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INTRODUCCTION

EL objetivo paincipal para La realizacibn de
este trabajo, es dar a coﬁocea Las penspectivas que nos ~
brinda £d Ontodoncia Preventiva e InteAceptiva enbel cam-
po de fa Odontologla, Yya que en ﬁachad ocaéioneA.Ae tdie-
ne un concepto eandneo acenca de Los beneficios que  nos
ofrece en 2os problemas de Las denticiones mixta y tempo-

ral.

| Ea.may‘impqatdnfg aaben.manejan'coa espacios
- cneadbdlpod ld:pcadida inopbatund de dientes pnémhhtas, -
asimismo conocea Los d46en¢nte6 tratamientos que . ex&éten
. pana contaotaa eL espacdo 0 necupeaanto 84 8¢ ha peadea ‘
ﬂencionaaemob en. este trabajo La impontancia
que tiene un buen examen LndLdeuaL de cada paciente, det
mismo modo. se ¢n4£5te en el aapecta del dLagnJAtho,et -
cual nos peam4£L4d elegin el tratamiento a seguir, toman-

do en cuenta £as necesidades dentales de cada paciente.

Cuando nos enconzaamoa ante una péndea pne-
matuna de uno o més ‘dientes. pn¢ma4404,ya sea por caries -
0 poa atgdn tuaumat¢4mo, uno de Los pn4nc4pa£eé pnobtemaa

'}a que el cLaujano dent&bta se ensaenta es ct de mantenea




el espacio mediante aparatos que conserven £a integridad
del arco dentario. La necesdidad de intervenin dependerd-
de £a evaluacibn def desarroblo y el tipo de oclusifn en

cada cado.

AL atender pacientes en etapa de deniécidu -
tempoaat y mixta,nos vem04 obligados a tener Los conoci--
m&entoa del desarrollo y cnec4m¢ento det paciente. pana dé
esta manera poden paopoAcLanan un bene&&cLo a todoa Y .ca-

da uno de Los pacLenteb.




GENERALIDADES DE LA ORTODONCTA PRFVENTIVA £ INTERCEPTIVA:

La Ontodoncia Preventiva e Intercepiiva se -
definen como Lad encargadas de mantener todos aquellos e-
£emento¢-en;aminado¢ a aétenen Lo que conocemos como und
‘ buenavoctuaiﬁn» Es unafvigilancia Hin&miea y cohbtante,-.
un ALAtema Yy una d44c¢p£4na para el denz¢6ta, Lo mismo -

pa&a el pac¢ente.

la neétaanacidq oportuna dercaaieagieApeéiag‘
mente laa’caﬁieb interproximates que pudienan ¢Lt¢kan Jeulf‘
~un momento dado La diﬁénai6u‘dez‘aaéoidehtanéa,‘conbibter"
’én una coanécta nestauraciSn de fa dimensibn méiéodibtal~
.de Las paezaA dentalea ;nteuuenLdab, un opoatuno aeconoc¢j
m&enta para ¢£4m¢n44 malob hdbLtoA bucales que. pad;znan <
intenfernin en eL de&annalla normal de Los dientes L de
Los maxataneo y La colocac&dn de un mantenedam de espa <
eio ' que nos permita con&eauam una coaaecta po&&c&ﬁu de --

Los d&entea adyacenxeé.

la Oktodoncaa pheuent&va e 4utenc¢pt¢va exi-
ae un tuatam;ento técnmco contcnua y a Laago plaza, ya -
que sin Esto ek ¢omp£¢cada_643tema‘d¢ caac&MLgnto,-dcaa-Q_

nnoklo, . difenenciacidn tisulan, xesoncibn , erupeiln, . --



todos bajo La influencia de Las fuernzas 6dnc£ona£ga conti

nuasy no puede sex un trabajo asegunrado,

NECESTDAD DE COMUNICACION ENTRE EL DENTISTA, LOS PADRES
| DEL PACTENTE ¥ EL PACIENTE!

Es necesario que de establezea una relacién-

adeéuada, asl como una coaaecta camunicaci&n entaé ét‘pa-,
'"c&ente Y el dent&éta, asimismo con Los padnea ‘del pacien-

_ te,ﬂoa cuale& debeadn comprender que muchas cosas pueden'.
‘taaétoAnanée y deben apreciar y tomar en cuenta Lo comple
jo deZ desanxofto dental, ya que con estas medidas n¢5u£- 
‘.‘taad més 64:&2 prevenir o 4nt¢¢ceptan 2os paoblemaa 4nc4-‘

pientes -que tenenloa qat coaneg&a pOAteA¢onmenze.

EL Cirufano Dentista se ayudand por medio de
ilustnaciones; modefos de estudio para mostrar mefon ¥y -
més objetivamente a £os padres Las necesidades del caso a

Lratan.
~ NECESIDAD DE REGISTROS PARA EL DTAGNOSTICO:

Ea neccoauca examtnaa at n4no deade una edad ,

thempgéha (de doa a daa aios; y m¢d¢a), meddante un examen



clindco el cual incluye historia clinica completa, nadio-

ghaglas perdapicales y examen radlogrddico panondmico.

Cuando el nifio haya alecanzado Los cinco aiios
de edad ¢ Cindjano Dentista deberd edtablecer un progra-
ma deginddo pdma obtener negistrod Longitudénale# en el -
diagn6bt£co, Lo cual s¢ puede conéegﬁia mediante radioghra
¢{as de aleta mordida, radiograflfas periapicales, aslf co-
mo £a obtencifn de modeos de estudio, ya que ébto{,ade~;
mds de constituin un‘iegibtao Ligado a et tiempo de una--
relacibn monfolbgica panticulan,ayudan aL»C£hujano Dentis

ta a intenp&etan sus radiograflfas.

También ayudan £as fotogragfas a personali -
- zar, muedthan de manera genmeral Ra nelacdbn entre Las di-
venAaA'pantea de La corona, como ejemplo 84 existen retru

eifn o prothucidn de Los maxilared.

Los modelod de estudlo, radiogragfas y foto
graflas debendn anexanse a £a histonia chinica que se ned
Rizé paeuéqmente, dichos aegéa;nob deberdn realizarse pe-
ribdicamente pa&a,de’eéta manera, poden controlan mejon el

cua.

La Ontodoncia Preventiva ¢ Interceptiva in-- .



cluye a'pacienteb dentro de un programa de educacdén y
thatamientos, takes como control de -edpacdo, mantenimiento
de espacio y recuperacidn del mismo, mantenimiento de
un programa para £a exfqliacibn por cuadrantes, andlisis

funcional y nevisibn de Los hd&bitos bucateé; efercéeios -
muAcuLa#ﬁA, control de canies, preveneidn de Los daios -
causados por el aparato ortopldico de Milwaukee;abi como
el manejo adecuado de £os eapac404 creados pon La péndida

'~4nopoatuna de LOA dientes anmanLoa.




DEFINICION Y GENERALIDADES:

‘ Una de Las partes mds impoatdntea de La Onto
doncda P@eventiva e Interceptiva es el mdnejo adecuado de
Los espacios creados por La pérdida teﬁpaana de Los dien-
tes deciduos debido a canies 0. akgdn thaumatismo y al mis
mo t4empo ¢nteaaep$aa malposicioned dentaALaA poa fatia -

de eApac&o&.

EL mantenLMLento de CépdCLO Y el control de
‘eApacto no 24 Lo m&amo. En el cont&ol de espacio hos en-
coutaamoo con que tenem04 que tener una vigilancia cuLda-
.doda g una azuatuaei6u conatante de £a dent&c&&n en desda- .
k_aaollo g aeﬂleja un conoc&m&ento del deaaaaotlo y dindmi-

. ea oclg&az.
‘ Los efectos perjudiciales de La pérdida es -
~ pontdnea de uno o mda de Lo dientes decidiios difiene mu-

_cho de pac&enxe a pacLente de Za misma edad y etapa de -

dent&c&du
 DENTTCION PRIMARIA:

  1.A.menadoi£aA inazgul@aid@dg}gdé“ld Hdﬁfic@dn



primaria don un presagio de futunras alteraciones de La -
denticifn en desarnollo. La atencdidn inmediata de estas-
innegulaniades impedind o reducind en muchos casos La gra

vedad de una desarmonfa oclusal.

Es sumamente 4mpontanta efL examen ca&dadoto-
de £a dent4c¢6n primaria ut&t&zanda aadLOQAaﬂzaA. EL es
tudio detaltado de Los tej4doa duros y beandos asi-como -
£a observacibn de Los maxilares ceaaddbA ¢n ngtacidﬁ'cénf"
. thica; es 6undamental paaa'ta ldentiﬂicacéﬁn de Las dé&aa g
xmanlaa octuaaleé, pan Lo que se debe veaLJLcaa 84 no exdid
ten hdbitos. '

En ausencia de inﬂtu104 pié 0 paénaéqlgs ad-
versos al nifo, ééte dabe teheh_hu‘dent{cidn pmimadta coﬁ

pleta a Lod 3 aios

_ “Los dientes primarios vgnlaﬁ en tamaio, mox-
fologdLa, Aepaaaéidn y relaciones bcLuAaZeo, Los éncaA -
dentanios primanios estdn dispuestos con Los dientes sepa
nados o bien,juntoa. :Pueden obbenua&4é>eépacioé entre to .
doa 208 dLenteA o entre atgunaA gaupos eapac£ﬁ4c04. En -

: &l arco con d4a4t¢ma4 pueden obéeavaaae edpaCLob p&&mateb

entue Los canlno& Y mataaeb &n‘ek&oﬂe& pn&ma&&oa.

“En.La mand{bula Los espaciod primates pueden



encontrarse entre Los caninos y Los molanres primaniod. -~
Los arcos primanios 8in diastemas estdn mds apretades que
Lo4 othos, estos dia#temaa [’} 4(& diastemas son congenisz-
¥y no se producen durante el dedarrollo,a excepcibn de Los
‘eApaé£04‘entaé Los primenos y segundos mofares primarios,
£08 cuales 4e cieanan entre Los dos afos y medio y tdéa a

ios y meddio.
CONTINGENCTAS DE LA EXTRACCION:

" Como noama, La exéot;aei&h,dé La denticibn de
‘eidua deberd controlarse mediante la‘¢xtaaécidn det dien-
’_té o dientes de un Lado def maxilar superior 0 inferior -
cuandA éét?Aihdyan s.4ido ex{otiadaa-pan procesos nétuAaleA‘

en el lada'épaeato.» Eapenaa mds de tnea mesded para que

“fa natumateza haga é%to, eépecialmente cuando exdisten

pruebas radiogrdficas de resorcdibn anoamal, ed LLegar a

La makoclusibn en un (atunb.

" E8to no sdignifica que se deba clasificar a

cada paciente en alguna categorla o grupo noamal basado - -
en tab£4£ de eétadléticad,en'£a4‘§u¢ se han establecido -
niveles de. edad paaa La péndea de Los dientes dechuoa y
‘la eaupc&dn de 106 dientes pe&manenteb ‘Esto como todavu'

vneg£a taene Auoexaepccanet y cada pac4¢nte t&ene 4u pao'-
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pia noama. -

La etapa de erupeibn mds comdn de fas piezas
dentales en La denticdidn mixta, e4 necesario concgceila pa

ha que La funciln de Los aparatos sea 6auoaab£e.v
TABLA DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES:

SUPERIORES TEMPORALES ~ PERTODO DE ERUPCION

\éwmd‘ o - C'?j _rm&4ému$
latenat I 9 meses |
C&n£n01>v' ) _ ""fffu 18 m¢;L5;

Primen Molar - f’y.'_.‘f- 14‘Me§26:.:~
Ségundo‘Motaa 3 ‘ *_7 24 mé&as :

INFERTORES TEMPORALES

Central . R 6 meses
Laterat - 7 meses
Canine . : . 16 meses
 PA£me¢ Mocan . ',.' o iZ meses E

| Segundo Mogar = o2 meses
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SUPERTORES PERMANENTES PERIOVO UE ERUPCION
Central | - - 7 a 8 ados
Lateral _ ‘ 8 a 9baﬁoa
Canino SR 11 a 12 aiios
Primen Pﬁemolaa ’ -  ' ’ 140 a 11 ailos.
Segdndo Piémolqk ‘iuff‘ . 10 a 12 afios
Primen Mokar o 6 a7 afos
Segundo Molar - *f__‘;g ‘12 al3 aﬁqs

4

| INFERTORES . PERNANENTES - -

Centnal . 1v'f; L ,u f- n  :$ 4.1’qﬁoa 
_ﬂateﬁqll E ;":in ;:fﬁ  :‘ o Ta8 aﬁoa
canino - .- - g a 10 afios
Primen anmazdal. 8  «t:}'_f‘;_f> 1f1§ a 12 afios
'SQQando P1e§a£a4 :  Aﬁ'_?'¥ ”?“‘,711 a 12 aiios
Primen Molar . - "‘ . ba 7'iaﬁ04j
Segundo Motan - . 1, L e :11 d 13 afos

CONTROL DE ESPACIO EN LA DENTICION DECIDUA:

Una de £a4 pantea mda 4mpamtante4 de La Onto
4 danc&a Haevent&va es et mane;o adecuado de Los espacios -
'cmeadoa pon La p¢¢¢4da 4nopontuna de. Loe d4cnte4 decd ---

' dqoo.. Mientnaa mdA y maa se Lea hace con&c43n£¢4 a gab-v
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personas de La reparacibn de o4 ‘dientes deciduos, este -

problema deberd surgirn cada vez menos.

Algunos d@ﬂfibtaA 0 no saben o no valoran -
que ta péadida prematura de estos dientéA‘puede con gre -
cuencia deatnu;n La Lntegaidad de una oclusifn no&mal -
Atguno& dieintes se p&enden paematuuamente ponr natumaleza

€4 el caso Mecuente con Los caunoé.:vdeuduqa, estas’ péu-
’didao prematuras espontdneas se debeﬁfh Lla (alt@ de espa-
ciofpaaa‘acqmodaﬂ-todaa Loa{diénteq en las ancédaa_déntd-

NANTENTHIENTO DE LA LONGITUD DEL ARCO: -

‘ EA muy 4mpontante el mantan&mieuta de La -
-Long&tud det anco, eApecAatmznte a n&vel de Los molanes -
primanios, para que 44&v¢n como,gu;a d&necc4qna£ para Los

" premolares.

