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Por la importancia que tuvo este tama, dentro del
desarrollo de mi carrera profesional, elaboré esta
tesis con el objeto de adentrarme mds en el conocimien
to de los mantenedores de espacio.

El campo tan amplio y variado de los mantenedores
de espacio no son descritos en su totalidad en esta
tesis, ya que resultaria dificil describirlos en un
espacio tan Timitado como el de un capitulo e incluso
en un tema como el mio.

ET objeto de este trabajo es con el fin de introdu-
cir al estudiante de odontologfa, a ia gran variedad
de aparatos y técnicas utilizadas cuando se ha perdido
alguna o varias piezas primarias.

Los efectos nocivos en la pérdida prematura de los
dientes témpora1es varia en el nifio en crecimiento. No
existen normas definitivas para determinar si resultara
mal oclusién debido a la pérdida prematura de un diente
' deciduo, es necesario tener un buen diagndstico, para
determinar si se debe mantener el espacio de cada nifio

~en particular.

ﬂDebembs,de tomar en cuenta las consecuencias que
| “puede producir la pérdida de piezas permanentes prema-
:ffurahente, ya que pueden traer como consecuencia que
Tas piezas adyacentes se desplacen hacia e] espac1o

| - que:dejan, provocando. por ]o tanto prob1emas de mal

’f~ociu516n.




Por medio de un mantenedor de espacio, podemos
corregir y prevenir estas anomalfas. Mientras las
piezas permanentes hacen su erupcifn,estos aparatos
ayudan a desarrollar una buena oclusidn o una oclusion
normal.

Con este trabajo, pretendo que al consultarlo sirva
como un apoyo que explique de manera breve y simple
las indicaciones de cada uno de los aparatos.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO FACIAL

La prevencifn, intercepcién y conexion de las defor-
midades dentofaciales, dependen de los conocimientos de
crecimiento y desarrollo relacionado con las bases gené
ticas y las influencias ambientales.

En el recién nacido el crdneo es mayor de ocho a
nueve veces que la cara, en cambio en el adulto.la cara
constituye 1a mitad del craneo.

DESARROLLO POSNATAL DEL CRANEQ

Al nacer el crdaneo contine cuarenta y cinco huesos
- separados, cuyo nimero se reduce a veintidés én,e?
:,adulto, catorce de estos huesos corresponden a 1a cara
~ y Tos ocho restantes al créneo.

‘ ‘ “E1 crecimiento de la béveda craneana es rapido hasta
,*el séptimo afio, especialmente hay un crecimiento en el
'primer afio de vida extrauterina. Este aumento de tamafio

estd en re1ac16n con el crecimiento o expansion del
o cerebro.

',ffHay crecimiehto.simu1téne0'de las regiones frontal.yv!i o

’:;'"facialicon_aUmenthde'105'senos paranasales,




También hay crecimiento rdpido de la cara y maxila-
res que coinciden con erupcidn de dientes deciduos:
estos cambios son notables después de la erupcién de
dientes permanentes.

DESARROLLO DE LA CARA

En 1a cuarta y gquinta semana de vida intrauterina,
se empiezan a desarrollar los arcos branqueaies, que
vienen siendo elevaciones redondas y oblicuas. Este
punto se toma como referencia de partida para la
compresidn del desarrolle de las diferentes partes y
6rganos de la cabeza y cuello futuros.

A fines de Ta cuarta semana, el embrifn muestra
cuatro arcos branqueales en su mayor desarrollo externo,
el quinto y sexto los arcos estdn deficientemente forma-
dos y no se notan.

‘Los arcos estdn separados uno del otro, por medio de.
~ Tla formacidn de hendiduras branqueales.

_EY.primer arco branqueal o arco mandibular, se va a
. desarrollar a partir de dos procesos, que son: el primer =

n'.1proceso mandlbular 0arco mand1bular mas grande Yy forma

:,e1 maxilar inferior y el proceso maxilar mas . pequeno

:  51'forma el max11ar super1or.




E1 segundo arco branqueal o arco hioideo que es el
que forma el cuerpo del hioides, este participa en la
formacidn del pabelién de la oreja y regiones adyacentes
del cuello como la piel en su zona anterior y laterales.

Los demds arcos branqueales formados uno tras otro
se designan s61o por el nimerc y vienen siendo el tercero
Yy cuarto arcos.

Durante 1a séptima Semana, los procesos nasales medios
se fucionan y forman colectivamente el segmento inter-
maxilar del maxilar superior o ap6fisis palatina del
maxilar superior.

Este forma tres partes importantes:

1.- E} filtrum o reborde del Tabio superior.

2.~ El segmento del arco del maxilar superior
que Tleva Tos incisivos.

3.- Paladar primitivo o primario.

‘Los procesos medios crecen uno hacia el otro para
- formar 1a parte media de la nariz, porcién central del
, '71abio superior, ‘la porcién central del labio super1or
.y todo el paladar primitivo.

