal, gol-
pedndolo con un mntillo.

4.- Ya cufocada y asentada fa corona, se busic el metfal contra el diente.

5.~ Se rectifcica La oclusibn y se adapta penfectamente ef boade gingival.

6.- Con €a conona cofocada se tema una umpresibn.

7.- Se saca La conona del diente y se asienta en fa impreadfn se conne esta para oble-
nea el modelo.

§.- Se utiliza alambre de 0.75 & 0.9C mm, para fa fabricacifn del ansa, Se¢ adapta of -
alambre a Los Lejidos blandos vestibularnes y Lingualed, Llegando hasta a cana distal
del diente contiguo. Esta ansa debe ser Lo suficientemente ancha, pana que ¢l diente -
porn erupedonan, fo haga sin (nterferencias.

9.~ Se solda £a banda a €a corona en of modelo, se efiminan asperczas.

10.- Se saca ¢l diente donde se colocard La coacna y se cementa,

Se debe nevisan que £a conona no presione fos tejidos, provocando zonas {squémi--
cas.
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MANTENEDCR DE ESPACTO DE OR0 COLOCADQ OF WILLETT

Este mantenedon es poco usadu per su constwcedisn, complicada y Laborivsa.
Pasos para su construccifn:

1.- Se eliminan zonas tetentivas cn el diente pidan

2.~ Se nealezan cordes proxamales para amdlar €os contactes

3.- Se toma una impwsidn, abarcande ef diente pifar, la zona edéutula y el diente -
contiguo.

4.- Se prepana ef patnbn de cena inclugpende el anda.

5,- Se wtiliza un matendial de revestimente que peamita &a expansibn mixima y se pro-
cede al colado,

b.- Se pule y se cementa en &a cavddad,

MANTENEDOR DE ESPACTIO TIP) PUENTE F1J0

Se puede wsar en {08 espacdos defades por Los incisivos de la primera denticifn.
Pasos para su construceddng

I.- Se hawdn preparaciones para reccbin cononas 3/4, primeno se reduce ef borde man-
ginal con un disco de diamente. EL conte s2 puede extender desde fa mited de &a zoma
del  singulo ved tibulenmente hasta el Angulo diedro, Incisalmente el conte debe set
supergicial, En caso de fractura se tlegandn hasta ef borde de €sta.
2,- Despuds se neduce £a cara ngual, patejamente en una profundidad de 0.5 mm, des-
de el purimer conte hasta el otro ncborde manginal, pudiendo ir un pco mds alld, EL -
conte debe {ncluin 3/4 del borde {ncisal xemanente y Za mitad 2/3 def cingule.
3.~ Se handn dos escalones mesiodistales en fa cara &ogual Zos escalones scrdn en -
dngulo necto, con ¢f efe mayon del diente,
4.- Se hard otro escalén con Pas mismas condicfones penc ceavical,
5.~ Los onifdcivs para Los peanss deben sen pequedos.
6.~ Se bisela ol berde incdsal y se hacen chaflanes ent 208 bordes Linguales.
7.~ Los pernos se hacen con alambre de oro o paladio de calibre 24, debiendo quedan
finmemente {incluidos en ¢l patadn de cera.
§.~ Para fines estélicos se podrnd dejar una ventanita, donde se coloca s$.ilicato o --
acrilico.

Para Lad piczas anterdores se hardn preparaciones para neeibin coronas 3/4, estas
prepdaaciones se handn en Los dientes adyacentes al cspacio y se unindn con una bavua
soldada a Las cononditas 3/4 y que sewind de sostdn para el péntico de acnilfico, Este
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tipo de mantenedox tambifn se pucde haeck com bandas y seud wn mantenedor que peami-
2o cualquier tipo de expanscbn §isdolégca del arco en esta Yegidn.
En este caso s4n duda e mefor tipe de mantenedor send el de clave y tubo sofdado; -
s¢ permdite al tube deslizarse parcdalmente fucra del tubo, come heaceidn af crecimien
Lo fateral del arce y puede procesaase una picca de acrildco en el Zubo para Zograr
un efecto estético,

Puede sex mejor un aparato rerouvdb@e y pasivo con wna pieia antifdcial.
MANTENEDOR DE ESPACIC COLADQ DE QRO CON EXTENSION DISTAL

En cate tipo de mantenedor de espacie se emplea como piezas pilares; al primer --
molar y al-canino temporales.

Este mantenedon se puede dabrican Lambifn con bandas y coronas.