AL éncontdauA¢.caaieA;nampante en un nifo, u
na de Las maneras m&A éﬂectivaA para el hahiénihiéhto‘dt
‘La Long&tad deL anco ea La conaccci6n de comonaA de aceaa

4nox¢dab£e..'

" Los procedimientos operatorios coanectos que
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mantienen Los contactos proximales son esenciales para La

presenvacién de La Longitud del arco.

A menudo, Los molanres primarios en niiiod mds
pequeiios estdn pulpectomizados asf como asintomdticos. -
 E&tos dientes deben controlarse cuidadosamente med&anxe -

Aad&og&aﬁ&d&

84 apa&ece una Lngecc46n en La zona de La bL.
6uncac46n 0 el dpice deben extnaenbe ya que Kim, Shteae
y»Fngt‘dtmoctuaaon que Lod maluaea Lnéeﬂ&aneb 446ectadad;
con@éavadab a'mcnudg‘cohtﬁibuyeh a paqdacdh.notacianed Y
>d£qek9en§£ab en Las incﬁihdcéaneé axiales de Laaipmembta- '

nes no erupedonadosd.

No se debe dejar en La boca molares inferio-
res primarios dnfectados ] ﬁaagﬁen¢adob,pa4ﬁ mantener La |
.Loﬁgitud del anéo. Cuando se extraen, fa taagitud-del ar-
fco d¢ puede mantenen ya sea con aparatologla fifa o nemo-

vible,
PERDIDA .DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS:

Cuanda Ae pLenden pnematanamﬁnte too pn4m¢ o

‘ "MOA motanea pn¢maa£oa ¢ 5undamenta£ ponex at niio. en ob-.
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seavacibn, En algunos casos hay mighacibn mesial de Los-

segundos molahes primarios, aunque ep otrod casos no.

La medida del espacio del arco se puede to--
mar con un calibre fine, con un Antervalo de seis meses;-
54 en ese Lapso no hay migracibn mesial de 1 mm. 6 mds, -
debe colocarse un mantenedor de espacio atizizanéo el se--
gundo mofar primario; 8e puedé usar un 'mantenqdo&‘de'céf ‘

~ pacio preformado.
PERDIDA PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS:

‘ La péad(daApA¢matuha de Lo aegundoblmolaaeo
pnimdaioa'dacg'un sendo problema orntodbéncico, ya que se -
produce una;ﬁignqcidnkmcaidt dg toa‘puimeaos molares per-
. manentes. Inﬁaniabtemente, ¢;to oniginand una pérdida en
La Zongétad det aaaé, émpactahda>lad dos premolares perma
nentes, deb&da a que el Aegundo molan . pALman4o ed mds ---
grande que su suceson, ta neaanc4dn anoamal y la neten---

edifn paotongada pueden e;encea un ¢£ecto a Largo pzaza.

- Los caninos en eldpﬁiJnfbdgden‘qclrdiqplatd—:_‘
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dos en sentido vestibular o Lingudl ¥ 4u eaupciJn puede -
verse impedida debido al eApac&o ocupado por e£ segundo

mofan dechuo retendido.

La retencibén prolongada de Los AegundOA moza
nes 4n6e&&oae4 dec&duo& puede agravar el 444t¢ma de edpa-
celo Lo suficiente para puovocan una <{nterrupeibn en La --
continuédad’de la arcada in{e&ioa; Un aparato AencLLZo -
“es e mantenedan de eapacto con una extenALGn distal de
Uniteh. . e '

|

i

S¢ hay ex¢g¢nc¢a4 adicionales sobre La £ongi
tud de fa aneada que impidan e£ ajuaze autﬁnomo asu deb;
do tLempo éato puede no Logaanae, 0 bcen. ez aanamLento-
' puede,tonnan&e nds gnave‘al aumentaa La 6obmemond4d¢, que
A’agnaua La 4aaegu£an¢dad de Los 4Ancdsdvos. La Aeaonccdn -
anormal de caalqu&ea diente deczduo puede sen un 5actoa -
en La desviaeibn del Auceaoa pemanente hacia una. via de
ehupeddn andnmal.- Es Lndtapenaabte un cxamen 4ad¢ogadﬂ¢-

co conthua pana verigican el progreso.
‘TIP0S DE WANTENEDORES DE ESPACIO:

"'=;qukmanténedq424*de ekpdéia baedéhiétd4£li--ﬂ"
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carnsde de vanias maneras:

1.- Fijos, semififjos 6 nemovibles.
-2.— Con bandas o sin ellas.

3.- Funcionafes o no guncionales,
;4.-.Act£voa 0 pasivos. .
‘,5.; Algunas combinaciones de ta&tctééigicd-J

ciones .antes mencionadas.

INDICACIONES PARA COLOCAR MANTENDORES DE ESPACIO:

a) -

S&empne que se plerda un diente deciduo ante4 det -
tiempo en que doto debtena ocurnin, en condiciones -

noamafes, -y que p&e¢¢4ponga al pacLente a una mal -

' oczuAL6n

b).-

En La pérdida de. un-diedté anteu&oa)puede éxigia un

'mantenedan de eApac¢o por motivos eatéticoo y psico-

4 £6g¢coa

I

Cuando se pierde uh'§cgyndo'mq£aa_pn£maaio antes de

que el Aegundo p&emolan esté paepanddo paha'ocupaa -

_Au lugaa, se aconAeJa el uso de un mantendca de eApa

c40. la cant¢dad de eapacao entne ed paimen molan -

y et pA4men paemozaa pueda Aea mayaa que la dimen---

‘ udn lmdwg/adscca deL Aegundo p&emotaln. ﬁ.}tq peluu.-
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tinla una desviacibn mesial mayor que Lo noamal del

primer molan permanente y an quedania ugar para -

La enupeibn det segundo premofar; en edte caso debe

18 medinse el espacio por medio de divisiones.  Se
tiene en abéenvacidn Yy 84 el espacio se cierra a un-
ritmo mayaa que el de erupcibn del Aegundo paemolan.,

se inserta un mantenedor de eApac;o.

Se ha comprobado que es menor el cierre de Los espa-
cios después de pérdidas pnematuaaéyde primeros molg"
nes primarios, que en Ea pendida'puematuna del segun

do- molan p;imaaio.;_

En casos de ausencia congénita de segundos’ premola-

nes, ¢s mejor dejar emigran el molar peamanente ha-- -

cia"&étdnte'poa'bi’abta, y'ocuﬁaa cl»eapdcid;.débido
a que aLgunaA paemotaaea no apanecen en Las aad¢ogaa
§Las haata Los 66 7 afos, Los incisivos Laterales -
supeniones faltan a menado, Los can;noa desviados mg'

dialmente, cadi s4iempre se tratan para Sustifuir a -

20 Raterales.

La péad4da tempaana dc p¢ezaa~pn4m¢a£aa dcbcad aeme-

d4ahae con eL emplazan&cnta de un mantcnedoa de espa

edo.. Sc ha,UL;to qge la Lacat;zag;Gq,da Las p&czaAf_v
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peamanentes en desarnoflo evita el cienne en La par-

te antenion del arco.

"No 40f0 4e pueden cerran Los espacios, con La péndi-

da de continuidad del arcoysine que otros factoxes -

entran ‘en juegoycomo es La fengua, defectos del Len-

guaje, éato hacg que el nifo sea vulnenable emoedo ~

nal y psicolbgicamente.

‘Muchos adultos que perdieron uno o mds de sus moLa--

‘nes peamanentes antes de que hiciera enupeibn el se

gﬁndb‘makan‘peAmanentq,éZte'puedevmignan hacia defan

te y b&otan en oclusibn normal tomando el Lugau de£~

paLmen motan penmanznte.

N .

Siet Aégundo moZﬁ}3pﬁimanio se piendz'poco tiempo -

antes de La erupeibn det primer molan peamanente,una

protubenancia en La cresta del borde alveolan indicg'

rd el Lugar de erupeifn del primer motanr penmanehte.

Pan medio de Las nadiagnasiaé se detenmznand La dis-
tanc&a de La AupeaaLcLe dLatat del primen malan pn&-

man&o o La Aupea6¢cLe meALat del. pa4mea molau peama-

‘nente no brotado. En caso bttateaaz se colocand -un

mantenedor de espacio funcional inactivo nemovible.




h).~ En todos estos casos 4e usandn mantenedores de espa-
cio pasivos. En ocasiones Los Odontblogos generales
pueden usar mantenedores de espacio actives con gran
des beneficios. Por medio de un examen manual y ra-
diogndﬁéco se encuentra que no exdiste Lugan suficden
te panra el Aegundo premolar inferiox, pero 84 exdste
espacio entre el primen premolar y etycaninb; y el -
primen premolarn. estd inclinado‘di&tatmznte g'ebta en.
rétacibi dc‘éxtﬁemédad con et p&imea‘motam‘éupeniom;-
en este caso estd indiéada un hdnteuedaa de‘eApac16; 
abaLad un’ eApaCLO para et Aegundo paemozaa, Y neatauff
rand et primen paemazau a 0clu&45n noauaz, puede u— 
sarse wn. mantencdoa de espacio act¢vo para paeaianaa_
rdLAtalmente 9 hac&a arniba un p&Lmzn molaxr pemmanen-v
te que haya em&gaado 0 ae haya antinada me&catmeu-r

te,,cvctandq_za erupeibn det segundo p&emola&.'

REQUISITOS PARA'MANTENEDdRES DE ESPACIO :

RequLALtoa paua colacaa un mantenedan de es-

pau.q. ya. dea 51.;0 0 umoublz. ‘

- 0262&1101 mantenu La d.cmenuﬁn meu.odu«tal det du.nte '
peadcdo. o
2.- D¢b¢a&n sen ﬂunclonalea, al meuaa al. gaado de eu4tua

La aobuecaup¢¢6n de loa dLeutaa antagan&éta&.
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3.- Deberdn sex aéncézzoa y Lo mds aeaiatentea posible.

4.- No deberdn pone&.en peligro Los dientes nestantes me-
diante La aplicacién de teﬁpldu excesiva sobre Los -
mismos. 5 - | |

"5.- Deberdn poder sen Limpiddoa fdcitmente y no fungin --
como tadmpaa~paaa neétob de alimentaa‘quc pudieran a-
gravar La caries dentatl y m enfermedades de Los te-
jidos blandos. o ' |

6.- Su conatauceadn,debéiﬁ‘4eﬁ’&ethl“o;ma qug'no impida‘
_el cmecimientd honmal~n£ loa'pioéeaoa det déaa&adtlo,
ni Lntaaﬁtcaa en ‘uncLonea taleo como la maAt&cacL6n,.

_habLa 0 degtuci&n.‘

'MANTENI“IENTO DEL esrAcxa EN LOS SEGMENTOS AMTERIORES su-.
K ' PERIOR E lurenxan

En las'AegientOA»ahtcaierz'A&peaioaea gene?
'aaZMente no se kequ¢e4¢ mantenedonea de eApac&o, aun con
el deapzazamcento dc Loa d¢ente4 contiguos, ya que et -
cacc4m4¢nto noamal [} Loa p&oceoo4 det deaanaozzo genenaz-

mente aumentun La anchura intercanina.

| En un. nino nuy pequeﬁa puede empteah&e un -
mantenedoa de eapacio ‘¢;a como un aux&t&at pana 6ac4ll--f

'taa cL habta. B
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La nepo£ic£6u de Lo4 incisivos superiores -
_pc&dcdo.& ‘tempranamente puede aatu facer una necesidad es-

tét&ca Y pé&cotdg&ca.

S4 el ndiio es mayox y ha aprendido a hablar-
cornectamente, podrd ajustarse al aumento de volumen y -
podnd colocanse un retenedor palatino removible con un -

 dLente.

La péudea dentamta en el begmento anterion

-Lnﬁzktol ed muy xana.1 EL mantenimiento del espacio en

esta zona es muy controversial, es muy fdeil anclar un

mantenedor de espacio sobre Los pequefos ineisivos deel

duos, ea aceleracifn de lLa pérdida de ‘Los dientea conti

guos que sinven de soponte det mantenedon.

Mantenex ef espacio en ef segmento anterion,
. es Lo mhs impontante, de otaa manera se espera que fas -
fuenzas funcionales, La musculatuna y. Los patrones de cre

cimiento se unan para supekar esta péadida,

tn mantenedon de'eApacia §ifo es preferibles
no obbtante,La ‘dificubtad para construirlo, 84 nas £LMLZ¢
mos a Los, chnteA contigaoa. La ut&ltzac&du de tna cano—

na metdl&ca con. un pdntico votado Y un debcanba Aobae eL
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incisivo adyacente es adecuada.

n areo Lingual 6£j6 de canino a canino o un
arco Lingual §ijo de molar deciduo a mofar deciduo puede
funcionar dependiendo de £a edad del paciente, el creci-

miento en esta zona y otros factores similares.

Un mantenedon de espacio removible no es muy
- aconsefable por su mala aetehgi&n, se retira generalmente

- durante Las comidas y se pierde con facilidad.

Un mantenedor de espacio removible de tLpo o 

foama de heaaaduna quizd Lnteagteaa en eéte mov4m4¢nxo

Cuando se emplea un.arco Lingual {ijo, La e-
rupeibn de Los incisivos inferiones peimanentes debend ob

- servarse cuidadosamente para retirar  Los mantenedores -

de espacio en La la. sedal de erupcdfn.
MANTENEDORES DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES:

. En Los segmentos pasteu¢oaaa en Los que La -
‘conAeavactﬁn det eApacco encuentaa su mayom dLacaecLJn al

_dec4dcu,c6no y cudndq,dgbead den resuello el problema dzj‘
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espacio, €&  de impontancia vital tomar en cuenta ef -
espaclo Libre o manrgen de seguridad, para compendar ed -
cambib de Longitud de La arcada de fa dentici6n temponal
a La pexmanente,o 54 4e tienelque medin el espacio £ibne
en todos Los casos en que haye duda sobre ef mantenimien-

to de espacio.