 Estos procesos se fucionan lateralmente: con los
" procesos mandibulares, 10 cual resta las dimensiones.
. delaboca. ’ |




CRECIMIENTO DE LAS ARCADAS DENTARIAS

I.~ MAXILAR SUPERIOR. El1 crecimiento del maxilar suﬁe-
rior, que constituye una parte importante del macizo facial
superior pues estd en relacidn con otros huesocs, se 1leva a
cabo por mecanismos de proliferacidn de tejido conectivo
sutural.

Esta unidn del maxilar superior con el crd&nee, es por
medio de cuatro suturas que son:

a) Sutura fronto maxilar

b) Sutura'zigomaticotempora1
¢) Sutura zigomaticomaxilar
d) Sutura pterigopalatina.

Estas cuatro suturas son oblfcuas y paralelas entre s,
por 10 que tanto el desplazamiento del maxilar superior es

" seqiin’ SICHER, hacia abajo y adelante por aposici6n de hueso

‘v 5a1veo1ar. hacia la parte posterior por aposicidn dsea, en

- - las'superficies vestibulares el crecimiento de las suturas
diémihuye su ritmo en el perfodo que se completa la denti-
‘,cién ﬁem@dra] Y cesa poco después de los siete afios con el
" comienzo de la dentici6n permanente, después de esta edad

: 5’ 'sGiO‘qUeda‘crecimiento por aposicién y reabsorci6n superfi-

"ciaTes,'pero ya no hay crecimiento sutural.

| .- MAXILAR INFERIOR La mandfbula esta menos desarro-‘-

“fllada que e1 maxilar superior enel nacxmlento y se cons1- e

'?dera como una concha rodeando 1os gérnenes dentarios




| ffcercania con 1a base del crdneo y el cerebro, 1a Gltima

Los procesos mandibulares se funcionan entre si en 1a
cuarta semana de vida intrauterina, dando origen al .
maxilar inferior, labio inferior y porci6n inferior de la
cara.

La cara es un conjunto que se desplaza, algunos huesos
crecen y otros permanecen del mismo tamafio, el crecimiento
del crédneo y cara no se hacen simultdneamenie sino en dis-
tintas épocas.

Después del nacimiento la cara sufrird un mayor desa-
rrollo emergiéndose o desplazdndose por debajo del crénéo.
proyectindose hacia adelante y hacia abajo adquiriendo
paulatinamente un mayor volumen.

La compleja naturaleza de este proceso junto con la
- programacifn genética hace muy dificil poder predecir el
crecimiento con precisién. '

Por‘ﬁltimo, primero crece la cara media debido asu

iﬂparte de la cara que crece es la cara 1nfer10r 0 mandibu]a”__‘ '
';fjse empareja con’ el nax1lar superior entre los diez: y quince*"
:;?anos.

COn esto e] odont61ogo puede percatarse de los d1feren-;7"
‘tas prob1emas esque1ét1cos que surge, si una de estas tres
'epartes de Ta cara crece anormaimente.~»




E1 crecimiento mandibular se debe al cartilago del
¢bndilo, en el primer afio de crecimiento se hace en toda
la extencidn de la mandibula por aposicidn de hueso. des-
pués se Timita a determinar dreas que son:

a) E1 proceso alveolar

b) Borde posterior de la rama ascendente

c) Apéfisis coronoides.
~  Otra zona importante en el crecimiento de Ta mandibula
es el proceso alveolar que contribuye con el desarrollio y
erupcidn de los dientes.

ET1 crecimiento mandibular no se hace suavemente sino
que es por medio de estirones en distintas épocas del
desarrollo.

La mandibula se ensancha por crecimiento divergente
“hacta atrs, pero no aumenta en sentido transversal en su _
parte posterior. Este es el fenGmeno conocido como princi- -
pio de éxpansién'en forma de "V". 3

P E1 sentido de crec1m1ento de la mand1bu1a se produce
' ‘ﬂ‘_fde la 51gu1ente manera:

f‘l) En. sentido posterosuperior por crecimiento S %
condi]eo

2) En sentido poster1or por apos1cién en 1a f:'f’f
‘parte posterior de la rama y por reabsor-, e
cion de su borde anterior

-3 ) En sent1do vertical por apos1c16n de hueso f 
: en un Iado Y reabsorciﬁn en el Iado opuesto&
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DESARROLLO DEL GERMEN DENTARIO

E1 germen dentario, deriva del ectodermo y mesodermo.
En la cavidad bucal primitava, sexta semana de vida intra-
uterina, aparecen en la encia concetraciones de células
epiteliales que se van diferenciando y dan origen a folicu-
los dentarios.