Pascs para La construcedidn de este mantenedon cuando fodavia estd presonte el --
degundo modar dediduo.
1.~ Se prepana el diente pifan como paia reeibin coronas coladas tipo Witdete.
2.- Se toma fa impresiSn y se obtiene el modelo con matendiaf pana revestimento.
3. &0 prepara of patibn de cern, con una extensifn distal que entrard en el modelo
en fa posicidn de La rafz distal,
4.- En caso de que se haga con banda, se tomard fa impresifin con €a banda en su fugan
antes de fa extraccifn del segundo molar dediduo,
5.+ En ef modelo se sofdard un hilo metdlico en el lado distal de €a tanda y sc¢ dobla-
ad en el aspecto distal del afveolo def segundo mofan deséduo, que ae coxtard en el
modedo.
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Pasos para La construcedbn de este mantenedon cuande todavia estd presente ef
segundo molar deddiduo:

1.~ Se prepana ef diwte pilan como para hecibit cotonas coladas tipo W.illett

2.~ Se toma fa impresibn y se obtiene el modelo con matex{al para hevestimento.

3.- Se prepara of patadn de cera, con una extensdbn distal que entwand en of modelo
en o pesicibn de la naiz distal.

4,- En caso de que se haga con banda, se tomard £a impresifn con La banda en su fu-
gar, antes de fa extraceddn def segunde molan desiduo.

5.« En of medelo se soldand un hifo metdlico en el fade disital de fa banda y se do
blard en el aspecto distal ded alveolo del sequndo mofar desdduo, que sc contard en
et modelo.

6.~ Se hace 2a extraceddn del segundo mefar desiduo, wa que se tiene cf mantenedon
de espacio, ya sea oL de oro v ef de banda.

7.- Se Limpia con una esponja el alveolo para cbtenen visibilidad.

8,- Se ajusta &a extensifn distal, para que toque £a duperfdicie mesdial del primen --
mofar peuminente generalmente visible, | todo csto previa radiooraiin)

S{ ek paciente se presenta con ef seounde molan ya ausente. Se fabricand este man
tenedon de acuerdo con La radéografia, que nos ded ef dngulo de la extensifn distal.
9.- Se colocand el mantenedon en fa boca y a¢ comproband aadiogrdficamente £a posdi--
cibn del hilo en el tefcdo perforado.

10.- Se cementa y se pufe.

MANTENEDOR DE ESPACTO TIPQ ARCO LINGUAL

Este mantenedon puede ser fabricado en acoro o en oo, pudiendese utifizar coronas
o bandas,

Pasos para La construceion:

1.~ Se toma una impresién de Ea arcada adectada.

2.- Ya obtenido ef modelo, alrededon de £os primeros molanes peamanentes, on £a por-
cifn gingéval se baja a una profundidad de 2 a 3 mm.

3.~ Se ajustardn Las cononas o bandas como ya se explicd antes. En inferiores es pre
ferible utilizan coronas, por of constante golpe de fa ocfusibn, sobne fa supetficie
vestibular de fas bandas, tendiendo a rompen ta unibn del cements, Lo que permite fa
dedcaledficacidn o la movilidad del aparato.
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4,- Ya ajustadas ¢as cononas o fas bandas, s¢ adapta un arco de alambre de niqued
y caomo, de oro o de acenc (nox{dable de 0.038 § 0,040, de tal foama que el alam-
bre sc ordente hacia Linguat del sitio en que 8¢ prevvé La ewpcibn de Los dientes
adn incluidos,

5.~ La peredOn en forma de V del asco Lingual, deberd descansar sobre el cingulo de
cada d{ncisdvo inferdicx, evitande de esta forma la inclinacibn de Los molanes peaga-
nendes hacdia mesdal y a netwecibn Lingual de fos mismod incisivos.

6.- Ya adaptado el alambre Linqual, se¢ solfdan los extremos Libres a fas superficies
Linguales de fas coronas o bandas.

7.- Antes de cementarlo se debe pulin y Limpiar perfectamente.

Aunque el anco Lingual sotdado demo€ar a mofar es mds estable y nccomendable, --
exdisten aditamentos hordizontales y venticales que permiten la adaptacifn del arco.
EL mis utilizado es el tubo de cafia y su poste respective, su diseifo permite £a in-
sencdibn y ol netiro, sobre el aspecto Lingual de las bandas de Los molaxes,

1.- Se toma &a .impresifn con Las bandas colocadas en £os melares.

2,- laa bandas se colocan en La impresddn, g se vaclan con yese piedra.

3.- Los postes prefabricados se covtan con un disco Separador a una fongitud necesa-
Ada,

4.- Se dncenta en uno de Los tubps de med<a cafia y se 4orfa el arnco de alambre para
aproximanse a fas superficies Linguales, debe quedar en £os clngulos de Los incisi--
vos. EL mecanismo de cienne puede pasan por mesial o distal, pana sostener el peste
dentro def tubo.