O0tno de Los factores que pdedan a(eétau é La
denticibn Aon?ta edad el sexo det pacientef el estado -
de La oclusibn én'géneual;fia:,moaﬁotagih‘de Las'ptanoa‘~
cuspldeos inclinados; fa 6onmé’en_qu¢ éé#od’ae oponen du -
rante Za oclusifn céntnica y‘danante La mordida de traba-
- §o; asd como La presencda o ‘atta de h&bitos mubculaueé -

"pem&bucales anoamales.
APARATOS PARA LA RETENCTON DE ESPACIOS:

AL colocau un mautenedon de espacio en cual-
QULERQ de 204 cuatro Aegmtntob. hay La opontunLdad de co
Locar an aparato funcional o n6,‘6410 6-hamou¢b£e. EL -
mantenimiento de eépacio debe ser considenado en tres di-
mena;onaa, ¥y no s8d2o0 en Aent¢do anteaopaétQALon, es mefon
usar un mantznedan de espacio 6unc40na£ paua ¢ULtdA La e-
Longaccdu g el PObLble deAplazamLGto dc tos dLC”teé anta

goniaias.,:



a).-

b).-

" tes anctados

C)n"

d).-

e);{

§.-
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UENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO F1JO:

Es utilizado en pacdentes no cooperativos,

No produce interferencias en La erupeibn de Los dien

Ng incluye el ndiezgo . de péndida.
Es nesistente, diflcit de rompes. N
No hay intenferencias en La erupeifn dgL diente suce
déneo. | . |

No produce interferencia con La nelacifn antenoposie

ndox o el movimicnto distal durante et desarnoflo ac

© tdvo de ta oclusibn.

DESVENTAJAS DE UN. MANTENEDOR DE ESPACIO F1J0:

- Es_ necesario hacer cortes de estructura dentaria.

No peamite La Limpieza de Ros dientes totalmente.

La funeifn de oplusibn no se restaura.
Se neceaita insthumental especializado.

Es ant;ebtét&co

“La Lengua 0 Los dedaé de Los n&ﬁab pnoducen éuenza de.

| tonc¢6n dabnre £ 4 ancta;ea 5&;0&.

_MANTENEDORES F1JOS'DE TIPO FUNCIONAL:



- 25 -

La mejor forma de mantener un espacio es flLe
narlo con un aparato con bandas cementado a Los dientes -

adyacentes y deberd resistin Las fuerzad duncionales.

¥

~Exidten varios Lipos de mantenedores de espa
" cdo f4ijos funcionales; el aparato debend_aen diseiado pa-

ra que imite La fisiotogia noamal,

_ Es éonvgn;enxé utizizaﬁfdn dpa&@to uompeﬁueg'
zas, con €sto se puede impedin La aplicacibn de cargas thv,
tolenables a Lob'diént¢4vdc'4opaﬁt;,;i;ote,aﬁdnato debend
~ sen disefiado para permitin el idvknlentq.beaticat de Los
dientes de Abpd&te)tqgahyo en Cuchta'ta'guncﬁcnatidad 4~
Los movimientos de ajuste Labiales o lingyaleb( Es indii.
pensable mantenen una‘ﬁetqéidn mesiodistal constante y pa
‘ aa:éhto una de tab‘méid&e@saztencdouea e;'cl_mantenedon -
de banda, barra y mgngé.‘ Los vectones de inelinacibn adn
~ 4e aplican al dieuie ante@ian 0 pbbteﬂiom gaé Leeva La -~ -

banda soldada. .
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€8 muy dimpontante hevisar La relacibn oclu--
4al de trabajo y de balance, ya que el contacto prematuno
ren La zona del mantenedor de edpacio desplazard a Los --
dientes de soponte y. su péadida,af mismo tiempo,acelera

£a fractura del mantenedox.
MANTENEDORES DE ESPACI0 FIJO CON tu,\rw»\s:t :

lUna de las razomes prineipales paaalca;ocax,
un mantenedon de capacia es la ﬁalta de coopeuaciduvdez -
. pacLente, como es La péad;da, La 5uactuna det apanato y

no tleuan puesto tal aparato.

En eataa casos uaanemoa bandas como paate

de Los Lﬂ&tﬂumtutob, usaremos Las bandas tambaén en ta

pérdida unilaternal de mozaaew pn4mau405- en esLos casos

de unLLateaaLLdad bastardn bandas du&caa especialmente -
en ptad¢daa tempkanab de aegundoa mazaaeb primanios antes

de La erupeibn del primex molar permanente.

‘ A veceAiAe‘pﬂoduce auti(idiatm¢nte La piadij
‘da tempaaga de caaiﬁo4 paimarios para dejar £os imcisdvos
rotan y novcﬁa¢'hacia adelante en una condccta posici6n. _
-34 eato Ac ﬁace tenpaauamentc. ex;atc el peLLguc dc que -

_laa Azgncntoa poatex¢an¢4 s muevan meALatmentc, btoquean
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do el espacio de Los candincd peamanentes y Lod paimeros -
premofares; para evitar €sto se colocard un mantenmedor de

edpacio con bandas pasivo.

EL espacio se mantendnd abiento por el uso -
de Las bandas de molares en Los segundos molares prima---

rios junto con un anrce linguatyéoldado adaptado. .

| Con-eliuso:de Lis  tubos:Lingualésiventidatesy
' poqteb-ooldgdaa al arco Lingual se tigne , un mantenedor

© de espacio semifijo.

La presidn LLngual, 1unto con el deéanuolto-
? natuﬂal,pekm&t&ﬂdn que Los 4nc¢&4voa centrales y Lateaa-
Les Ag endenecen por &4 maamoa antes de La enuchJn de ca -

ninos permanentes y premolanes,

Las bandaA geneaatmcnte e aeat;zan en Los -
4egundoa molares primanios, La 5oama natural acampanada -
del segundo molar primanio se presta a La canatuucc&&n de

una banda bien contoaneada de ajuste perfecto.

Frecuentemente La cantidad de eépac¢o aeque-
ﬁLda para acomodax toA 4nc44¢uo& anﬂ:h;oaea es muy peque-

nq,en eate cabo s obt4ene aL QAPGCLO achLanaL acbagaudo
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con un disco Las dupergicies de £as cddpideé pArimarias -
en vez de extraer, como se harla en un primer premolar su
perdion que esté en erupeidn parcial y el canino peamanen-
fe Aapeiioa tambiln trata de hacer eﬁapci6n.k Rebajar con
disco las Aupenlicieé mesdial del segunde molar primario -
superion peaui;iid al primer premolar superior emigaaa -
distabmente, bajo La inffuencia del éanina pennaﬁentéfen
e4upc46n. Se debe Zenea mucho cuidado pana no Aeducia Lla
dmenbLﬁn mesiodistal del Aegundo molan pn4man40 mdé altd
de ta dimens ibn hontzontqz‘det segundo premolan,no brota-
do a veces; e pﬁesenta La necesidad de condtuuii un man-
tenedon de szac&a con bandas en La AechJu ante&xOA de
ta boca. Tak caso se presenta por ptad4da temprana de e
‘Loa ineisivos centrales primarios. Este mantenedor de eﬁ
pacio no deberd ser de tipo afgido pues €sto evitard cual
quien tipo.delexPanéiﬁnrﬁéaiafdgica det axrco gn ¢At¢'nea4
gibn. En e#te caso el mejor mantenedor de edpacio es el
de tubo y clavo sofdados, el clavo se desliza fuera del -

tubo, como reaccibn al crecimiento lateral del arco.

La eadpci6n retrazada de un incidive central
~ p&edz aequeiia et uAQ de un mantenedor de espacio, puede
‘ uAadAe,en edte caba,un tubo ¢ clavo  y puedz paociaan&e u
- na p4¢z¢ de acnILLco en cl taba paaa Logaaa un aapccto e4

tét;eo agaadabte.__
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VISTA GRADUAL DE LA ERUPCION DEL
| CANINO.

~ Conte con disco de
un segundo mald{t de
edduo ‘pdaa threan 24
pacio para fa enup-
o~ edibn del éaninopu-_
{._/"; i | manente.:
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MANTENEDOR DE ESPACIO FIJ0 NO FUNCIONAL:

EL tipo de mantenedor de edpacdo no JuncéaF-
nnl que mda 42 uda tiene Los midmos componented que. el i
po 6unc¢ona£ (coaonab de acenro 4nox4dable),peno con una
barna inteamedia o malla que e ajusta al contorno de Los
- tejidos, ok diente hard emupcibn entre Los brazos del man
tenedoxr. En gengaaz«cuatquiea‘;ipo de mantenedor de espa
edo ro funcional ed ménob adeduqda que el de. tipo funcio-

nal.

E¢ manteuedoa de ebpac¢a no {uneLonat es el
 ”qu¢ peamite ajustes ucnouea para el contnot de ebpac&o f“
~.mientras quz el dteute ebtd en eauchJn,ae ut¢tha una <
banda oatoddut;ea ] conona ccmpleta de matal para el p4¢
mer molar peamanente, tiene un brazo volado mcaxaz Que -
hace contacto con el primer motau deciduo. Cuando &2 -
pierde este contacto, puede doblarse para poueato en con-
tacto con et pntman paemalan en erupeddn -y conducinlo me-
d4ialmente para cneau esnacdo adecuado. Pueden hacense a-
justes menones en el Aegundo paemotan en euupc&du deapza-
zdndolo Lingual o d&btalmentc. ' |
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NANTENEDORES DE ESPACIO DE TIPO VOLADO 0 BRAZO DE PALANCA
DE CORONA ¥V CRIBA 0 BANDA Y CRIBA.
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Cuando se piexade un segundo molar deciduo --
antes de que el primen molanr permanente haga erupeiln,ds-
te podad hacer eaupeidn en sentido mesdial redpecto a su -
posieidn noamal y atrapar al segundo premofar, con aepexr-
cucioned considerables. Con frecuencia hay un deéptazd -~
miento de La Linea media hacia el Lado aéectado,q&e puede
trastornan  la intendigitacibn de Las cidspides ahtagonii
las y‘éoAmaAAe puntos de contacio 6unc£ona£ed prematuros .
Es posible colocar ah hantehedoa de espacio uozddo,o sea
.con un do0lo soponrte que evite el deépkazamiento-mediat -
del phimen.moldn pedmanen¢e, y guardar el espacio para el
segundo pnemolan, conservando adl La ihxegaidad de £a o-~-
clusidny es muy necesario Las 4ad¢agaaﬁ¢a4 para La coloca
c&én de este mantenedon de espacio.

‘Eé necesdario un examen continuo hadioghdfico
pana ven el progreso del segundo y primer premolar en e--
Crupedbn, a veces ¢s necesario cambiar el mantenedonr cuan-

do hace erupeibn el primenr permanente.
ARCO LINGUAL F1J10:
Se uAaud un anco £¢ngual 64;0 caando ex&Ata

 pénd¢da bLLatenal de Los molaaeA dec&duOA, se a;ubtan ban

-daA o coaanab metdZLca en Loa anmeaab moiaaea peAmanén--
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tes) en La ancada {nferior es méjan colocar coronas metd-’
£Lcabvya que ef golpe cont&ﬁuo de fa oclusisn sobre fLa su
' perficie vestibular de Las bandas de ontodoncia tiende a
aompen La unibn de cemento, Lo que peamite La descaledlfi-
cacibn o La movilidad def aparato.

En Los paimenos molares permanentesd superio-
Kes se pueden colocar bandas de ontodoncda sin connen el
adezgo aﬁtéaion, Si se emplean coronas metdlicas, Las su
peagicdies vestibulanes se contan y Ae ajustan al colocar-~

el aparato dentro de La boca.

Despuds que se han ajuAtado Las cononaa 0 w-f
VLaA bandaa de ontodancta se ajusta un arco de alambae de
nLQueL cromo o acexo inoxidable, oa¢entdudo£o hac¢a Lin--
-gual donde se prevé La emuchgn, el aaao debend deécan*-
san en el cingulo de cada diéntefeuitando con &sto La in-
clinacibn meéial de ZabvpniMCMOA mofanes peamanentes ihsg

riones y La netrucibn Lingual de £os incisivos.

. En La ancada 5upen¢oa el alambaa Lingual
puede AeguLa el contoano patatino en dLRQCCLJn l4ngua£ el
punto de Lo LnClALVDA ¢n£eu¢oaea en pOALcAJu elntni-
ca y de taabajo. Debpuz& que e ha: adaptado y ajuatado

el auca,tos extnemo& Ac Auetdan a La& aupeu&¢c4e4 LLngua- o
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{es de Las cotonas o bandasyse pule, se Limpdia y ée cemen
ta. Debemos vigilan al paciente peaiddicamente débpqé% -
quev&e ha colocado et mantenedoﬂ de espacio paira veiéﬁé--
- can qué el arco no Lnteafiera con La erupeddn noamal de
208 candhos y Los molanes. En ocasiones La masticacdbn -
hace que el arco palatino haga presibn con el Xejido blan
“do exiiando una p@dtiﬁenaci6n‘que’entiemmc‘ta‘pante ante-
adon del arco. S4 AucedeAéAto,aé‘puedé ¢¢b£an el altambre

.,atejdndold'&el tefddo patatino.$2n retiran el apaaato;.,
ARCO LINGUAL FIJO Y REMOVIBLE -

o Ex&bten diversos aditamentos hoxLzOntaleé y
~‘v¢at4ca£e5 que peAmLten ajubtan y retiran et ‘areo ZLngual
EL adﬁtamento empleado con magoa daecuencLa es el tubo de
- media caﬁa‘y au ﬁosté 425pectiuo,[¢ue‘han sddo diAeﬁad6A~
1pdha peﬁmitia retinan venticalmente el aparato Lingual. -
EL anco es sostenido én su sitio mediante un muelle de -
candado que 4¢ ajusta bajo el'eitaema gingival def tubo -
vertical de media cafia para netirar el aparato, solo e -
vajaAta‘el nesonte ting&atmante en su extnemow££6¢e con -

un»kaapaddn pesado pehmitiendo netéhqn def tubo el poste.