E1 ectodermo de la cavidad oral, da Jugar a la formacifn
del drgano epitelial dentario que moldea la forma del dien-
te, da origen al esmalte, interviene en la estimulacidn
odontobldstica, una vez de terminada su accidn dichas célu-
las desaparecen. Del mesodermo subyacente se forma la papila
dentaria, de la cual se origina la pulpa y ésta a su vez
ocasiona el depésito de la dentina.

E1 tejido conjuntivo que cubre a la papila dentaria y en
parte el Grgano del esmalte da origen al saco dentario, del
cual deriva el Tigamento paradontal que a su vez da origen
2l cementoide ¥y al cemento.

E]_gmbrién del diente se forma cuando el espesamiento de

 tejido epitelial se invagina dentro del mesodermo adyacente,"

hay una concentracidn de c&lulas en las cuales se produce

o una transformaCIGn de funciones gue proliferan y sufren
‘aﬂalgunos cambios ‘Al principio sdlo const1tuye un corddn o

f'listﬁn de: tejido ep1te]1a1 invaginado por el mesodermo. A

- 3 esta porcién epitelial engrosada se le denomina cresta o

‘:Iﬂmina dentar1a -esta lamina-al ir creciendo va seccionan-
i dose en tantas unidades como dientes componen una arcada




Unos engrosamientos ovoides, que corresponden a la futura
posicidn de los dientes temporales. Estas invaginaciones
se les conoce con el nombre de gemas o folfculos dentarios.

DESARROLLO DE LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS

LAMINA DENTAL. Cuando el embrién tiene aproximadamente
seis a seis y media semana de edad, las células ectodérmi-
cas de la capa basal del estomodeo anterior, empiezan a
dividirse produciendo un engrosamiento prominenfe. Al con-
tinuar l1a actividad mitGtica, el epitelio crece dentro del
mesénquima adyacente. Al mismo tiempo, progresa la parte
.posterior del estomodeo. Aproximadamente en una semana han
establecido dos bandas anchas y sflidas de epitelio o sea
las Tdminas dentales en el mesénquima, formando dos arcos.
Uno se localiza en el arco maxilar superior y el otro en
el arco maxilar inferior.

'v LAMINA EXTERNA. Con la formaci6n de los primordios

”'i»,vldentaYes como excrecencias laterales de la 1dmina dental,

el crec1m1ento del pr1mord1o dental tiende a retirar parte .
deila 1émina de 1a masa original.

VIIi £Y a]a del epitelio que conecta al primord1o dentaT
"f‘con 1a 1émina dental se conoce como Tdmina externa




Una vez que el primordio dental del diente deciduo se ha
establecido se desarrolla en el 6rgnao del esmalte. E1 extre
mo de 1a Tamina dental también continua creciendo, yendn a
situarse mas profundamente en el tejido conective de 1a man-
dibula.

La parte en crecimiento de la lamina dental proporcionard
Tos primordios dentales de Tos dientes definitivos o permanen
tes, a esta Tdmina se le conoce como 1dmina de continuacidn.

La Tamina dental original proporciona el tejido germinati
vo para los veinte dientes deciduos. Proporciora también boto
nes o primordios dentales para los dientes permanentes que no
tienen predecedores deciduos, debido a esta funcidn se deriva
su otro nombre de 1dmina dental propia.

Los dientes permanentes de que se trata son los molares
primero, segundo y tercero. Los botones del primer molar per-
“manente se producen en el embribn en desarrollo a los cuatro
meses: los otros se producen después del nacimiento. Los se-
,gundos mb1ares se desarrollan en lactantes de nueve meses y
Ios terceros molares aproximadamente a 1a edad de cuatro

'”*;~aﬁos. ~

~ ETAPA OEL DESHRROLLO DF CASQUETE

' ;Lasxcé1u1as del pr1mord1o se multipllcan agrand&ndo1o. El

“’el germen dental formando un centro cdnico 11a-'3
la-dental esta?es la futura pu]pa dent31 i

Z"meseﬁ uima ‘de Ta" pavte infer1or del- pr1mordfo se 1ncIUye pro_‘;,jﬁ




Las fuerzas de crecimiento transforman al botén en un
cuerpo con aspecto de casquete, la divisién rdpida de las
células se derrama sobre el drea central, forma un rollo
Tlamado cordén del esmalte.

En unos cuantos dias el casquete se agranda y se trans-
forma en una estructura con forma de campana.

ETAPA DEL DESARROLLO DE LA CAMPANA

‘La envaginacifn de tejido conjuntivo que se presentd
durante el perfodo de casquete se profundiza, en tanto que
sus mirgenes continuan creciendo hasta que el 6rgano del
esmalte adquiere la forma de una campana. Durante este
estadio las modificaciones histoldgicas se llevan a cabo
y son de gran importancia.

~La tinica epitelial interna consiste de una capa de
.células que se diferencian dando origen a cé&lulas columna-

" yes altas que se conocen con el nombre de amelobrastos o

'7adqmantob1astos, los cuales tienen de 4 a 5 micras de did--
- metro y cerca de 40 micras de altura.