5.- E€ segundo tube de media cadia es sofdado del Lado opuesto insentdndese el arco -
de afambre dentro de fos tubos, rcvisdndosc cf paralefismo, Para 8a colocacibn corvec
ta de Los postes, se debe marcar el anco con una Lima, antes de soldan el segundp ---
poste.

6.~ Se sueldan respontes de candados sobre el arco y tambiln pueden soldanse Los tubos
bucales.

7.- Para netinar el aparato se ajusta ef acsonte Lingualmente en su extremo Libre, con
un {natrmento raspadon pasado. Para cofocarfo nuevamente, st podid utilizar un con--
densadon de amafgama, adaptande de nueve ef muefle,
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ELABORACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIC REMOVIBLE

Despuds de obtener un modefo de estudiv en yeso piedra, que abarque
el pliegue mucovestibular y ¢€ piso de £a boca,se marcard et csbozo -~
del aparato sobre ¢f modele con &dpiz. Come no s¢ busca un scflado re-~
tentivo, no se ZLevand el acriflice tan hac<a distaf, para evitar nau--
seas, sole se catendend hasta €a percdbn distal del (Witime molan. En -
£0s aparates Lnferxicncs, los boades ne deben {nteaferir con Los mdscu-
Los bucafes, Ef acnilico debe flegan hasta €a superficie fingual de Zos
dientes, pere no cubrinlos en una cantidad mayer de 1 mm. Cuando Los --
dientes postendones 4nfeaiones tienen una <nclinacibn axial-Lingual, el
acailice debe ser desgastade a La altura del cuello pana permd{tin La en
trada y salida def aparate; puesto que aqui exdiste un espacio muerto.

E{ acaflfico debe catan en contacto con Los dientes postendcres, sobae
todo con Los dientes que LPevan ganchos, poruge fa §ucnza de £03 ganchos
no tendad oposdcibn y movend hacia Lingual a estes dientes Pon esfa na-
z6n el acrllico debe extendersc hasta fcs boades ccfusales de Los dien--
tes inclinados Lingualmente, despufs sc¢ pedud desaastan tanto acnifico
como sea nccesandio, s4in pendern el contacte con fLos dientes,

Cuando ya se tiene el disefio a Ldpiz en ¢l medelo de estudio, se prg
cedend a cofocar un separader, para evitan gue el acnifico se adhiera al
madedo.

Para hacex ef apanato de acnilico hay vaxrias téenicas que son:

I.- Téenica de empaquetamiento o faminado
2.~ Téenica de espolvoneado
3.~ Téenica de pincel

Téendca de Empaquetamiento o faminade

Estd técnica es sencilla de usar, ya que 3¢ prepara una mezcla de --
pelvo-LLquido, en un necipiente de poacelana u opafina con tapa resca.
1.- Poner en el rccipiente fa cantidad de polimero necesardo
2.- Se gotea el monomere poco a poco hasta que desaparezeca el poluo li-
bre.
3.- Vibran o agditar La mezcla.pen 30 seg. para que emerga el Liquddo a

La superficde.
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d.- Se aRade poluo hasta que of €{guido que se encuentra en fa supen-
ficie sea absorvido

5.- Se deja areposar €a mezcla, hadta que cf mondmere disuelva Las co--
fendlas, y que €a masa acrifdica 3¢ encuentre en una gase pastosa, que --
facilita su mandpufacidn,

6.- Se amasa csta pasta, con fas manos enguantadas, ya que esta mezcda
¢4 altamente succptibfe a contaminacifn,

7.- La preparacibn del matcrial se hace en foama ci€indaica Za cual se¢
deposita entre dos Lozetas de enistal, y se Le aplica una fuenia regulan
para que ef cdlindro se¢ towne plano y con ello La obtencibn del laminado.

§.- la colocacidn del Laminado se efectda sobne el medelo, y se procede
a nealizar el contornee gingdival, de acuerdo af diseio ncalizade en el --

modelo de estuddie.

Té&enica de Espelvorcado
Esta téendica es La mdas rdpida de realizar y se debe £Levarn con el debi
do cuidado:

Matendial necesardo:

1.~ Frasco con gotero para el mondmero (de endlstal)
2.- Frasco dispensadon para el potZmero [ salerol

3.~ Separador yeso, acrilico
Pasos a realizax:

T.- Deapuds de que e¢f modefo se e ha aplicado el separnador y este s¢ --
encuentia seco, se humedece fLigeramente con el mondmenc La supeaficle del
modelo.,

2.- Se espofvonea el polimeno a modo que £a cantidad de esffrufas se ton
nen homog€neas con el monbmeneo.