4 - la aetencLﬂn pnatongada de un mautcnedon de’
3 eapaCLo &410 6unc4ona£ me4de £a anupc¢6n compZeta del -~

‘f:dLente bajo el mismo, y puede deéutanlo hac&a uestLbutan

Tyt
R RSN
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»

0 Lingual, especialmente el mantenedor de eépac@d’;e tibo'
brazo de palanca ¢ volado., Mientras que el diente que éi
14 anclado de aflofa progresdvamente debido a La heson--~
eibn y gobpeo de Las fuerzas funcionales, el extremo £4--
bre de La barra traumatiza Los tefidos en Lod que esitd en
Zeanrado y puede caudan destrucedbn 6sea por La cara me -

sial del primer mofar peamanente. | ;

'S4 el paciente no acude a una cita subsecuen
;ie,et p¢dae debe eatantaLAtintbide La meontangta de Zi@ir
nevisiones péﬁiddica{ y de Los posibles dafios que pudiena
ocurria 84 ef aparato peamancce demasiado tiempoy como po.
" demos obseavax en Las ilustraciones siguientes. Como. pode

mos observar en fas ilustraciones sdgudentes.

’;5‘351*4%"

S T W,
BRI TR
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ARCO LINGUAL F1J0
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eibn y construccibn

Podemos observar ta adpata

ngual §4

jo.

o

de un axco
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MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES!

Los mantenedores de espacic de tipo nemovi--

ble Ztienen algunas ventajas:

1.- Es ‘dci&.de Limpian.
2.- Peamite La Limpieza de (aa piezha.
3.- Mantiene o ue&tadﬂa La dimensifn Qenticat
4.- Puede usanse en g.amb.énac::&u con otros puo@edimiéntdA- ’
p&evénxiboa. , | |
'5.- Puede ser Llevado paate det tiempo, peamitiendo Lo -
cinculacibn de La ;angaz a Los tejidos blandos. |
' 6.- Puede conat&u&d&efde'danma estética.
%{-'Fagilifd_ta.maAi@éaciﬁn y el habla.
 8.- Ayuda»d'mantenea La Lengua én AuA'ttmite£. . .
9.~ E@tim&la La zuupci6n,de Las piezas peamanentes.
10.~ No @8 necesardia La construceiln de Eandda. ‘
11.- Se efectlan fdcilmente Las nevisiones dentales zn‘buil‘
- eca de caries.
12.- Puede Edcen&e Lugar para La erupcifn de piezas sin ne
cesddad de construir qu'abanata nuevo.

. . R - 1 '
De Lo misma manera que Los mantemedones de -
cspacio xemovibles tiemen ventajas, tambien tiemen afgunas .

- desventajas,como son:
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.- EL éaciente puede extraviarlo.

'_2.-YE£ pac{iente puede decidia no Lfevarlo puesto.

3.~ Puede abmpeAAe. ' |

4.- Puede nestningin el crecimiento (ateltal de La mand{bu
La, 84 se incorporan gnaﬁaA. ' |

 5.- Puede irritar Los tefidos blandos.

_Como Los mantenedoae&'de elpacio'aemovibtéi-
 4on llevadoa por Los te;¢daé,ap£¢can menoxr p4¢446n a toal
dientes hestantes y pueden sex 6uncwnateo Debido al estl |
mulo que 4mpaaten a Los tejidos en La zona desdentada, -
con ﬂagcaéncia acclﬁaan La erupcibn .de Los 4£ént;4 que se
-qncdehtaan.abajovde ellos, geneaazmenté Abn’mdé edtéticos

que Los mantenedores- de espacio §4jos.

Resultan mds {dciles de gabrican, exigen me-
nos t4empo en el 64L£6n y geneaalmente son més 5dc¢zea de
Lme¢aa. No pueden dejaaae demas{iado tiempo, a digeren--

cda det mantenedor de espacio 6410 Cuando 8¢ colocan pom‘
; pn4meaa ue;,ta higiene dentaL ae&utta un problema con los
apaaatoévﬂgmaﬂcbled 84 na don agt¢¢gd06 U} Lmeiadqa a4~
: tchdticamente,.en ochaioneb una cdmbinaéidn deL apaaato'-
64;0 y nemovibie es to dindicado. Ut&ttzauda canonaa paxr-
| cLaLeA 0. totale& con d44p064t4006 paaa ayudan a la reten- .
| .c46n del apaaata 4emav¢b£e aumentan La c{&cac4¢ duncco _,ﬂ.-

_‘naL.‘f“'
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Estos aparatos se conviernten esencialmente -
en dentaduras parciales removibles, exigiendo ef mismo -
grado de precisibn y cuidado de Los tejidos blandos y o--

clusidn.
RECUPERADORES DE ESPACIO:

Tomaremos como necuperadores de espacio el -
- obtenen el espacio que se ha perdido anterionrmente y no

~ tratar de crear un edpacio que nunca ha existido.

' Paaq poder recupenar el eépacio;pendido debe

. Kdn exiatin_atgunaa caudicione& como Ras siguientes:

.- Cuando se ha p¢ld¢d0 uno o mds d&enteé pﬂLMdh&Ob.
‘ 2.-'Cuanda e ha peadido atgan eApacLO en el arnco por ed
cornimiento mesial del primen molar peimanente.
3.- Cuando el andlisis de la denticibn mixta muestra que-
-84 se pudiera recuperar Lo que habfa, todos Los dien-
tes tendafan un Lugar adecuado y se podrian hacen Los

ajuétel?no&maleb de £a dehticiﬂn mixta.

Se debe d&{enenc&a& pea‘eetamente entae La -
péad&da del anco dedea a caALeA oa pénd¢da pnematuna -
de dL¢nt¢o paimaaios y La actac&&n det tamano de ta denta.

duna y base dbea e tan pobae que hay eépac40 LHAﬂ‘LCLen"‘
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te pana todos Los dientes permanentes.

EL espacio disdponible o £a Longitud de arco
se cree que puede perderse por razones ambientales, por -
movimieniod mesiales de Los primeros molared peamanentes-

0 por inclinacibn Lingual de L£0s incisivos.

Creemos que La conneccdbn se debe hacg@{don-A
de ha qéunaido La pérdida, debemos Localizan el Lugar don
de 8¢ ha acontado el anco y se determinard mediante el a-

nflisis de La denticién mixta.

EL andlisis de La denticibn m&xta 24 para i
| dent&ﬂ&ca& la cant&dad de espacio d&Apoanle en el arco -
paaa £os d&enteo permanentes de uecmptazq,y Los a;uatea -
- oclusales necesarios que e deban realizar vara &a méjor-
posdicién de Las piezas peamané;ted y Los ajuAte$ octu@a-- ‘
Les que deban ser necesarnios para una buena oclusién de -

Las piezas peamanentes.

Pana podex hacer un andlisis debemos tomar -

en cuenta algunos f{actones como son:

1.- E2 tamana de todos 2os dLentea peAmanented poa delan-,
te del . pdtmen molar penmanente laadLogad§4camente y ~"

i modctoa de ebtud;o)
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2.~ EL pendmetro def anrco.
3.~ Los cambios esperados en el pemimetﬁo def arco que -
pueden ocurrin duaantevet crecimiento -y desarrollo.
Encontramos que existen varios métodos para el andli-
844 de La denticifn mixta como son:
a).- En Los q@e £0s caninos y premolfanes son erupecdio-
: nada# se caleulan con Las mediciones de La imd--
~ gen radiogrdfica.
b}~ Lla otﬁa es en La qué el tamaiio de £8s ‘eaninos -y
premolanes. son comp;nadOA con elrtamaﬁo de: Laé-

. dientes peamanentes que ya han hecho erupeifn.

‘ Haremos un andlisis de Los métodos éue m&s se usan, -

“como son:

AVALISTS DE MOVERS:

Este andlisis se basa em una cornelacibn precisa del
tamaiio de Los dientes,ya que uno puede medir un diente o
un gdupa de dientes y predecir con exactitud La medida de

Los demds dientes en La boea.

Los incisivos inferiones fueron Los clegidoa para -

predecin chho tamado por sen 204 dLenteA que enupc¢onan

"mdé 4‘p4ddm¢nt2.
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Matenial usado para este andlisis:

Usaremos un compd; de extremos agudoA;'nadig
vgnaGZaA peniqpicaleb tomadas con técnica de planos parale
LOA,'und'Aegla méltmétaica, atdmbae_dc bnance;o’Ldtﬂn;:tg
bla de Moyens, mod¢204 de estudio y tarnjetas para Las ano

taciones.
Téenica empleada:

1).- Sg-midcnvlcé‘didmeta04 mesiodistales de
cada uno de Los incisivos inferiones per

', manented y se sduma el total.

2}.- Se detehhind La cantidad de espacio que
‘8¢ va a neceditar para el alinzaméénto
de Los incisivos; dsto Lo Loghamos colo

- ; éqndo4el'compds calibrador en un valonr-
' dgual a 2a suma de Los anchos de Los in
fci&ivoaxyq,gean derecho o izquiends, y
e coloca una punta def calibradon en -
La Linea media, donde toque La punta -’
léiatdz se han una marca ya sea en Los
ih#déLOA 0 envla boca, con dsto nepnesen
"‘if;ﬁhb‘el punto dande'qucdand La cara --
'?55di4tdl del incisivo Zate@ai cuando esté
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‘en cornecta alineacifn y se¢ repite del

" Lado opuesfo.

3).-

Despubs de alineados Los incisivos se -

- mide desde el punto marcado en ef mode-

. Lo hasta La cara medial del primen mo--

Lan permanente, asi determinanemos La

cantidad de espacio disponible para ca-

ninos y premolares.

',Pagtéaibunente se caleulard el ancho 2o

Lal eApe&add para caninos y premolanes-

';:dc cada cuadrante usando La tabla de Mo

) yers y al nivel de 75%,puea se ha visto

'Aque es La mds padct;ca desde et punto -

M-

;dz uLAta ctln&co.

EL siguiente paso es comparar de cada -

cuadrante el espacio con que 8¢ cuenta

para caninos y premolares, asl como el -

ancho total calculado para Los dientes

“nestando 1,7 mm; a cada cuadrante 4infe-

1{04 y 0.9 mm, a cada cuadrante supe -+

adon.
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ANALISIS DE LA DENTICION DE NANCE:

Dice Nance que La longitud del arco dental -
4nﬁea¢ok siempre se corta durante el cambic de la denti -
cidn mixta a‘La peamanente,y observé que exdste uma dife-
aencié de 1.7mm entne el ancho mesio-distal de Lob_mold-;
ned y caninos in{eaiouéa temporales com respecto a Los an
chos da“pnemotanea-y caninos peamanentes. La_di‘eaendia
del ancho mesiodistal en la ahdada supenion es de solo -

-

0.9 mm. por’ cuadrante.
MATERIAL PARA REALTZAR EL ANALISIS:

Laa mismos que usamos en el anterior memos’ -

la tabza de Moyenb
Técnica usada para el andlisis:

1).- Se mide el ancho real de los cuatro in-
cisivos inferiores permanentes eaupcio-
nados en forma individual; Lz wmedida se

toma entre el tencio medio e i{ncisal.

zl - Se m;de el ancho de paemolaaea y can&uoa,

&dn eAupctonaa AabAe taA madcogaaﬂtab -
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{oe nestan 0.5 mm por cada diente}. En
cddo de'que algln diente ebtuviéha rota
dos e ;omand-ﬁa medida del diente simi-~
- Lar y opuesto. Con estas medidas se -
‘ t¢ndnd una idea oobui el espacio que se
necesdita para acomodar a todos Los dien
tes anteniones al primexr molan peamanen
o ge. ' R

3).- Deteaminan fa cantidad de espacio diapo
nible péﬂa‘lqb dienteAFpeamanenteo, 'y
ésto se Logra usando el afambre de fa--

- tén sobre el arco dentario que ¢aaaead
de Lla cﬁaa del primen mofar permanente-
va‘La cara mesial del molax penmancnie ]
‘puestotﬁaAandb sobre tas cispides vesti
bufaxres y bordes incisales. Se¢ Le nres-
ta La diferencia de Los anchos mesiodis
tﬁle& tanto superion como inferior, com
‘kaaando loé;neaultadoa podaemos caleu--
lqa con exactitud el espacio para alo--

jan a Los diéntea_peumanenteo.

 ORTODONCTA INTERCEPTIVA:

»jla,b&tbdahcia lntenceptiva»ae.gncangdgd¢2144
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tenceptan una maloctusibm, que ya de ha desannollado o -

que &¢ encuentra en desarrcllo.

La diferencia entre La Outodaucéa‘Puzventiua
e Interceptiva estriba en el tiempo en que e aum;u;atnan
Los seavicios. Si se Aum4n44tuan Los aexv&c&oa adecuadoa
apantunamenxc; el ajuste autdnomo aeataunaa@ La oclusibn-
noamal. Si se opera demasiado tande, habrd que recurrin-

: a.toq procedimientos ontodSnticos comrectivos.
MANTENTMTENTO DEL PROGRAMA DEL DESARROLLO:

EL tiempo y el grado de La 4nteacepc46n son-

Los p44nchaLe4 paoblema& en wta etapa.

Cuando la resoncibn anoamal o el pataGh de -
‘hedoreibn ga ha creado maloclusibn, se deben eliminar Las
causas, y 84 el ajuste autdhomo no puede resiaurar La o--

clusdidn noamat, debernd semitinse.a un Oatodoncista.

Los problemas intenceptivos son como la.ex--
tracedibn de dientes aupeanumzaaaios, Lu etiminacidn de ba.
aaeaaa daeaA ] tLAulauea para Los dientes en cﬂupctﬂu y -

La extaacc;&n de chnteA anqu4losadoa.
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EQUILTERTO0 O AJUSTE DE LA FALTA DE ARMONTA O0CLUSALS

Los contactos prematurod que no son elimina-
dos cuaqdo se presentan por paimenra vez, pueden dcaanﬁo--
Leanse y constituir problemas de guia dentaria, reflejan-
do ef maxilar inferior y Los dientes individuales esta -

- funcibn anoamal. Para verificar La armonia o falta de ar
monia oclusal, debemos observar al paciente con mucho cug
 dado mientras cierra La boca,desde La posdicifn de mhxima.
 abeatu4¢ hasta a posicibn ;oatukgg de descansophasta La

- oclusibn completa.