Las células de la tinica epitelial intefna, ejercen

'_]1una funcién organizadora sobre las células mesenqu1matosas o '

: ‘ros adontob]astos

_;adyacentes, las cuales 5@ d1ferenc1dn dando orxgen asia:




La pulpa del esmalte o reticulo estelar crece mds, debi-
do a que aumenta el fluido intercelular. Sus células son de
forma estrellada y emiten prolongaciones citoplasmdticas
elongadas que se anastomosan con las células circunvecinas.

Antes de que se inicie la formacién del esmalte, el es-
tratoestelar se reduce debido a pérdida de su fluido inter-
celular; entonces es diffcil diferenciar sus células de
aquellas del estrato intermedio. Estos cambios empiezan a
la altura de las ciispides o de los bordes incisales y se
extienden progresivamente hacia la regidn cervical del fu-
turo diente.

Las células de la tﬂnicavepite1ia1 externa se aplanan
transformindose eh células cuboidales bajas. Al fin del
estadio de 1a campana, antes y durante la formacidn del
esmalte, la superficie lisa de la tlinica epitelial externa
ée,repliega y se vuelve rugosa.

‘ Entre los repliegues el mesénquima adyacente del saco

,_H_,;périodontario, envia papilas que contienen ases capilares,

.y de esta manera proveen los elementos nutritivos del drga-
 ] »"0 del esmalte avascular.

B “la papila dentaria se encuentra cubierta por la porc16n '
",j1nvag1nada del 6rgano deI esma]te Antes de que 1a tunica

“"per1fer1cas de Ta pulpa dentaria primitivas se h1stod1feren '

*'organizadora de1 EPIte110 adyacente.

cfan .y se transforman en odontobiastos bajo 1a 1nf1uenc1a o i




CAPITULOQ TERCERO

CRONOLGGIA DE LA ERUPCION.

Y

O TEMPORAL

PERMANENTE




DESARROLLO DE LA DENTICION

ERUPCION DENTAL

Se Tlama erupcidn dental al movimiento natural que el
diente efecta hasta emerger al medio bucal, salvando los
obstdculos que forman los tejidos duros y blandos que 1o
retienen.

ET movimiento de un diente se inicia desde el momento
en que la corona principia su mineralizacidn. Al aumentar
de tamario el foliculo, también lo hace todo el conjunto a
su derredor, puesto que va creciendo; al variar de posicin,
varian también sus relaciones y se moviliza, perc el movi-
miento de erupcibn, propiamente dicho, comienza una vez que
1a corona del diente ha finalizado su formacibn, aln cuando
1a raiz no lo haya hecho.

Normalmente 1a mineralizacidn del tercio apical termina
" después de Ta erupcidn y una vez que la corona ha tenido
contacto con el diente antagonista.

- Enel recién nacido, el saco dentario de la primera den- -
t1c16n esté cotocado en el fondo de un amplio alveolo que
estd cubierto sélo por fibromucosa, sin que exista hueso '
_isolo en esta parte, por 1o que la salida del diente encuen~
Jf;“"tra menos dificultad y se realiza en corto tiempo. En la
‘5  segunda dent1c16n el proceso es mis 1ent0 por que Ta corona: _
S jal efectuar el movimlento trop1eza con mayor ndmero de obs- S
3itécu]os que vencer, como . son Ia destrucc16n de -hueso alveo-




lar y las raices de los dientes de l1a primera denticién.

Cuando la corona rompe el tejido 6seo, en caso que exis-
ta, y rasga la fibromucosa con el borde o cara oclusal, se
asoma al exterior o sea al medio bucal. Desde este momento
en adelante el movimiento se acelera, por que ya no existe
la resistencia que presenta todo aquel impedimento y pronto
alcanza la posicién adecuada o contacto fisioldgico con el
diente antagonista, el que también se encuentra en igual
grado evolutive.

La evolucidn se realiza en periodos que se producen
segin la actividad metabélica del organismo, alternando
ciclos de actividad.

E1 movimiento de erupcidn es atribuible a una ley natu-
- ral de crecimiento.

‘Su mecanismo puede exp11carse fac11mente si se acepta
} que ex1ste en la superflcie del esmalte la propledad de re-

' ‘  peler los tejwqos adyacentes) los cuales adquieren una- espg
- cie de quimiotaxia o quimiotropismo negativos hacia este .

" cuerpo extrafio, que como tal puede juzgarse el esmalte, por

. ser de- diferente origen genético. E1 esmalte es de origen .

‘fffﬂep1te11a1 (ectodermo) y el medio en que radica es de orlgen
‘ 1f:conJuntivo (mesodermo) Con su presencia obliga a desorgan1- b
::‘:zarse al dicho. teaido conjuntiva en el ‘que se produce una

,nlreabsorciﬁn inc]uyendo "hueso: alveolar, donde actuan los : “.¢l»:

fdiatamente par 1a corona del d1ente en evoluc16n. .