3.- Sc aepite el paimero y el segundo paso hasta que se obtenga ef grosor

deseado.



Eh)

EL Lfquido se debe aplican poce 2 poco y Lo mds cerca pesible, ya -
que 84 no se hace asi conne ol aiesgede que La textuna del aparato --

presente porosidad, Lunbujas o zenas blanquecdnas.

Tenica de pincel

Esta técndica, prescadibe Ba utilizacibn de un pincel de pefe de mar--
tha o camello, de dos platitos tipo Dappen; uno paxa ¢l nonSmenc y ofno
para el polimero.

Después de haber apticado ef separador aconsefado se continua con £os
sdiguientes pasdos:
1.- Se humedeee con monémeno el modelo.
2.- Se sumenge a punta del pincel en el godete que contlene ¢ mondmero
y se escurre el exceso.
3.- Dedpués sc sumerge en el godete con el poldmeno.
4.+ Se Eieva a £a supenfieie del modelo y sc pone en contacto con la su--
perficie previamente humedecidad,
5.- Se aepiten Los pasos anterdicres hasta LLegan al gacson deseade.

La distraibucibn del Polimeno/monémenc; sc hace de La LLnea media al -
drea de L0s molarces. EL use del plncel es constanfe, pues hay que cuidarn
que en £as zonas donde hay polimero en vias de endunecen, se centrolen -
por medio del monémero con La ginalidad de que e cunado sea unifoame.EL
uso defl monbémero debe ser proporcional a fa cantidad del pélimeno, 44 no
se cumple con fLas medidas adecuadas, La mezcla fLudnd sin contrel, o po-
siblemente ocacione supeaficdes porosas o blanquecdnas.

Dependiendo de que &4 ef mantenedor de espacdo removible va a Llevar o
no ganchos, resortes o ancos E£inguales se escogernd La técnicade acallico
necesanda,

En caso de Llevar algdn tipo de aparate en alambre, edtos se colocardn
antes de cubrin el modelo con acnflice o en su defecto después de La pri-
mena capa espofuoreda en acnflico de curaciln propia y se impregna de mo-
némero, Esto s¢ cfectuard cn capas para Lograr un espesor uniforme, Se --
aiadindn capad de acrilico Lasta que ¢& colon griglseo del alambre no se
vea.

EL capesor del acnitico de un aparato superior es mds o menos el espe--
son de una hoja de cera, mientras que el del infderion es m&s grueso, para
aumeniar La nesistencia.
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Cuando {alta un diente o varios, se¢ £es puede agregar al aparato poa
razones estéticas o para Logran Los dientes antagonislas.

Cuando sc condtruys el cspesen deseado del instrumento, ¢4 convenden-
te sumengin en agua caliente y despuls elevar fa temperatuna,

Deapués de completan el puoceso sc {guala con una piedaa acrffica o
fresa y se pule con piedra pomer inteamedia y o4 se desea se¢ teamina el
procedimiento con pulido de yese o tiza.

AL extraense el instrumento debe tenerse cudidado de no distorcdionar &a
ensambladura def anco €abial, en caso de que ELevara.

ADITAMENTOS PARA EL MENTENEDOR DE ESPACIOQ REMOVIBLE

ARCOS

EL arco ayuda a mantencr el aparato en La boca y evita que fas pleras
anteniones emigren hacdia adelante.

Se traza con Ldpdiz denmogrdficce el contoano del anco en el modele. Se
efectudn unos dobleces en sud extremos que van {ncfudidos en el acrllico
para hetencibn, EL alambre sube hacia ef dngulo mesiolingual def primea
premofan,descansando sobre el reboade marginal mesdal o entxe el canino -
y el primen premofar. Despubs de cauzar fa supenficde oclusal, continda
a Lo Lango del dngulc mesiovestibulan hacia apical def margen gingival.
Se dobla el alambre en {oama de ansa y continua £nsisalmente por distatl
de fa mitad vestibular del canino. EE ansa ne debe contactarse con La en
cla, 4ino halfanse Levemente separado de ella, ni tampoco {ntexfcrin con
el Labio. Despuls el alambre s¢ dobla ¢n dngulo reeto aproximadamente en
el tercdo cononanio medio def canino, Debe tenea La fonma de arco regulan
y conidinuo, que pasa por &a superficie vestibulax de Los dientes anterndo-
aes, tocdndolos dnicamente en Los puntos donde se quiere aplicar La fuer-
za. En La zona def canino contrardio, se¢ procede del mismo modo y el arce
vuelve hacia palatino donde nuevamente de introduce en el acrilico..