La posieibn poAtunaL de dencanaa ¢5 una rela
'-cLJn equ4£4bnada sin ten4£6n del c&nd&lo det m¢X4L¢A ¢n6£i '
nian, disco anticulanr, eminencia aut4cutan, eAtAuctaaaA -
aat&culaaeé capsulanes y £49ament05, asl como . La muAcuta-
tura que Los controfa, Esta relacibn equ&t&baada no debe
Ad sen trastoanada cuaﬁd& el maiizaa inferior p&Ae a la -
posicibn de contacto total. Con oclusibn normal el des--
gaste selectivo pue&e Aigni‘icad La diferencia entre una

voeleccidn noimal 0 patotﬁgiéa &e'Loa.tcjiHoa'Je soporte.

DESPLAZANIENTO ANTERIOR DEL MAXILAR TNFERTOR:

Una forma de gula dentaﬂiéVen la 4¢ntié£6@ f-
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decidua y La mixia es el desplazamiento anterior del marsi
Lan infenion. EL pacdiente cieara desde La posicidn fisio

- L6gdca de descanso hasta el punto de contacto inicial.

En el contacto indicial existe una relacién -
incdisat borde a bordeyque se debe genenatﬁentc a Lta malpo
AZciJn Lingual de Los incisivos superiores 0 al prognatis
mo incipdiente del maxilar infenion, Comq.tob incisdivos -
supeniones estdn en caminoyy como Los dientes posteriones

jadu no entran en contdcta, el condilo se desliza hacia -
adeZanté Aobae La eminencia articular y‘los dientes poste
niones hacen contacto oclusal en el momento en que el mar
gen_tab{aineiaat de L0s incisivos superiones se destiza -
hacia a superficie Lingual de Los incisivos inferionessy
el bomdetlabialinguoinéiAal'de Los incisivas ;dpeniaAea -

establece una sobremordida honizontal mds adecuada.

EL deaptazamienfo del'maxizaaﬂinﬁenioa ya no
Ae presenta desde el punto de contacto mesial hasta La o-
‘clusibn totak. Nos debemos asegunan de que no estamos -
tratando una maloclusibn verdadera de clase 111,y que se
: tﬁdta en realidad de uh dedplaidmiento de convendiencia, -
debido a-La guia dentaL Localsde otna manenrayed desgaste-
Aolamcnte anondad mayoa taauma a Los. an¢ALuaA Auped&o--“
nes e &n‘en404¢4, estos pac&entea son mdA AuccptLbleé at

' bnux44mo.r
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En 2as denticiones deciduas Los planos menmos
o dnelinados tiemen ménaa poéibilidad de causar gula denta-
nia que £os planos mda inetinados de fa denticibn peumanei
te. Se debe revisar 44 no existen pertas de esmabie and-
mafas o variaciones monfolégicas que pudienaﬁ causar malo

- clusibn,
AFECCTONES DE MORDIDA CRUIADA:

La guia dentaria también puede desviar el -
maxilar infeiior en sentido lateral o padtchioh,'abi como
antenion, dunante el contacto Lnicial,d Acaﬂtodq,ta gdha

octasal.

En caso- de que'haya;exgatido un hébito de -
‘chupaubevétldedo , con fuerzas muaca;aneaipe4;bac£lea aso
ciadas de cardetenr 6ync£onal anonmal, La arcada aupenian: .
suele sen estrecha y é4’64¢cu¢nte La mordida cadzada'uni-_

Lateral derecha o {zquierda
Las moadidas cruzadas prolongadas tambidn -
acentdan Las malposiciones denta&ig@_{ndévidualeq, de tat

-forma: que se presenta La asimetrla em La arcada.

Un diente -alto puede causar ta desviacién -
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def maxifar inferion dunante el cienxe, Lo que exige cier.
tas reacciones propioceptivas, y La eliminacibn det {ac -
tor incitante rompe el patrdn propioceptivo y peamite vol
ver a dinigin tas miltiples fuerzas asociadas hacia una -

via de cierre y una relacifn céntrica normales.
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO:

EL crecimiento.y et desarnollo” son insepara
blea;.fodd dice que el cuecimienio éaiun'auﬁanto‘dc.tama-
fio; es el progreso hacia La madaaéé, pero cada proceso se
vate dglozﬂo g, bajo la'iusluéncia det pd#ﬁdh moagageﬁitg
co, el pao;ebo triple realiza 4& cometido: automuliiplica
cibn, diferenciacibn y organizacibn, cada ano Jegdnvbu na

turaleza.

y Y

La cuarta dimensibn es el tiempo; el crecs--
miento y el progreso del desarrollo varfan considerable--

mente dunante Las dos principales etapas del ser humano.

_En'la etapa prenatal, el aumento es de --
aproximadamente quinientas veces, mientras que solo exis-
ten un aumento de tnes veces durante todo et‘pehibdo pos-

natal.
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Si el checimiento continuara al mismo Aitmo
el tamaio def ser humano seria astrondmico, Los tefidos -
crecen a diferente ritmo, y en distintos tiempos el cereed
miento defl crdneo teamina a temprana edad, no asf el cre-

eimiento de fLas gbénadas.

Aungque ef chrecimiento es un proceso ordena -

do, hay momentos en que se intensdifica.

La vida pnenat&i puede dividinse en tres eta
pas o perdodos: | ' |
| f.- Periodo de Huevo (desde £a fecundacidn hasta
el §in def dia 14): En este pgniqdo el huevo
é5 segmentado y s insertads en La paﬁed det
dtero, al 5inal'de este periodo el huevo mi-
de 1.5 mm de fargo y ha comenzado fa di&eaeg

ciacibn cefdlica.

2.- Pendodo Embrionario: veintidn dias después -
de fa concebcidn cg&ndo el embribn mide 3mm
de Largo se empieza a formar fa cabezay -
que edt& compuesta principalmente por el pro

. sencéfalo, que en su poredldn inferior se cog
| vertind en‘ta Qibd frontal que estd por enci

ma de La hendidura bucal en debdaadtlé,‘LafE
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rates a esta hendidura estdn Los procesos --
maxilares. Bajo el surco bucal se ermcuentra
el anco mandibular que en conjunto es el es-

tomodeo.

En Lla ttxccaq y La octava semana 8¢ desarro-
Lla La mayor parte de La cara; se pao‘uﬁd{za
La cavidad bucal pnimitiva"y se rompe lLa --
pldca bucat,‘conpuéota poa dos capas. .Dugag 4
te la cuanta semana el embnifn mide 5 mm se

ve La proliferacifn det hectodeamo a cada La

_ do de La promimencia frontal.

Las prominencias maxilaxes crecen hacia ade-

Lante ¢ se unen con La prominencia ‘ﬁontana-

sal formando el maxilar Aupenib@. Los proce
405 nasales medios crecen hacia abajo mds 24
pido qui Los paocuu'na)mtu Lateralesy és--

2os ﬁo coﬁtaxbuycn-a La ¢4t4uétu&a que for--

mard el Labio superiorn. La Hepa¢6£64 que se

:{6nma en l; Linea media det Labio superion -

;eé el philfaum y ¢sta es La Linea media de -

_uﬁidn de Los procesos nasates medios y maxila
aes. '

'.gz_tejida quc_(damaﬁd ld”caqa aé ve en La --
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quinta semana, debajo del estomodeo estdn Los cuatro sa--
cos ganingeos, que goaman Los arcos y suncos braquiales.
Solo tos dos arcos braquiales Ziemen nombrescomo es el
maxilar inferion y el hioideo, estos arcos estdn numera-
dos y son inervades poa nicleos eferentes vicenales. EL
debannolt& empieza despué€s de que el primondio de otras -
estructuras craneales ya se han desarrollads, y es el mo-
_mento en que apaﬁzce un tejido mesenquimatoso foamando el
‘cadneo, este tejido también estd en Las zomas de Los ar-
cos braquiales. En esta semana tambi€n se distingue el -
arco 421 mazitar inferion nodeando ef aspecto caudal de -

rla cavidad bucal.

' - En la aept¢ma u octava semana poco a poco- deu 
Aapanccc La eaaotaduaa media que nanca.La unibn del pnri--
mordioyy al §inal de La octaua‘aemana casi se ve ta ke --

gi6n de unibn y fusién.

EL proceso nasal medio y Los procesos maxila
Aes crecen hasta casd ponerse en contacto, Los ojos se -
mueven hacia La linea media, el tc;&da mesenquimatoso se

vuelve caa£4lag¢noeo.

La base det cadneo eb parte del condocn&nco.

y ¢ nne con ta capaata naaal at 6n¢nt¢ ¥ lc& cdpautaa [E
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ticas a Los Ladosyapareccen Lo4 primencs centrod de 084fi-
cacibn endocondral, defando 8d8o Las sincondnosdis o cen-

tros de crecimiento cartifaginodos.

En La octava semana, el tabique nasal 4e ha
nreducido, La narcz es mds prominente y empieza a KonmamAe
el pabellén del olde, « 5£u de esta semana el embribn ha-
aumentado cuatno jyeces su Lbngitud. Las 594etab nasales
aparecen en £a pbucifn superdion de La cavidad §uca£, Aé -
§orma el‘tabique'caatitagin;bo, e nota_al mismo Liempo u
na demarcacibn aéuda entre Lo; procesod nasales Laterales
y maxilares, el patfadar primario se ha (dnmado g existe -
comunicacibn entne La cavidad bucal g nasal através de -
'laa coanas p&&m&t&vab' al desaanollaaae,eate paladar pri-
man40 forma La premaxila, et aeborde alveolar oubyacente ‘

y La parte interior del tabio §up¢140h.

Los 0§os sin pdrpado s¢ empiezan a 'mover ~ ha
cia el plano sagital medio. Aunque fas mitades Laterales
“ded maxazaa interion se han unLdO cuando el embrifn tiene
18 mm. de Longitud, -el max&taa inferior es adn relativa-
‘mente coato, a fin de esta semana también ta cabeza empLe

2a a temen paopoac&one& humanaA

~ 3.- Perifdo Fetat:'Enine la ocidud,y-ta:dtcimG -
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segunda semana, el feto triplica su Longitud
de 20 a 60 mm,, aumenta de tamado el maxifar
infenion, se forman y clennan Los pdrpados,-
naa{naa, y la aelécidn anteaapaateniod maxi-
1omandibuzan es parecida a La del recién na-

eido, esta etapa es de crecimiento.

. EL crecimiento de La cara Y el cadneo, inme-
d4at¢m¢nte después det cncclnicnto aesenido, ¢4 eontinua-
ciln dtnecta de Los procesos emba&onaniaa ‘ctalea. la ma
_yom parte de Las Aincandaooza pae&entea en el momento del
‘nacimiento se clerran oportunamente; se cree que &sto su-
cede entre el segundo y cuarto afio de vida, salvo La 3ir-
condrosis esfenvoceipital que clenna casi a Los 17 afos.-
;EL’aaeqiniénta del crdneo y el ¢$qu¢£etovde La gdaa, pruin
élpdzmcntc intramembranoso, pao#iguefhabxa el vig€simo a-
fio de vida, através del crecimiento dz,laé suturas y del
periostio, aunque exisien 6actoae$ genétiqga,intntnaecab~
Locales y epigenéticos generales asl como factonres ambieg
tazéé genenalei, que son puiﬂqhdialea en el cambio del mo

dglado_&seo.

73 ereeimiento de La caha y det cadneo, des-

: puta ch nactntenzo, s cont&nuact&n dznecta de Loé puoce-'
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308 embaionanios ¥ fetales. La mayor parte se clerran en
el momento del nacimiento, de ahl el esqueleto facial s4-

gue crecdendo hacda adelante ¥ hacia abajo.

ES EN CASOS DE MALOCLUSIONES DE CLASE I, CUANDO LAS EX __
TRACCIONES EN SERIE SE APLICAN:

_ Se han hecho estud4os Loug&tudLnatea aobne -
el aumento de fa Lomgitud de Las aucada& y Los incremen -
taA de caec;mtento. en Las nifas a 54@24 det noveno aiio -
Q det déeino 4ﬁb'en Los ninos, Laldéménbiﬁn dg.zaianchuha‘
‘ £n La zona de £a ancada entﬁe’caninosAép‘al maxilan inge-

rion estd cbmpleta.

En el maxilar Aup¢k4on aumenta un poco mds -
“fa anchuaa de La anrcada en £¢4 nifias deapuéa de Los 12 a-
 noA, en Los niiios La dimensibn intercanina supenior puede
" continuan aumentando haste Los 18 afioa de edad. EL aumen
to de las d&menb&oneb maxifares se debe al hecho de que -
La etapa del cnec¢m¢ento en€494co de La pubertad en Llas -
nifias es de. 10 afios y medto a 11 aios de. edad y en Los nd

fos es de Loa 12 a lOA 18 anob.

La, anchura de la arcada entaa taa can&noq,en '

el maxllan Aupcn;o&,‘unc&oua a nanc&a dc vdtuula de aegu-
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ridad para Las etapas del inten#o crecdimiento basal del -
maxilan inferdor, EL oumento de La dimensibn {ntexcanina
superion se debe a £a necesidad que existe de ajustarse -
al crecimiento basddt del maxilar inferiorypor Lo que no -

debe aea modificada,

ESPACIOS DEL DESARROLLO ¥ AJUSTE DE LA DENTICION:

La‘pnediccidn.dcz checimiento en forma indi-
yiddal es tadaylﬁ inadecua&q.‘ EL cdlculo del tiempo y -
Los incrementos pneciboa para dreas e&pect(icaa son clind
~ camente muy ¢mpouxante4 panra 04 problends. de_tangctud'de’

La arcada, y problemas de mata aclac;éu basal,

T Algunos aspectos del ajuste de La denticibn-
puedcﬁ medinse al avanzan el cicko de desarroflfo sucedd--
neo del deeiduo. Hay mediciones que s¢ pueden realizar -
en Los segmentos antendionres y paatéaionea,en ambas auéa--

'dab. que facilitan un pArograma deiextnaccionea guiadas &

progresivas en casos de discrepancias.
SEGMENTOS ANTERTORES:

Puebto que Lob &nc¢o4vob penmanentea Aon de

 .mayon tamaﬁo que Los deciduos, debemob ebtablecen la dL-'bk
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ferencia por medio de nadiogragias de cono Largo y £a me
dicidn sobre modefos de estudio de yedo, estableceremos-
con precdsibn ga nefacidn del tamaio entne Los dientes -

que han hecho erupcidn y Los que adn no &o hacen.