'teoclastos o que or1gina un espacio que es ocupado 1nme-;; - ‘;




Si se considera que el crecimiento de la raiz se efectia
en el fondo del alveolo y su formacion es lograda por la vai
na de HERTWIG, al aumentar de volumen hacia el interior del
alveolo ayuda a la colocacidn del diente en el sentido de la
grientacidén de 1a corona, de donde se infiere que no se nece-
sita un apoyo fijo en el que se inicie dicho movimiento.

Es razonable pensar que este momento evolutivo estimula
al mismo hueso en su desarrollo, To cual favorece el proceso
de erupcion del diente.

Todo se puede aceptar como un circuito de caordinaciGn
en el proceso del metabolismo. Este proceso abarca tres épo-
cas.

Tritese de comprender que la evolucifn es continua en
ambas dentdiciones y que si se dividen en épocas, es sélo
con el objeto de facilitar su explicacidn.

,

La primera época del movimiento se inicia desde que
‘empieza a mineralizarse el primer mamelén de la superficie
oclusal a borde incisal de la corona y se sigue efectuando

"f,diCho movimiento conforme avanza l1a calcificacidn. A este

_:;mov1m1ento se ‘le- podrd 11amar movimiento de desarrollo,

E puesto que se realiza simultdneamente al crecimiento del
, huesq, el cual va amp11andq el recinto donde el foliculo
. .'dentario crece, recordando que el hueso no 1lega a cubrir
;_.xe._ parte dé'!ué'a'l “del folfculo.

: Una vez terminada 1a formacién de la corona, pr1nc1p1a
1a migrac16n de esta hacia. el exterinr. por medio de un- o
mo! miento*’xfal tratando de romper 1a encia que 10 cubre‘




Este movimiento axial que orienta al diente hacia su correc
ta posicifn y que 1o colocara en el lugar correspondiente
de la arcada, puede 1lamarse propiamente el principal mov-
miento de erupcion.

La segunda época corresponde al momento de la perfora-
cidn de Ta fibromucosa por la corona; esto provoca, en el
individuo, sobre todo en los lactantes, estados incdémodos
0 pruritos que son en cierto modo agresiones a la salud
general, a pesar de ser un fendmeno absolutamente normal.

La resistencia a ser perforada de adentro hacia afuera
que presenta la fibromucosa, o dicho de otro modo, la repul
sidn de ella hacia la presencia del esmalte produce ihframg
cidn y actividad congestiva en toda la regidn, con sensacién
de comez6n, dolor e incomodidad.

La tercera época puede dividirse en dos etapas: la pri-
mera es propiamente la erupcidn ¢ gran movimiento, que se
'?inicfa en el momento.en que aflora el borde incisal o cara
~-oclusal del diente al medio bucal y se mueve en direccién de
Sd;eje hacia:oclusal, hasta hacer contacto con el oponénte.

En 1as dos denticiones se rea11za este movimiento cono-
 c1do vulgarmente como salida de 1os d1entes.

= La‘éegunda etapa es aquel]a en el que el diente'en'CUés—"'

2  tién se sost1ene por toda 1a vida en posicidn de contacto,

' :no obstante la fuerza eaecutada al efectuarse la masticacidn, . -
-fPuede admitirse en esta sngunda etapa un movimiento 1atente,‘3,ﬂ,‘vuf f
!'cuy activ1dad se 1n1ciaré de nuevo en el momento en el que . °f
: ! 1erde ‘u‘oponente o deja de tener contacto con e1-f




Cuando esto sucede, el movimiento de erupcidn se realiza de
nuevo hasta encontrar alguna barrera suficientemente podero.
sa que 1o impida, tal como un antagonista artificial, colo-
cado por medio de un aparato protésico.

BAUMES hizo Tas primeras observaciones en el sentidn de
que, en muchas ocasiones, el diente sin oponente continda
su erupcién y es llevado a mucho mds alld del plano de oclu
sifn. Se han registrado casos que alcanzan posiciones tan
exageradas que distorsionan la armonia de la arcada, estro-
peando al mismo tiempo 1a funcidn y la estética, 1legando a
Tastimar la mucosa del proceso alveoiar opuesto.

Este movimiento de erupc{én exagerado acarrea para el
diente problemas de sujeci6n, porgue la membrana parodontal
se debilita al modificar su anatomfa por el cambio de posi-
cidn; puede afectar hasta el propio hueso alveolar, que se
ve impedido a crecer al seguir el movimiento de salida del
diente. Esta anormalidad provoca distrofias en la constitu-
, cibn del 1igamento, la cual presenta anomalias, tal como la
pérdida del punto de contacto interdentario, que a su vez

traen consecuentemente otras mis. Este serfa un movimiento -
‘no‘¢ontrolado.