Pana a ecstructuracién del arco, se utiliza pinzas 139; usando £a por-
cifn nedonda para toanear La curvatura.

EL axco puede sen de use labial o Lingual, tambifn existen Labiales --
Uniteh estdn hechos en afambre percromo medio, duro de 0.36 ({nch, o de --
0.76 mm, de didmetro, :

Hay dos tipos disponibles:
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- Regutlar | lango-44ifo
- AJustable [ con Loops bilfaterales angulados a I5%para evitarn innita-
cidn tisulan ).

Se podnd usarn hilo de nlquel cromo de 0.032 § 0,078 pulgadas 6 0.8 a
0.68 mm. con problemas de {nteaferencia cclusal se puede usax de 0.26 -
pulgadas & 0.65 mm,

APOYOS

Se diseiand el apoyo en el modelo, cste condta de un ansa y un doblez
en dngulo aecto que se dindge hacia el acaifico a Lo large del dngulo me-
siolingual pasa por el nebende marginal y teamina en €a {osa mesial o -
distal, En un mofan inferdor, va cntie tas cdspides tinguales. En fugar
de acabar en ef acaflico, el apoyo puede sern fa extensibn del gancho de
ese diente,

ESPOLON INTERPROXIMAL
Se usan para mayor retencibn,
En caso de fucgo constante de fa fengua o incapacidad del niic para -

retenen el apanato en La boca se usan los espofones Los descansos y el -
arco Labial en dnferion.

ALAMBRES

Los alambres son utifizados en diferentes foamas, pero su versatilidad
va desde mantenern un espac<e de manera rudimentaria, hasta el uso més fre
cuente, que es La clabonacibn de ganchos retentivos.

Pata manefar el alambre acerado es necesandio La utilizacibn de pinzas -
de bocados difenentes: segdn sea La forma que se desea oblenea.

EL grosorn del alambre va de 0,16 mm a 0,36 mm; y algunos fabricantes Lo
suelen hacen en cafibre 0.45 mm,

GANCHOS

La reteneifn del aparato denivand de 2 6 mds ganchos; el buen ajuste del
achilico a Las superficies Linguales proponciona estabifidad adicional -
hay varios 1{pos de¢ ganchos; son:

Ganchos Circunferenciales

EL primen molar es el diente que casi sdiempre Lleva Los ganchos, salve
que posea movilidad o se fe quiexa mover, a causa de su fuerte soporte al-
veolor y sus nafces laxgas. EL alambre de? gancho pasa sobre la supetficie
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oclusal, descansnado en el nebonde margindl mesial o distal del diente -
portador del gancho. Pucde descansan en ¢l nicho oclusal entre Los dien-
tes sino send empujado inteaproximalmente pon Los dientes antagonistas,

Un gancho que se dirnige hacda mescal se diseda de La sigudien{e manera
en el modelo:
- EZ gancho abrazard fa supenficie vestibulan del diente, inmediatamente
debajo del mdrgen gingival, con ef 2xtremo Libre Ligeramente apoyado en
el espacio Lnteaproximal., Se dirdige hacia cl dngulo distovestibulan, pa-
4a por el reboade manginal distal, y a Lo Laigo def dngulo distolingual
hacia palatino, hace un dngule nectc y acaba e¢n un a pequeia ansa.

S{ el ganche debe in con el extremo dindgido hacda mesial ¢ distal, -
dependerd de Los sigudientes factones:
1.- 84 existe un espacso de cualquier Lado deld diente, el alambre cruza-
ad alfl supenficie oclusal, ya que de csta forma se evitand fa intenfe--
rencda en La oclusidn,
2,- S4{ no hay tal eapacio, el estudio de La {nterdigitacifn dentaria per
mitand discennin que el alambre, al cruzar por mesial o distal evitard -
el choque cun £as cdspides antagenistas y el disefio se hand de acuerdo -
con esfa circunstancia,
3.- Cuando se piensa aplican un efdatice del ganchoe de axco cumo fuernza -
adicional, ef ganche sifempre debend diniginse hacia distal para netencn
ta goma.
4,- S{ falta un prdimer molan subéniaa es preferible usan como sostén del
ganche un segundo premolar,

Ganchos Adams.

Se pueden hacer de alambre de acero de 0.70 a 0.75, Estos ganchos fue-
aén disedados para tomar al diente por mesdial y distal, Este gancho pen-
mite utilizan Los espacios muentos que pueden no encontranse en el centro
de La supenficie vestibulax, sobre todo en dientes parcialmente erupcio-
nados o Los que tienen mdrgenes gingivales elevados.