Lla diferencia en el tamadio de 2os dientes dg'
" edduos y peamanentes es como promedio de 6 a 7 mm., aun--

que no haya apifiamiento.
MEDICTON DIRECTA DEL PELIGRO INCISAL SEGUN MAVNE:

41;4UC}ecimieﬁxo-de Za ancddq iﬁtehcanina’de-
364m -

 §;~ EapacLOA,inté&dentduias 2686 3 mm.
- 3.- Posicdbn mas antenion de Los incisivos -

peamanentes af hacer eaupcibn.1 & 2 mm.

La digerencia real de‘;amaﬁa entre Los dien-
tes fifa La magnitud det problema para estos tres afustes
del de&aahollo. Es necesario hacex medicidne&‘paeciaaA -

para deteaminan el peligro incisal.

. ia situacién de espacio es mas caftica en la
qacada;in‘eaion,fya que es la arcada cantenida;‘ Una;mon¥g

dida profunda thamsitonia del desarrollo tqﬁbitniﬁa;ﬂefig"
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ten{éai& en £a consecucidn del creeimiento intencanind 6p
timo y el posicionamiento Labial de Los incidivos. infe -

niohes.

Los incnementoa de creeimiento horizontales
de £a pubertad en el maxilan. ¢n£en¢oa,e6pecLaLmenta en Lo&

niiios, exacznban La tendenc&a al apiﬁamcenta.

SEGMENTOS POSTERTORES:

- La anchura comb&uada dzz can&no dec&dao LH‘Q -
440&, el P&LMQ& molan y eL Acgando molaa es ‘como pnomed¢o 
'.1.7 mm,.mda que la_anchuna cambcnada de Los tae@ suceso -

 Aes peamanented.

_ | Nancé dice quelhdy dnd'di‘enzncia'eﬁflu arca
da 4ap¢ﬂ&0& de 1 mm.,ebta espacio LLbue zxcbte en ambob -
tados por Lo que haadu un pmomedto de 3. 4 mm. en La arca-

' da»4n£e&404..

_ Et QAPGCLO LLbae va&ta cana;denabtemente, de,

: pend;endo del tamano de Los d;entea y de’ La &eLacaGn pao-
ponc40na£ de Los d4¢nt¢4 decLJqu y penmanentea,adcmda de

. que’ ex¢4te Lo que May¢14 ha tlamado 2a Aetac46n de ptana .

'tQAMLnaL al Aas con toA pucmeuoa molaaca peawanenict ha--q
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eiendo contacto cudpideo borde a -borde,ésto se tomaria co
mo una tendencia a La clase 11. Este es un fendmeno tran

sitonio del desarrollo noamad.

Poa el cambio de La denticién decidua, se -
presenta el desplazamiento mesial def primen mofar supes
niox, acapdndo el espacio Libaévy permitiendo que La cids
pide mesiovestibular del primen molar superionr hqga éon -
t&cto con’ el sunco mesdovestibular del paimer molar perma

nente infeniox.

EL espacio Libre constituye entonc26 una por.
cibn de arcada reservada para permitin el ajuste de Las -
“arcadas dentarias superiones. e inferiores durante La den-

‘ticibn mixta.

' Lavutit;zqcidn de este espacio reteniendo a
Los molanes ingferiores pand’abtene& mayor Longitud de La
arcada en La ponrcibn antenrion, puéde convertin una tenden
cia a clase 11 en una maloc&uéédﬁ franca de clase 1T divi

s$4i6n 1.

‘Intenfenin con el ajuste de Las cdspides
L08 Surcos puedé pAOdacia contactos prematuiros, pabpéciag

" do el bruxismo y'paobleméA‘ﬁuncionalea.
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| PAPEL QUE DESEMPERA LA EXPANSION:

La axpanb&dn de Las ancadas. dentanrias 5ue ne

conoc&da por Los oatodonctata& a prineipios de toA aifos -
40 . ' ’

_ v En'malocluaidnée”de czaae 1, era posibee ¢££
m;nam Ras- ¢naegalan4dade4, aunque Los szntea eran coLoca

doa cn pcb&cianeé Aujetaa a tenb&oneé g fuerzas muacula--
_nea aqumath., ' |

.  ‘En ﬁalbcluaibneb de'czake‘it Ld‘expanbldn -
:(ue y eA v&LLda para el tmatam&enta, dedeo a que se pre-
Aenta un camb&o conconitante en ta 5unc46u muAcuLaa Y en
ta neLaci&u entne LOA naxilaaaa, caando 1 emplza con €xi

 to et taatamLento. -

En malactu&&oneb de tipo I, encontramos ana-
fatta de aumonza ent&c La cantidad de material dentario y
ek hueaq ba4at ex&atcntc, y.en Qande hay actividad muscu- .
Rar normat, el mduimienzo de Los dientes, alejdndolos del
~ hueso basal y sometiéndolos d gaéaza¢ funcionales, posi--

blemente ‘no bnqduzﬁa un resultado outoddnticq estable.

- Los metenedores sostienen Los dientes, suje-
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thndolos hacia afuera en un arco suficientemente grande -
para peamitin La alineacdifn de Las unidades indiuidualeb,
pero Las fuenzas individualcé‘cqngtantemante ejencen fuen
zas exteniores mayonez que Las noamafes, tan pronto como

_sean netirados Los netenedones o ef uso de ellos be nedu-
cen Lo sufdiciente para peamitin que £od mﬁaeuzoa d¢Aempe-

ien un papel dominante, se predentard una recidiva. .

Todos Los estudios que se han nealizado en -
' eletromiogragla y telemesnla con apanratos e(@cta&uzcos -
" han demostrado La eficacia de Los procedimientos dé'expag

sibn ontodéntica.’

. Debemos comocer Las Zimltacéonedee Las tée-
_micas expansivas en el tratamiento de ta mafocfusifn de -

clase 1.

Ed necesanio no desfigar La relacibn entre -
diente, nervio, mdsculo y sistema Sico para no ir al gra-
caso y una recidiva- §inal.

EXTRACCTON SERTADA:’

uedianté gt‘puaccdimiehto d¢ extracedfn en 7jﬁ

"serie se evita una forma de negligencia ontodfntica; no ¢s. -
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necesario primeno colocar Los dientes que se encuentran -
en posicioned de gran discrepancia en 4itio4 de suma innre
gularidadyy después sometenlos a‘movimientOA ortodénticos
extensos y extracciones para estabfecer refaciones oclusa

Les aceptables.

SELECCION DE LOS DIENTES PARA LA EXTRACCION SERTADA:

v Reconécgn La impé@tancia de ldgﬁaa La armo -
- nia entre La cantidad de material dentania'exiatenterenifi'
el soporte dseo, 4e debe anatiﬁah perfectamente que dien-
te o que dientes deberdn ser extraldos, sabiendo. que'la:
mayorla de Las moloclusiones de clase 1 presentan iﬁaegata
ridades gh Los caninos y-en Lot incisivos, poa La‘deli -
ciencia de espacio. |
Es muy impontante desde el pﬁnta de vista es

tético y funcional, conservar tas noamas de La simetaia -

bitateral.

Lo mds grecuente es La extraccibn de os pri
mexos pﬁeholamea, poateaiaaﬁente 4e vif que La extrac “-
eibn de cuatno diehtea no era La panééea«pand'un thata --
miento oitqd&ntico exitoso, 4e vi6'que 8l no se contﬁota-

ban Los dientes restantes egicazménte con aparatos y ban-
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das adecuadas, 3680 se podria conregin parte de £a malo--
clusfdn oniginal o enfrentarse a othas caracteristicas de
La matoctuALﬁn pﬁoducidab pok 2a anléuacién de Ros dien-
tes hasta una'pabici5n de gran tensibn pon el manejo ina-

decuado del tratamiento.

NLa extracedbn seniada exige conaeimientos Y
eapac&tae¢6n ortodbéneica blen 6andadoa, La neceALdad de

cont&otaa sznteA individuales es sumamente meontantea.

Una matoclusifn yatrogénica con sobremondida
pnasunda, espdacios, contactos 4nadecuad04, dientes con in
ct&nacaanea axiales ancnmales y abernacdoned 5unc¢ona£eb,
pu¢de ocasionan mayam Lthauma que una maloclusibn original

“.con apifiamiento no tratada.

AsL podemos constatar que £as extracciones -
en senie constituyen un auxiliar valioso para el trata---
miento de maloclusibén de clase 1, pero exige habilidad y

expendiencia pana completar el tratamiento.

Se ha visto que el pALme& molan no A¢¢mpae -
es el pALmen diente en sen 4acﬂ¢5¢cado, algunas veeces el
AaanﬁLcado send el segundo premolar o Los segundos pnemg

Lares en una arcada y Los primenos premolares en La otra




arcada.

la caries puede ser La causante de La exirac
eifn de un primer molar peimanente, o se pueden efegir -
" Los segundos molares 6up¢ﬂ£ade5,é%to‘naceaita un examen -
profundo tomando en cuenta Los datos recabados ¢ el diag-
néstico def paciente,asi como estudios radiogrdficos fre-

cuentes.

:La exthaceibn de cieatos dientes para esta -
blecen un nesultado ontodéntico estableydebe haber una ar

monda con Los tejidos :periodontales.

{j‘Tbmando en cuenta Za‘natuaazéza de La exfo -
Liaeibn de Los caninos deciddo&,‘éuando hay problemas de
'deﬁiciencia en &a Longitud dét‘aaco,;x aef-'észddia~;----
28 2a convendiencia de extraex Zos caninos deciduos y Los
molares decdiduos temprano, para que Los dientes peamanen--
tes se coloquen mejor por s{ solos ak hacea'eaupcién,'evg
tando con esto que Los incibivobAy Los caninos tomen poa£
ciones {rregulanes exigiendo tratamiento ortedfncico ex -
tenso, como axt@accidﬁ de premolares, y de esta foama <in-
terceptamos el problema, en fugar de esperar a que hagan
erupcdibn todos Los peaﬁanenteb en posdicdianes de matoclu -

si6n total.

- Hay sin embaago‘un pero, La discrepancia en-:
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the el tamaiio de £os diemtes y el hueso de soponte exis--
tente es tal, que 2os dientes ho tienmen Suficiente espa--
cde para alinearde por 8k 40R04- necordando que fLos dien--
£es aleanzan su tamaflo definitivo cuando hacen enupedibn,

peao Las arcadas demtarias no.

La oclu&t&u de la& padaca 0 el patndu heredi
~darnio nos pnoponctona datoo muy- Valdos0s;- el ¢Atud¢o deza
bllado y La medlcibn precisa de Loa d4¢nteavdec¢duq5, asd

'cqhé,de54ua ducesonres pcnmdﬁentea, debead‘Aen'aéalZzado¥-

antes de tomar cualquien decidiln.

- Debemos paue¢ al counLente tanto a LaA pa--~
dres como a Lo pac&entea, de que Las extnaec;ouea en Ae-_
nie som un phagnama contlnuo de gula ortodbntica por edpa
edo de cuatno afos o cinco, durante Los cuales ok pac&en-
te deberd se observado peribdicamente, ya que un mal pro
gnamd de extracelones en derdie puede ncluztau peor que no
hacer nada, dificultado Los paoblcma&lcon Los aparatos o

imposibilitando La coxreccibn competa.

B TambLén debemoa saben. que Las extmaceloneb -
¢n aenie "o conat;tuycn un programa Acstemdttco de uno, -
’dos § taea, poatblemenzc e tendad qu¢ alteaan eL paag&a-

ne tentattvo una & dos vecesd cn et penzodo de obbenvacldn,
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dependiendo del grado de ajuste auténomo y otras secuelas
de £a maloclusibn, de La velocidad y orden de La eaupcidni

de Los dientes penmanentes y de factores simifares.

Lo que pudiera ser en caso de extracciones. -
en senie a Los 7 u 8 ados, puede na.Agnlb’a 164 106 10
aiiod y medio, deBida a Los cambédé del‘deaannoltd éue hb.
podfan sen previstos. En estos casas debemoA eataa pnepa'

‘nados pana cambiar La dec44¢6n baéandouo& en Loa datoe -
def diagnéstico actual. Pas&btemente se tenga qu¢ ing --
cian‘la mecanotenapia‘anteb de Lo previsto o qu&zd 62 de-_f
~ ban de colocan apanataa mas de una uez,pana Lagnan ta co-

anecc¢6n antodanLca.

" Se tomarnd muy er cuentda Los problemas que -

trae La extraccibn en sexie como son! sobremordida, incli

nacibn axial,. cienre de espacios, torque, giros panralelis
‘mo y Ras complejidades del aparato necesario para fograr

el mejon nesultado para cada paciente.

SLn cmbango,con una gula ontoddnt;ca adecua-
da y el reconocimiento de que debead pnevenAc eZ thata '~

m¢¢nto con aparatos pana todos Los pacLenteb taa cxtaac-.

. ediones en ae44e sdon un aux&t&aa muy ualloéo an la conaec-v;

§

i cLJn-dg ma§aclu4¢qnea de‘elaAe 1, aaducLendo et tiempo -
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que deba Leevax Los aparatos y disminuind secuelas negaii
" vas.come donlresoncidn radicular, descalelficacddn y pro-
Lifenacibn de Los tejidos blandos, que acompadan frecuen-

temente a Los trhatamientos prolongados con aparatos.
INDTICACIONES PARA LAS EXTRACCIONES EN SERIE:

Cuando tenemos a un paciente de cinco d seds
afios de edad, con un ap&nam¢ento Leve 0 44in espacios en
‘ todos Los dientes dec&duas, 6¢ podmd prever: cass con cex-
'teza que no habrd AaaAcLente CAPQCLO en Los maxifares pa-

Aa acoquaa todos Los dientes connectamente alineados.