“En algunas ocasiones el diente que ya ha emerg1do, 10

:  Sigue haciendo con un movimiento pasivo, esto es, debido a .
' la‘pérdida del borde del tabique 6seo que forma la cavidad .

, f;a1veo1ar, el cual, al destruirse, deja descubierta- a1guna,;
"‘fporc16n de Ta corona, de cuello o de rafz. En estos casos

V : f51a corona del diente se. presenta mis larga, porque a]guna?°

*;fparte de 1a rafz queda al descub1erto, observéndose por
'fe)1o la corona clTnica de mayor Tong1 tud. “




Los cambios de posicidn que suceden en una articulacidn
tan firme y poderosa como es la alveolodentaria son muy len-
tos, y son posibles dnicamente en un lapso suficientemente
largo para que se realicen con toda normalidad los acomoda-
mientos tisulares, tanto de reabsorcidn, como de reorganiza-
¢ibn de los mismos, dentro de un proceso fisioldgico.

Movimiento de migracién. Consiste en el traslado lento
de un diente hacia cierto lugar del arco, conservando o no
la orientacidn de su eje longitudinal.

La migracidn puede ser cualquier direccidn, ya Sea me-
sial, distal, vestibular, lingual, oclusal e incluso hacia

adentro del alveolo.

La misma erupcion es un movimiento migratorio hacia

ociusal. Puede considerarse en igual forma el movimiento de
rotacidn que efectiia sobre su eje y al que se le 1lama giro-
versién.

‘ , Cuando un diente falta, ya sea por que se pverde ono .-

‘>”f1hizo erupc16n normal, el arco pierde fuerza y la. naturaleza :

- ;g.trata de cerrar el espac1o para darle cons1stenc1a y rehab1-' 
algk11tar 1a oclusion. =

Entonces se producen 1os mov1m1en»os de - m1grac16n, ge- £
.}'neralmente con d1recc16n ma51a1




ORDEN DE ERUPCION

El orden mis normal de erupcién dental, en la dentadura
primaria segiin S.B. FINN es el siguiente:

Primero los incisivos centrales, le siguen los incisivos
lateraies, primeros molares, caninos y segundos molares.

Erupcionan primero las piezas inferiores que las superio
res. La mayoria de los autores concuerdan en que ¢l incisivo
central inferior erupciona primero que el incisivo central su
perior, este hace su erupcidn a los 6 6 7 meses aproximadamen
te.

A los 8 meses hacen su aparicifn los incisivos centrales
superiores y aproximadamente a los 9 meses erupcionan los in-
cisivos laterales superiores.

Los incisivos laterales inferiores aparecen a los 10 me-
‘ses aproximadamente, 16 meses para los caninos inferiores, 18
meses para los caninos superiores, 12 meses para los primeros

- molares superiores, 20 meses para los segundos molares infe-

"'fiqré5~y 24 meses'para los segundos molares superiores.

Los dientes permanentes son aquellos que remplazan a un -

gfpredecedor temporal Ta primera pieza en hacer’ erupc16n es el'i.f:

:iprimer molar, hace su aparicifn a 10s 6 aﬁos los 1nc151vos
;centrales a 1os 7 aﬁos y los latprales a 1os 8 anos. '



E1 orden de erupcidén de los caninos y premolares en el
arco superior, es diferente al arco inferior, el canino in-
ferior hace erupcién entre los 9 y 11 afios, Tos premo]aﬁes"
entre los 11 y 12 afos y el segundo molar a los 12 afios.

En el arco maxilar el primer premolar hace erupcién
entre Tos 10 y 11 afios, el canino erupciona entre los 11 y
12 afios, aparece después el segundo premolar al mismo tiempo
que el canino o después de €1, y el segundo molar a Tos 12
afos.

Las diferencias que existen en la secuencia de erupcidn
pueden constituir un factor que ocasione ciertos tipos de
maloclusiones. Es importante tomar en consideracidn en el
diagnéstico las anomalias de la denticién mixta, las alte-
raciones y transtornos en la restructuracién de los dientes
y 1a octusién normal del paciente,




CALCIFICACION DENTARIA
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ESPACIOS PRIMATES

Las afirmaciones anteriores sobre erupciones dentales
son hechas algo estériles. Para obtener una mejor perspecti-
va, trataremos con mayor detalle ciertas modificaciones de
posicion dental y tamafio de arco, ya que se relacionan con
el crecimiento y desarrollo de la cara.