Ganchos Crezay

Se adfsan a Los espacios Linguales muentos o palatines de un molar o
promolar, cuando ey diffcil pasar el alambre sobre &a supernficie oclusal.

No proporciona La retencibén mds edicaz, ya que no ofrece resdistenfia

al desplazamiento pon vestibufan, peno se utiliza cuando no se requiere
el méximo de anclaje.
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Ganchos de punta Redonda o de Bola

EL gancho de punta redonda contiene una bola de aproximadamente 0,050
de pulgadas, unida a un alambre de 0,025, esta bola debe {a cofocada en
géngival en el espacic intendental de Los dientes y Sirve para dax mayon
netencidn en forma panccida que paovee ¢l gancge Adams,

Por to negulan este gancho, se debe colocan interdentamente entre el
primen mofarn secundario y el scgunde mofan primanic, la teaminacidn de -

este gancho se hace con una pequeda ansa, Za cual va {nthroducdida en el -
acrnitlico.
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ADITAMENTOS PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO
REMOVIBLE

BASE DE ESPOLON
ACRILICO INTERPROXTHAL
APOYOS GANCHOS CROZAT
Q
o ¥
7] gac
d
a
GANCHOS ADANS GANCHOS DE BOLA GANCHO CIRCUNFE-
RENCTAL
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DENTADURAS PACTIALES REMOVIBLES

Las dentaduras parciales temovibles, se pueden considenar como otre
tipo dc mantenedor de espac<o, un poce mds efaborade, peno con la aran
ventaja, en casos de pérdida prematura de¢ piezas anteaivacs, poxrque --
evitard ef trauma psicolbgice, ademds de restaurar €a funcién mastica-
tordia cn caso de 4alta dc piezas posteadores o antendones.

Indicacdones:

- Pérdida prematura de melares y mantenimiento de espacio -
cuando sea Lmpcrtante La restauracdbn de fa {uncidn masticatenia,

- Exdmen nadiogrdfico que mucstre que cf {ntervafe de tiem-
po endne La péadida de 2a pieza paimaria y €a erupcibn de €a permanente
es mayor de seis meses.

~ PEadida de pdieza antendiorn primaria como consccuchnedla de -
Traumatismo,

- Pérdida de piezas antendones peamanenies jbvenes, como ~--
consecuencia de traumatismo.

- Plezas faltantes por auscncda congénita

- Por aspecte estético, usado en La cdad mental de dos aios
y medio.

Requisitos que deberd cumplir La dentadura parcial nemovible;

- Debend nestaurar o mefornar £a funcibn masticatoria.

- Debend nestaunar o mejoran Los contoanos 4aciales.

- No debead intervenin en ef crecimiento noamal de £os anrcos
para hablar adecuadamente.

- Estand diseniada para dexr {nsertada y estradida {dcilmente.

- su disello deberd permitin ajustes, alteraciones y repara--
ciones facilmente,

- Debend poden Limpianse 4lcifmente.

- Su diseio rcquerird poco o ninguna preparacibn de £as pie~
zas de so0stén.

PARTES DE UNA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE

BASE DE LA CENTADURA

La mayoria de Eas veces, fa base de la dentadura se hace con resina
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acallica, peno tambifn puede ser de metal scfo o de acrilico con me-
tal.

Lta base de £a dentadura proporciona ef meddio para fifar £as grapas
y Las piezas antificiales. La base de &a dentadura deberd sen Eigera
y poseen aujiciente fuerza para cumplin con sus requdiditos 4uncienales.

S84 ta base es de resina acxllica, du espescn debend de sen de 2 a 3
mm aproximadamente, para que queden bien 4{jas fas grapas y piezas ar-
tificiates en ella.

GRAPAS 0 CANCHOS

Las grapas son utifizadas para propercionar §ijacibn o netencifn ade-
cuada a a base de 2a dentadura.

Las grapas pueden ser fundidas o fonjadas. Genenalmente se usa ef hi-
Lo metdeico forjado de 0,028 pulgada de anche de acero 4incxidable e 4n-
tervienen en dos ¢ mds superficics externas de fa pieza de sostén. Pue~
den utifizarse diferentes tipos de grapas o ganchos; Los mds utilizados
en nivos, como ya s¢ dije son: Los Adams, fos Es4dérdicos y Loas Circufares.