~ﬂe5pa¢4 de La eidpci&n de Los primenos mola-
104 peAmanenteb,a Los sedd aiios de -edad, no duele aumen -
 tan La d&btanc&a desde el aspetto me4¢a£ deL primen molar

del tado opuesito.

sS4 ex(bfe,cualquian.cambio‘candtituye a una
reduceibn de La arcada de ﬁozaa'a mo(an, debido a que ¢
piende el espacio Libre pon ta mighacién mesiat de Los -
primeros molanes peamanentes en el proceso de cambio de -

Los dientes y La correccibn del plaﬁbft¢1minal al ras.

: mmckcz‘ouss CLINICAS DE EXTRACCION :Ai SERIE:
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Estas indicaciones ae pueden presentan s0las

o en combinacidn:

Pérdida prematura.

De‘iciencla en La Longitud de La arcada g.diaeAepan--

. eias en el Lamaio de Loa d&entea.-

‘Ju"

Debe de ex44t¢a una nelac;&u molar de elase I bLLate-

" nal.

.- EL esqueleto facial debe ser equilibﬁado en Los senti

dos anteroposterion, veatical y med&olate&al.
la dLAcxepancLa dcbe sen pou Lo menoa de 5 mm. en Los
cuatno cuadnantea.

Las Lineas. medias de La dentaduaa deben COLRCLd&h-‘

No debe exiatin ni mondida abierta, ni mordida profun

da.

- Los 4incisivos maxilaxes y mandibulares deberdn temen

. Anelinaciones axiales razonablfemente noamales.

'q‘_

‘EL paciente deberd estar entre 2os 7 J.IO aﬁoa‘de e--
~ dad. v '

10.- Que Za’QAupcidn'de Los lhtis@vo&'latgnalea haya cau-

sado La exfoliacifn de uno o varios caninos tempora-

lea.,

1. - En zaupc&onea ectdpicaa.'

!2,5.Anqu£toaég.;
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13,- Recesdidn Zabiaﬂ de La encda, genenﬁtmente de un inel

sivo ingerion.

S4 existe hecesidn gingival y destrucedfn al
veolan en £a superficie lab@al de uno o_vanLoA-éncisivd$?
infendiones en un nifio de ocho ¢ nu¢v¢ afios de e&ad, debe—
ndin hacerse registros completos para hacer un dihgndatico
podditive ¢y esbozan el plan de t@dtaﬁienta;.g:ai,et niito. -
presenta péndida pnematu&a'de un cani&o'o ambo& cdninéa -
dec&duo& Lﬁﬂﬁ&&aﬂed, puede debenae a la pneALdn contra vﬂ
£a4 aaiceé de Los can&nob dec&duoa pa& La conona dc Los -

. Ancisivos latenalea peumanentea en eﬂupc&dn.

_ Fnecugnteﬁénig Qe piedde'uno de 204 caninos-

deciduos éhﬁeﬁédﬁeg. Tan pronto como uno es exgoliados -

ﬁo&\inciziuab se desplazan hacia ef espacio creads, hﬁi--'
uidnda'ta'pméb£6n sobre el caniho‘ﬁeAIante. Se aconsefa
un edtudib nadioghdfico, para ver a4 edtd indicada La ex-

traceibn ndpida de 208 caninos deciduos nestantes.

Podemos encontian que en £os segmentos poste
4éane4 £0s molares pénmaﬁentea‘e4tdn génddoa 0 inctinddo&
en cuaiqu&ea arcadayson ganeaatmcnte Aeﬁat de deAplaza --
miento meALat “de Los d&enteé bacalea y Los primenos matd?‘

' 4e5,ganenazm¢nte tos dLenteA en amboa ladaa de la zona -
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desdentada tienden a inclinarse hacia este espacio, aqud
es necesario colocar un mantenedor de edpacio para evitan

£a extraccdiln en derdie.

' 'S4 en el andlisds Je La denticibn mixta, Las
| mediciones de La Longitud de La anrcada y Las medécioneA‘-
mesiodistales de Los dientes adn iﬁclinadoA'congiuhan La
impred £6n-clinica de falta de espacio, e Le in‘cnﬁq al -
‘padae,dz‘Za'neceoidadide un programa de guia ontodntica
ihtencept@vd a tamgd plazo;.can La e#tnaccidu prematura -
de Los diehteA'ﬂcciduob,:peamitizndo con &sto La mejaﬁ a;'
Lineacdibn de 2os dientes penManentéA en enupeddn, junio -
cod'ZoA<apanatoo ontodbnticos para establecer una correc-
ta-aciuaédu.‘ ' -

Habad que hacénbe hegibtnak, didgnﬁbticad ‘-
completos 'y estudianse (radiograffas cegalométricas, pa-
nondmicas y periapicales, asd como Los ‘modelos en yesol,
ya que s¢ ha establecido un diagbstico cuidadoso y vemos -

.que exi&teAund deficiencia Aiénigécativa,'pnocedenemOA -

a un programa de extraccioned guiadaA.

Dzbamoa toman muy en cuenta; que cuatqu&cn-,

pnognama de extnaccioneb en sende depende de ta aelachn-
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entre Los maxilares} &4 ¢sta es buena, fas posibilidades

de éxito son buenas, con gula adecuada y La cooperacdidn

def paciente. S4 fLa nelacidn de Los maxilares es anon -

L3

mal, el programa de extracedién deberd hacerse con mucho

cudidado, con considerable reserva y con fa previsibn de
que La mafa nrefacifn basal deberd ser ajustada mediante -
La utilizacibn det aparato antes de campletdkbe‘la denti-

edidn.
CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION SERTADA:

al.~ En maLocZanonea clase 1 donde el apinam&anto es muy‘
1&92&0 0. modenado. _

'b).-vEn maloctu&¢0n24 clase 1T y II

'cj;? En auAencLa congénLta de AegundoA paemataneb

d).- Cuando 403 primenos moLanes pe4man¢n£e4Laaaencaeﬂtkan
en.méLéAlcandicéoneé y-con pqdibélédad de ﬁeadéﬁde -
tempranamente. ' |

ef.-'En sobremondidas venticales profundas donde, Los ined

8ivos mandibulares oclugan contra La encla pa(attna.
" TECNICA DE LAS EXTRACCIONES EN SERIE:

: Exiaten vanias téenicas. para Las axtuacc&o r"
nes en: 4¢44e. Una dCCL6L6n dLagndotha tentatLva es ta -

mejon y Lo anlca que debe hacenae. -
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Las. extfraceioned son un programa de gula a -
Largo plazo y es necesarlo revaluar y cambiar £as decdidio

ned tentativas varias veces.

Un posible caso de extraceiones en senie es
duando edtdn pnaaéntea todos Los dientes deciduos, ¢ se -
danmulau Loa planes a Lango plazo, 5accaentemante no se -
ve al pac&ente s44n0 hasta que este tiene Ateta u ocho a--

~ flos de edad 0 més.

Pueden estan paeoentea loa anLALuos centna-‘
, LeA 4upea¢oaea ] LH‘QALDMEA, ‘pero ex&ate espac;o Lnadecua~
do en loA Acgmentoa antea&omes paxa Pzam&tL& La ¢&upc¢6n ’
Y la cotacac;&n noamal de Lo& 4nc44¢vo& Zatanateb, en o0--
cab40n¢6‘106-antbtvaé.late&altb‘Lﬁ‘l&toleé ya han erup---
- clonado aunque se encuentien en mala posicibn, genen&tmag
. ) , A
te Lingual, Los incisivos taiemate; superiored pueden ha
“bea enupcionada volteados ] Zinguazizadaa; sino. han e--
uupcéanada se Leb palpa L&uguatmente y ésto’ pueda scasdo-

nar mordida Lingual,

S4i aplicamos un estuddio ca&dadoaa d&g&tal ve
nemos que Los candnos Ln‘&&&dktb ae eucuentuan abultando
el aApzcto tub;g&.k Loa caninos aupcn;oaea tamb&tu pueden -

- der ﬁazp¢¢és‘en‘c£1(ondg de saco hac;@ Lab;al y‘ch44¥ ;a’
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Lirea media de Lo que nonmalmen127e4peaan£amoa: frecuente
mente encontramod un pequeRo diastema entre Los Lncisivos
centrales superiones, aunque edte edpacio se cierre no -

hay suficiente espacio para que £0s incidivos Laterales -

tomen su Lugan correcto dentro de La arcada.

Deben hacense negéstros diagnJAti¢oé comple-
2o y estudiantos peaﬂectamente, como son Los modelaa de-
estudio, radiografias ceﬁatométuLcaA panordmicas y p21¢g'

picales sin d¢4t0a4L6n.

Se utitiza un m&cadmetno, un camnd4 6¢na y s
Ae dee La anchuna camb&nada de Los: dLentea ex;atentea an“

cada Aegmento.

La med&da c&ncunsenencLal se Aaca del modeto
~de yeso, desde La cara. meALaL ded primen motaa de un Zado
@ £a cara meadal det primer molan del Lado opue4to, que--

dando con ¢sto negistrada La medida cihcunﬂénenciat del

areo dentaato, esta medida no aumenta una vez que eatoA

dientes han hecho enupc¢6n, y &l dLéanuye, debido a La

(1

Liminacibn de La aezac46n de plano texminal al ras.

Poatea&o&mente, Ae duman La anchuaa combtna-

da da laa dcenteo penmanenteo tamada de Las aadcogaaﬂtaa-'
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Antrabucales luSQndo cono Largo) y se compara edta cifra
con &a £ang£2ad de arcada exdistente, eb factible encon --
tnan hasta un mildmetno de deficiencia en el maxilfar supe

rdon o el maxilar inferion.

Para ob{enen,budicicnte Longitud de arcada--
se intenta fa expansifn para crear el suficiente espacio

‘para la erupeibn de Los incisivos Latenales.
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DIFERENTES ETAPAS EN EL TkATAMIENTO DE EXTRACCIONES EN --
SERIE:

Si mediante un diagndstico cuidadoso se esta
blece que hay una deficiencia de espacio, 4e puede recu--.
anin avun'p&agaamﬁ de extracciones guiadas, dato se ten-;f
ddd_que ﬁeqtizai en tres etapas di{eneutei,cﬁﬂa dué[te@--;r_

dad su cometédo‘ebbeciséco.

_ 1.- Extracciones de Lo4‘c4n£n04;dec£daosé’
Con La extaaccibn 0 La‘qx{oziaciﬁn dé Los caninos decd =--
“duos, EuAcamoa peamitia de anediato La chukeidn y alinea
c46n dpthaA de loA LHCLALUOA LateAalea se puede pneve4- 
.La me;onza en La paALc46n de- LOA ¢nc&4¢uoa centrales. Es
' meoatante que Zd'POd&CLﬁn‘caﬂﬂectdvdel dincisivo Llateral-
 Empida el dgsplazamieﬁto meai@; de Los caninos hacia'uné-"
" malposdicdibn grave que nequeniad,posfeaibnﬁentq,mecanoteag

pia.

En La anrcada Aupeaiéabloa pnimeiba paéméta-s
res erupeionan 4¢4temdt¢camente ‘antes que Lo4 cailnos, en
2a anrcada 4n6e4¢oa eA menod 5act4b£e que eato suceda. En

 ocasiones 4e trata de conservar Los caninos ‘deciduos ¢n6¢
riones un paco md& netrazando con eata la ¢Aupc¢6n de

Los canLnoa peamanentca y de . zata ‘ouma Loa pa;meaoa pna



- 78 -

mofares ocupan el espacdo creado por La extracclln tempaa .
na de Ros primencs molanes deciduos inferiones. 4
Cuando se empneude el pnocedLmLento de ex -~
tnachones en senie se desea que Los pk&mehoé premolares- -
“hagan eaupe¢6u antes que Loa can&no&,pcnm¢t¢enda axtnaem

Los premofanres 84 ésto 5ue4e ncAcesaALo.

- En ocasiones Ra extraceibn temprana de Los -
primenos mofares decidqu‘pdede'aztandan ta exupeibn - de
‘ Los anmenoa pnemolanea, ya que se 6onma una capa de hue-'

40 . enc&ma de LoA pnemolane& al extraen Los motaneb decd--
duos.

“.E§ LMpbatante'acetenaa'za*giupcidn nohmal‘de
£a§lLdtenazeajbupenionet, La exupeidn tardta Y La malposd
cibn Lingual . peamiten que Los caninoa Aupeaioaea Ae‘de44
placen mesial fabiakmente hacia el espacio creado para
Los dncisdvos latemaZea. Estos candnod attoa‘pnapicéan -
2La moadida cnuzada Lingual d¢~LoA ineisivos Laterales su-
pei&oleQ,éAto dseguna La extracedbn de Los paiménoa premo-..

Lanes.

_;iz,. Extnacc&dn de zob P&LMQ&O& Molanza dQCL'.

'~duoa. con e&to eapemamoo aceteaan la aaapc&&n de LOA pni-
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merod premolanes antes que £os candinod, ébfa 28 a niezgo~
y eatd conrtrdindicado en zalancadaiénseiioa,puebzen‘é%to-

el onden noimal es que el canino haga erupeddn antéé'qde

e primen premofar, especialmente en moloctdbiéne$ de cla
se T, el primenr pnemazan pucede encontndibe panctdtmznxe <
incluido cntne el canino’ peamanante y el segunda molax. dc~
eiduo adn pneéente Y es cuando se valora q ae dzc;de pan

La- extaacca&n de £os pn4meuas ‘modares dec&duo& de La anca:
- da infenion,en ocasiones. hay uecesLdad d¢ extkupan tam-~
;1b4¢n Los primenos paemotanaa adn ¢nluldoa,£ognando con 26
'1to beneﬂ&c&oa bptimos de fa extnachdu en éente, conoi—-—
‘gu&endo con eato‘et a;ubte aut6nomo y La mejakla maneada-}

'de La al¢neac46n.'