A 1a edad de 1 afio cuando erupciona el primer molar, los
caninos permanentes empiezan -a calcificarse entre las raices
de los primeros molares primarios. Cuando las piezas prima-
rias erupcionan hacia 1a 1inea de oclusidn, los ,incisivos
permanentes y los caninos emigran en direccidn anterior a un
ritmo mayor que las piezas primarias. De este modo a los 2 y
medio afios de edad, estan empezando a calcificarse los prime
ros premolares entre las raices de los primeros molares, 10
que era antes la sede de calcificacitn del canino permanente.
De esta manera, al erupcionar las piezas primarias y crecer
la mandibula y el maxilar superior, queda‘més espacio apical
mente para el desarrollo de piezas permanentes. ‘

‘ ‘Uno de los conceptos mds audaces sobre erupcin dental -y
',.desarrollo del arco fué publicado en 1950 por LOUIS J. BAUME,

- observé que en las arcos dentales primarios se presentaban

,lgdos txpos. Tos que mostraban espacios intersticiales entre
"ilas piezas y ‘los gque no los mostraban.

Muy frecuentemente, se producian dos diastemas cons1sten- u')

”f{ftes en el tipo de dentadura primaria espaciada, uno entre el

{ca}‘no pr1mar10 mand1bu1ar yel primer molar -primario y el.

fotro_entre el 1ncisivo pr1mario 1atera1 maxi1ar yel canino ” ; B




primario maxilar. Estos diastemas estdn presentes en 1a boca
de todos los demds primates. Por eso cuando ocurren en seres
humanos, se les describe como espacios primates. '




ETAPA DEL "PATITO FEQ"

Se denomina el periodo que v& desde la erupcidén de los
incisivos laterales hasta la erupcidn del canino, la etapa
del "patito feo". Este es un término muy adecuado, ya que
implica una metamorfosis inestética conducente a resultados
estéticos.

Durante este perfodo, los padres empiezan a preocuparse,
Pueden desarrollarse un espacio entre las coronas centrales
maxilares. Las coronas laterales pueden separarse. A menudo
se sacrifican los frenillos al tratar de eliminar la causa
de espaciamiento entre centrales.

En realidad las coronas de los caninos en la mandibula
Joven golpean las raices en desarrollo de Tos incisivos
Taterales dirigiéndo las raices masialmente y haciéndo que
las coronas se abran lateralmente. Las raices de los cen-
trales también se ven forzadas en direccifn convergente.

“Cuando los laterales siguen erupcionando, porciones méds
~~estrechas de sus raices estin en proximidad a los caninos '
-en desarrollo.

»

‘MARGOLIS'ha dénominado al proceso alveolar el serviddf

s fde 1a pieza"‘en esta etapa el maxxlar super1or estd abultan

, dose en la reg16n de los. can1nos a med1da que el proceso
: ﬁalveolar se desarrolla alrededor del. canino en formacidn.

> _*‘con Ja emwgrac16n oc1usa1 del canino, con 1a ayuda del proéf‘.
’y%,Aceso alveo]ar, el punto de 1nf1uenc1a del canino sobre 105

'flatera1es se desvfa 1nc1salmente de manera que Ias coronas ‘1;gf“"““




laterales seran 1levadas medialmente, lo que también influi-
ra en el cierre del espacio entre los centrales. Con la erup
¢cibn de las coronas de los caninos queda mayor espacio en el
hueso para permitir el movimiento lateral de las raices de
los laterales.

E1 problema es determinar si la situacibn incisal estd
dentro de los limites normales, o si el crecimiento o desa-
rrollo defectuoso evitardn la resolucién del problema. Mante
ner al paciente bajo observacién periddica serd preferible a
realizar una frenectomia inmediata, para corregir una circuns
tancia que tal vez pueda corregirse por si sola.

Con esto se pretende comprender una breve condensacifn de
la informacién obtenida como resultado de esmerada observa-

¢i6n e investigacidn de individuos o de grupos. Se ha tratado
de dar un enfoque generalizado con la idea de dar al estudian
te una base para evaluar mejor las condiciones cambiantes en
1a boca de individuos en crecimiento y desarrollo.
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ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

La salud en general esta establecida por medio del equi-
1ibrio entre los estados fisicos y mentales del individuo,
interrelaciondndose entre ellos y con el medio ambiente que
le rodea.

Maloclusidn es cuando los dientes, en uno o ambos maxi-
lares se encuentran en una relacidn anormal entre si, la
cual puede ser dental o esquelética. La maloclusifn es capaz
de producir malestar social, crear complejos, actitudes nega
tivas que alteran el desempefio vital, desde el momento en
que ias anomalias oclusales pueden interferir en la salud
del individuo.

Debemos conocer 1o normal y lo anormal antes de iniciar
un tratamiento, por lo tanto es necesario definir los facto-
‘res que producen esta maloclusifn,

Los factores etioldgicos pueden ser:
7 Factores generales

1. Herencia

2.~ Defectos congénitos

3.~ Medio ambiente

_ ‘4.~ Transtoifos endocrinos
5.~ Deficiencias nutricionales
6.~ . Malos hdbitos .
a).- chuparse el dedo
-~ b).- - hibito de Tengua - R
- 7¢).= morderse los labjos. . -

‘.d).- [ bruxismo. e
“e):-. factores fonéticos. =




Factores locales

1.- Anomalfas de niimero

'ag.- dientes faltantes
b).- dientes supernumerarios.