A veces se utifizan descansos oclusales funto con grapas de metal --
forjado o fundido, especialmenie cuando s¢ utifiza el primex molar permg
nente como pieza e¢n pedfodos prolongados. Se ha sugerdido cofocar el des-
canso en fa 4osa central con enfoque &ingual. Se debe tomar en cuenta --
que de no usar descansdos ocfusales en ¢f primer molar peamanente puede -
Leevar a que fa dentaduna se asicnte en ef area del segundo molar desd-
duo, &0 que causaria inclinacibn mesdial en €os mofares peamanentes.

PTIEZAS ARTIFICIALES

Estas piezas se pueden encontrar prefabricadas o el Odontéfogo puede
fabricanfas segdn sus necesdidades.

Un método seguno es utilizar impresiones de afginate con la ayuda de
un modefo de estudio de nifos de aproximadamente £La misma edad como mol~
des.

Se viente en Los moldes una mezefa, del tono adecuado, de resina acri
Lica de curacibn en grio, para Lograr £as piezas paimarias antigiciales
requeaidadas,

Para segmentod posteaiores superiorcs o infeniones, se puede utilizan
La mitad ocfusal de coronas prefoamadas de acero L{noxidable, como susti-
Lutos adecuados para piezas artificiales .
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CONSTRUCCION DE LA DENTADURA PARCTAL REMOVIBLE

1.- Se sefecciona cf pertadmpresiones adecuado

2.- Se necubae con cera negra &a extremidad del boade.
3.- Se toma £a {mpresdiSn con alaginate
4.- Se connen Los modedlcs

5.- Se toman rcgistnos de morddida '

6.- Se handn {as dentaduras ¢ se mandaxdn al faboratoric, con 2as indi-

caciones necesanias pata su elaboracdién,
CONSIDERACIUNES ESPECTALES PARA LAS DENTADURAS PARCIALES

T.- tn 2as dentaduras parciales supenion, fa base acailica debead pre--
percionar aecubrimiento patatine compfeto,

2.- 84 8¢ ut{fizan ncbordes fabiales o bucales, deberdn sen aclativamen-
te contos y del colea de Eos tefidos blandos.

3,- S¢ 82 utifizan gnapas en candnos paimanios, s¢ aetixandn en cl momen
to adecuado para que £os candnos emionen Latenal y distadmente, para --
acomedar Les (nedlsdves peamanentes en &a erupcdbu.

4.-'En Las dentadunas parcial inferion, sendn adecuadas fas hascs achili-
cas, aunque 34 s prevé uso paclengade, e$ acensejabfe usar estructura
metdlica o banna fingual {onfada. Esta banra deberd adaptanse a uncs dos
mi€imetnos del tcfido blando, para acomodanse a Los cambios del arco den
tal en desannolle, cuando fas piezas sigudientes hagan erupeifn.

5,- Cuando sca nccesanrio, deberdn fabnicarse fas dentadunas antes de ex-
itraen as piezas. Y debeadn usarse como dentaduras parciales inmediatas
y como mantenedon de espacdio inmediate..
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PLANOS INCLINADOS

Cuando existe moxdida cruzada en dentadunas primandias o mixtas, de
berd conneginse porque producind morddda cruzada en {a denticibn per-
manente.

En casos en que se presentana mordida cruzada antendon y posterion
se debead corregin fa mordida anterion primenrc, csfe mostrand La exten
s4ibn de fa mondida cruzada posterien y evitard expancienes excesivas -
de Los segmentos bucales, s4 sc corrige La monddda posterdior primere, -~
puede £Levan a una situacibn en &a que no se presente suficdente sobre
moadida antendion para detener fa cenreccdbn de esta misma.

Mordida Cruzada Posterior

Cuando se trata de corregin una mondida cruzada posterdion de una --
s0la pieza, 8¢ podrdn cofecar bandas en Los molarnes afectados y se £¢
soldardn ganchos de alambre. En fa banda supexrior ef gancho se colocaré
en palatinv y hacia araiba ain tocan Los tefddes blandos y el molan {n-
fenion se colocard donde hard La extremidad de2 gancho. Después de ce--
mentan gas bandas e i{nstruge el paciente sobrc su use , fas bandas van
del gancho palatine al bucaf. Despuls de cictto tiempe La pieza supenich
rodand bucalmente con algo de movimiente £ingual del molatr inferdox. -
Entonces se netinan fas bandas y el funcionamicnto enderezand y asentard
tos mofanes, En ocasdones se pueden usar atcos Einguales soldades a ban
das para evitan el movimicnto de afgunos de Los molares.