Cuando Lob caninos han. enupcionado antea qae'
- Los pn&mamob pmemolaaea en Za areada &ﬂﬁlﬂLDﬂ}Za poncLJn
lcoaanan;a meALal convexa det‘Azgundo molan<dec4dua puede
Lnteaﬂem¢a en La enapQLGn del primex pnemola@,aqu& Aend
necedario extraer el Aegundo matan dec4duo, todos y cada-
‘uno de Los cados e debead ;uzgaa por écpaaado como dndeo
de acueado at d4a9n6at4co de cada pac&enta. Gcne&a&mante
‘taa p44meuaa ‘moLanes dec&daoa e zxtaaen apavmeadamentz
dace meses deApuéo que taa can4noA deccduos La cxtuac--f
chn del primer. motaa dec&duo Aead entae Los nueve y d&ez'

‘aﬁob de edad que £6 cuando pnavatece un patn&n de deaa--jv



anollo nonmal, ¢sto vanie de paciente a paciente en oca--
sdones send primeno en el maxdilan in&eaion‘y deApuéA en
el maxilar supenioh, propiciando con dato’ La zmuchGn de

£04 primeros pnemolaaeo.

'3.-.Extnaceéén‘de Los primenos premolares -
en eaupedbn: se debe evafuan perfectamente Los datos dek
| diagndbtica. EL eetado'de desanrollo dei'teacen‘matda de
berd sen detenanado AL ed d&agnd&t&co con{&&ma ta defi-’
~c¢enc¢a en La £ong¢tud del anco, con este paAo dado peami
timos qqeretkcan¢no se desplace d¢ata£men£g hacia el espa
cio creado pox La aithacéibn. Si eZ pﬁodebo Aé neaiiza -
a szmpo obaenvamoa que Las. em&nenc&aa de Los canLnoa 4e
‘deApLazan pon 84 so0los haata £06 6&1&06 en que 5ueuon zx-v
tka&doa Los p&emozqmgs,eéto Aucedg con mds gfrecuencia en
fa ancada supenion que en fa ﬁnseaian, eoia &ebidé a'que'
gi pn{mem pnzmbzaa Aupenio& earupciona hnteayquzrel infe -
rion, AQui,Zd zxtnaccién.opoaiuna det primer molan £ﬁ(e~
rion puede meadinfia'eﬂup¢£6n mesial anonmél,del.hanino-
inferion dande problema pand La‘éolaﬁdcidn de aparatolo -
. gda. | | -
vuaante al pen;oda de La extaachJn en 624&&-
son muy aﬁcamendableb Laa catab de obaeuvacc&n con. intea-

valos de tres meses.
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flay una considerable variacibn en La erup-
eién de Lo paimeros premolares, frecuentemente es nece~
~danfo extraer uno o dos at‘hackn erupeddn aundua en oca-
siones es preferible esperar La erupcibn completa de Los

" premolared .pon efectod psicolfgdicos de tas ciaug;as.

VARTACTONES EN EL PROCEDINIENTQ PARA LAS EXTRACCIONES EN
' . SERIE: . |

| Encontramos que existen diveasos factonres
variables que contribuyen a tomar una decisisn sobre que
extnaen Y cuando, ya que en Las extracceiones ‘en sende no

se pueden apl&can noamas absolutas Y deﬂinct;vaa.

O El‘tuat4ML¢ntb,de extracciones en serie e -

iniedia aproximadamente a Los 8 anos de ‘edad axiétiéndo -

un inteavalo de 6 a 112 mesed entae cada paso, tomanda en

- cuenta laa pruebas cttn&caa y kadLoﬂﬂgicaA dee desarno=-

 £8o, onrden de fa erupeifn y ajuste aut&nomo iniciado por

el procedimiento de extraceiones en serie.

Fjemcea una obb¢n§acé4n continua y cuidado
sa, ya que 6m¢cuéntemehte auMenta'lﬁ anlénaéi6n}da\£b§'
5gdi¢nt¢3-a‘cada Lado dctléitia da’La‘ext&aCciﬁh det bni--
 mex pnemotaa en La aacada supentaa, Lo& e;ea mayores de

'.‘lob dieutea convengen.,
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_ - Lla curva de compensacién y La supernfdcie 0--
clusal de La arcada ingdenion forman un anco céneavo, de -
forma que Los ejes mayores en Los segmentaos in‘éaioncb sdon
divengentes. ‘

Existe un paralelismo ﬁutbm@tico de Las rai-
ceétcau La extraceién det primer premolar en La arcada su
perion contrania; La extraceiSn del ﬁaimca pnemolaa Zn6e~-
rion penhité La {inclinacifn aimaltdﬁea de Las coronas, a
centuando fa fosa. " la d@Atahcia entre el dpice del canino
inferion y ek dpiée del superior no suele diaméhuia por
3L sola; para endenezanlos de necesdita &panataa '5£j04

con banda&.

Ocasionalmente La mordida tiende a cennanse-
*‘tempdualmehte durante et perfodo de supervisifn de-2as ex-
‘tadccionza, especialmente en casos con tendencia a una cla
e II} aunque se ha demostrado que 3se puede elevar La moa-
dida con La erupcibn del molaa de Los 6 aﬁoa, con la erup-

c46n del molar de Los 12 aiios y con ta de Los 18 afos.

Se han visto algunos casos de ettaaccionea -
en 621&2, en dond¢ hay una neducc&dn aut&noma de La ma&d4-
da con ta enupcldn de tos ugandoa ¥ teaceros motMu. EA-
ta abeuuu. ;unto con Los wcaementoa de cucimiento hou.

zontal del max;taa infenion ¢n'taa-5asea_t¢4mcnal¢5 dgt‘dg f
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.sannollogmefona La sobremondida,

La pheVQnCLJH del AobAec&e&&e eat4mu£ando La
enupc&én de Los 4egment04 postemLaneA ethLnando La netnu
s4ibn 5unc¢ona£ es el abjetcvo a AeguLn. ademdA de gue et
anczajg.cantLtuya un -problema en La aaqada»bupghcoa pue-i
da‘uéanae un'apahato palatino ‘nempuible para td hetnaé:JQ
'chn de Los caninos antes de colacan un aparato . 5&10, pa~"n

'na Logaan La conéo£¢dac¢6u de la ancada.

En ocabaonea. se paeaenta una aeducc46n ma -
, yon de £a lonQLtud de La aaaada duuante et P¢&L0d0 de La
guda, Lob an&éLVUA;ﬁdemdA de que 3¢- al&nean poa A4 Goloa,

: pueden endenezanAa aumentando con esxo ‘una Aobnemoadea.h

e

En La ancada &né&&&an loa ancoa de meten -~
c¢6n pueden Lﬂt%kéQ&L& en ez ajuste 6pt4mo y evitar el --
c&exne del z4pac¢o en ez sitio . de fLa extnaac&&n:.ea meon”
zante abaenvan conthuamente La oclusidn de LoA motaaes,
ya que en ocasiones giran hacia adelante Lod Ph&mClO& mo-
Lares bupg&LQMZA,_'y hac&a Lingual La cispide meacaveb-

. tibutai,’pana evitan €ato y Za cxeacddn de una.c{a&e Ilfi‘

es aconsefable utilizan un arco de retencidn superdor.

Genenatmente con una guda. adecuada y a;uste-‘f

"'au¢6naﬁa,;loafd4enteé ag.alangan por ;; Aolo& bajo Za ¢nﬁ
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gtuencia de La funciln y Las 6u¢méa4vmuacu£aAeé de batan-

ce, tomando posiciones casi noamales sobre el hueso basal.

En ocasiones se acondefa extraer Los segun--
dos premolanes en Lugar de Los primenos premolares ogse -
nequdere extraen Los primenos premolanes en una arcada ¢

Los segundos premolanes en La otra arcada,

la paaici&ﬁ de‘toa caninaé; La taug&tud de _
'la aaaada neceaau4a, el eatado de nzataunac¢6n de Los deg
nentos paemolaneé, §orma de Los d¢ente4 y La magnctud de
La Aobﬂemoad&da hon&zontat y vent;cat son algunos. de Los
ﬂactoaeb que aﬂectan La decL&¢6n de la cxtaachﬁn Si .-‘
;exaéte La tendencia a La moadida abierta, en. aca&&onca es
paﬁﬁeﬂ&bte La extraceifn de Loa Azgundoa pnemotaueo de La
arcada 4n5em¢o¢,neduc¢endo con dato La tendencLa a ta ne-7

cidiva,

Las maloctusiones de clase 11, "divisibn 1 y
divisdion 11, con deé&c&gncLa en Za £ong&tud de La ancada,

‘piantean paoblema& dLﬂC&Cﬂteb

La d;acaepanc¢a baaat y La 4obaemomdea cons
‘tantemeute me¢den zognan el a;uatz autdnomo dpt;mo que -

Ceon tanta {Aecuenc¢¢ Az apn¢c¢¢ en loa caaa& de claae I,-
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en que 4e¢ han nealizado exthracciones en sende,

Son muy impoxtantes Los estudios para valo--
nar La situacifn cambiante de £oa modefos de estudiogasd

como £as nadiog4a6£a4 panordmicas ¢ cefalombiricas.
PROBLENAS CON LAS EXTRACCIONES EN SERIE:

No hay ningdn tratamiento que no tenga con--

'taaind¢cac¢one4, LLm@tacLonea‘ y este no es La e;cepc¢6n.

EL t&empo de Las extracciones puede sen im--
1pantaut¢, no sdlempre-se puede Ve az paccent¢ en el momen
4o Sptimo pa&a obtenen un mejon aebultada, por Lo que Los-
_pianeb de tnatamLento se deben estar cambiando conbtante-

mente.

En casos en Los que £a Longitud de 2a arcada
¢4 casd adecuada, se pueden gceptaa‘zauaAfinnegulaaidddea
en o8 incisivos inferiones y‘#élo extraen Los primenos -
 pdéha£anéA!AupanLoaeA; es ‘mds gdcil gznnén espacios en La
- . ancada superdion, en La zona dgtlp&LmeﬁkpnemoLan,que ¢n;;a.,,

ancada dinfenion.

. Frecuentemente se consigue mejor ajuste en -



La arcada &upenion que en La inferion, haguﬂaamente de--
presenta una fosa entre ef caning permanente y el segundo
premolar en La arcada inferionymientras que Las radces -
del canino g el segundo premofar superdor Kdgnan el para-
Lekdismo por 84 80Los mediante el ajuste authomé: en Ra -

arcada inferior casi nunca sucede.

Es neceaanio colocanr apanatotogia'paaa ce --
rhan £os ebpac¢0A ¢ endenezar Los d&enteé, eéte thatamien

to generatlmente cscila entde 6 y 17 meses.

En ocasiones La extraccién de ZbA premolanes
,na‘eétimuta el desplazandento di@tal de Los caninodycuan-
" do un canino permanece inclinado en poAichn hoaizoﬁfalb
',egfneéebahio ﬁebcabninto qhéad@gicamante, cotocando algdn
‘apaiato para guiarlo y LLevarlo tinando hacia abqjo.HaAta-

su paéiaién noamal.

Las nestaunaciones grandes o £as canies en -
segundos premolares Lnchan La extnacQLGn de uno o mds se
‘gundos pnemaiameé en. £uga¢ de Lo& phrimeros premolares, pa
ra &sto no&lbaéamab«qn Las aea:auaacioucd; asf como en La
morgotogin de Los dientes, o La ﬂatta’congénita.de‘una o-

md§’pnemo£anzb. ”: S
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La extracedibn de premolares en-La arcada in-
ferion puede agravar La tendencia a £a sobremondida, Lod--
inciaiuaavénﬁenioae4 se atlneaﬁ por 84 so0los, pero tam --

bidn tienden a deépiazanae Linguatmente, aumentando La 4o
baembndida;:pana evitar é#to de colocan arcos de conten--
eibn o de s08tén, o0 una ptéca oclusal.

o .

| - En caso de extraceiones de Los cuatro prime-
af:nabapﬁemolaaeé, ya sea que se hayan hecho extracciones en
serde o noyel estado finat de £os tenceros molares debe -
sen cohéldeaddo; deben estar en ddmpzeta ob4eibac£6u -
despuds de teaminada La mecanoterapia y duﬁante el peﬂéo-,
"do_de aetethJh,léi datos estdn inctﬁidOA-e antinadqa dg
bendn‘endéaéza4ée quindagicaﬁente' para no‘pehdenlpé pos-

tenionmente, .
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CoONCLUSTION

~Para reatizan cualquien‘tnataméehtb se debe
elaboran - La histonia clinica, y el paciente debe ser de-
bidamente diaghooticado. [ dgbead’etaboﬁaaae un proyecto-

: paia meaiiian el tratamiento adecuado.

EL manejo adecuado del control de espacio es
muy {mpoxtante, no solo para el Ortodoncista, 84ino tam --
bién para Los Odontdlogpbldezpﬁdctica general, ya que en-

sus consultas dianias se inclugen pacientes infantes.

Consideramos que dia a dia La OntodoncLa Pre
vvent4va e Inteaceptiva eétd adqu44¢endo ma& meontancca -
7dentno de fa pndct¢ca genenad, ésto deb4do a fa d&6u5L6n-

tan g&qnde de Los beneficios que nos brinda,’

~ ES necesario crear un ambiente agradable pa-
ra el paciente ¢ adl évitaa el temor y dofor innecesardo,
en esta 664ma podemos. logaai &nd mejor cooperacibn asi co -
mo una buena relacifn entre pac&ente Y denttaza, dando co

-mo aebultado un buen taatam4ento

vebem04 tenea toa conoc4m£¢nt04 adecuadoa en’

:'et maneso del cont40£ de eapacLo. ya quz alguno& apaaatoal
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requieren mayon destreza, implicando con €sto una senie -

de riesgos dentales. .

Pan 2o que debemos considerar £os conoeimien
tbb‘qon Los que contamos, y 44 consideramos que no conta-
mas con tales conoedimientos 24 preferible remitinlo con -
et Ontodoncista pana que’ efectde el tratamiento ontodénti

co adecuado.
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