Mordida Cruzada Antencon

Para diferencdiar un caso sencillo de paimena clase tipe tres de una
malocluaibn de tencera clase, se Le pide al paciente que se foque con
La lengua La pante mds postenion def paladan ¢y ae fe dice que ciervne -
Lentamente;

Send una paimena clase tipo tnes; si el paciente al cernarn La mandi-
bufa se mueve hacia araiba en un arco limpic hasta que Lo {ncisivos se
encuentran borde a boade y entences 2a mandlbula tiene que deslizarse -
hacia adelante para un cievre completo. Serd una fencena clase; &< al -
cennan La mandibula hace un arnce Limpio hasta Ra posicidn cerrnada, s4in
tenen que moverse corporalmente hacia adelante.

La mordida cruzada serd 2a mefocfusibn primera clase tipe tres y de-
berd responder al tratamiento.
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ESPATULA LINGUAL CON PALANCA

Cuando se trate de un caso {incipiente, como por ejemplo, gque ef in-
ci84vo supeasor este brctande y este recifn atrapado cn fingual en ne-
facibn con Loy incisives {nfericres, puede tratarse con ef uso de una
espdtula Linguak.

Se insernta fa capafula ecntrc Los {ncisdvos supcriores e Lnfericres
y se presdonand con fa manc ia ctia exfremidad, Se hard 20 veces antes
de cada cemida y en cada ver $¢ contard hasta cinco, S{ en una o dos -
semanas el método no da nrcsultados se cambiana de tratamiento.

PLANO DE MORDIDA

Se construind el apanate scbrc un modefo, que se cubaind con acnili-
co y de necortand para no tocar fas papilas adingivales,se construye un
plano de menddida en acrilice en Luas piezas anterdones Lnfexioncs, inclu
yendo Los caninos, Deberd sen suficientemente inclinade para dan un em-
pufe marcado a fas piezas antendores Supendcxes, sc¢ prueba en €a boca,
se recerta y se pufe hasta Zograr £a {nclinacibn y altuna adecuada.

Despuds se cementa en fa boca. S& se tiene &x{to se¢ netirard en una
o-dos semanas.
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PLANO INCLINADO BANDEADY

Paimeno se consdtruind una banda para f{a pieia afectada y despuls -
se soldard o punteard una tira de banda a {a poncifn lingual de la -~
banda que se fabuicd paxa fa picza, de mancra que ¢ extremo Libre ha
ga prctusidn fuena de fa buca def pacdente.

Se fe pide al paciente que cierre suave y Lentfamenic hasta tocar -
el mateaial de La banda en protusdifn. Apreximadamente 1,56 mm, de este
punto, se¢ debla 2a banda hasta tocan la seccidn Labial de La banda.

Se rccontan Lod excescs y se¢ hace la coneccibn Labial poa punteado
¢ con scldadura.

Se hace {fuin fa sofdadura en ef fngufo agude y a Lo Lange de fa -
super{icde {nteana de La porcdibn Lingual de fa exlensifn parna rxeforzar

el plano de mondida durante ¢l duncionamiento contaa dobladura.

P a dftimo sc cementa.

PLANO INCLINADO BANDEADO
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CONCLUSTONES

Es {mpoatante para obtencn un diagndstico precoz, zener pleno cono-
cimiento sobxe el uso de las difcrentes féendicas del Andlisdis de La --
Denticifn Mixta, teniendo ¢stos conocdimientod podremos obtenea una vi-
s46n de La configuracibn dental fultura,

En algunas ocaciones e imposible La conservacifn naiturnal de La den-
tadura, dunante el tiempeo necesario para su exfofiacidn natunal; y es -
entonces cuando debemos rehabifitar Las funciones pérdidas,

Cuande s¢ restituye La funcibn masticatorda, se podnd obtener una -~
formacibn y crecdimiento nomal de Los dientes peamanentes y ayudaremos
al desarrollo de Loas maxilares.

EZ prbpbsdito del mantenedor de espacio dentro de La cavidad bucat,-
es of de mantenexr ef gapacqo de un Sngano gque s¢ ha péadido prematura-
mente y que esta obligade a cumplir nequesitos fisiolgicos, pafquices,
eatdticos. Utro propbsdito send el de guiar La erupcLibn de Los dientes
peamanented.

Los mantenedores de espacdo §4jos, puedem sen para ef uso de 4indivg
duos {ncapacitados o inquietos para adaptanse af cuidado ¢ uso de un --
dispositive protésico.

Los mantencdores de espacio removible, s8¢ destinardn a Loy pacientes
jacilmente manejables y que aleanzan a comprender La {mportancia del -
aparado.

Los mantenedores de cspacio son de vital impontancia, ya que 84 se -
Les da ta cofocacibn y uso adecuado, nos ayudardn a previnir muchos pro-
b2emas postendones. °
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