2.~ Frenillo labial

3.- Anomalfas en forma de dientes

4.- Anomalfas en el tamafio de los dientes.

5.- Retencidén prolongada de dientes temporales
6.- Via eruptiva anormal

7.-  Erupcion tardia de dientes permanentes

8.- Caries

9.- Obturaciones dentarias inadecuadas

10.-  Anquilosis.

CLASIFICACION DE LA OCLUSION

o CLASEI \ ; e

Una oc1us16n clase I estd asoc1ada a una relaci6n. esqueTé-
A‘.”,t1ca maxi]omand1bu1ar normal; 1a discrepanc1a se’ encuentra

fcﬁspides mes1obuca1es de Tos pr1meros molares superwores perma“

:friores permanentes La posicidn correcta dependera, en cierto X |

| lz3e"t”e el diente y el tamafio de la mandibula del 1nd1v1du0. La51 1i?f5f
"entes oc]uyen en el zurco bucal de los pr1meros molares 1nfe-*v-i*;'

{ rado, de la oclusiﬁn de d1entes primarios si estan aiin- presen<}’ﬂi_f[



CLASE I1I

Se dice que existe una mal oclusidn clase dos, cuando 1a
cispide mesiobucal del primer molar superior permanente esta
rd en relacidn con el espacio entre el segundo premolar man-
dibular y el primer molar mandibular.

En otras palabras el arco inferior oclusiona en distal
al arco superior,

ANGLE reconocia dos divisiones de maloclusiones de segun
da clase seglin 1a inclinacidén de los incisivos superiores.
También reconocia Ta existencia de una relacién de segunda
clase en un Tado, y una relacion de primera clase en el otro
lado, a la que Tlamaba una subdivisién.

CLASE III

: En maloc]us1ones de tercera clase 1a cusp1de mes iobucal”
‘f(del pr1mer mo]ar max11ar permanente estara en re1ac16n con - :

»Vaxel zurco disto. bucal del pr1mer molar mandibular permanente,'_ff"
*jlo con. e1 espac1o bucal entre el primer ¥ segundo mo1ares o
"fmand1bu1ares. ‘

o En otras pa]abras la maﬂd1bula estaré més hac1a adelante*;f_
"que el*maxilar super1or.,;;:» :




Clase I tipo 1
Clase [ tipo 2
Clase I tipo 3
Clase 1 tipo 4
Clase I tipo 5

Subdivisién de
Clase 1

CLASE I TIPO 1

Este tipo de malocTusiones presenta incisivos apifionados
y rotados con la falta de lugar para que los caninos perma-
nentes o premolares se encuentren en su posicidn adecuada.
EY exceso de material dental para el tamafio de Tos huesos
mandibulares o maxilares puede ser una causa de este tipo de
afetciones. La causa inicial de este tipo de afecciones son
los factores hereditarios y pérdida prematura de dientes

_primarios.

- TRATAMIENTO. En la mayoria de Tos casos de maloclusibn
R de primera clase tipo I, se debe de rem1t1r_
al espec1a11=ta. 1

af_chA-sjs;;:jt}.\,rmo,;'z. o

xEste tipo de casos presenta relacién mandibular adecuada,
nc‘s1vos max11ares estén 1nclinados ¥ espac1ados La cau
eneka?mente 1a succ16n del dedo pulgar S




Estos incisivos estdn en posicidn antiestética y son
propensos a fracturarse.

TRATAMIENTO. Este tipo de casos pueden tratarlos Odont6-
logos generales y Odontopediatras.

CLASE I TIPO 3

Este tipo de maloclusiones afectan a uno o varios dientes
incisivos maxilares trabados en sobre mordida. E1 paciente
empuja el maxilar inferior hacia adelante, después de entrar
los incisivos en contacto incisal, para lograr cierre comple-
to.

TRATAMIENTO. Este problema puede corregirse con planos
inclinados de algiin tipo. El método mis sen-
cillo son los ejercicios ordenados de espdtu-
1a lingual en l0s casos en que puede lograrsc
la cooperacion total del paciente, debe haber
Tugar para el movimiento Tabial de las pieza-
o para que las piezas superiores e 1nferiore$7j'=ff

_ se muevan recfprocamente. o

stos casos presentan mordida cruzada posterior. . -




TRATAMIENTO. Dentro de las limitaciones descritas, muchas
mordidas cruzadas que afectan a una o dos
piezas posteriores en cada arco, pueden tra-
tarse bien sin enviar el caso a un Ortodon-
cista, siempre que existe lTugar para que las
piezas o pieza puedan moverse.

CLASE I TIPO 5

Estos casos se parecen en cierto grado a los de primera
clase tipo [ 1a diferencia esencial radica en la étio?ogia
local. En las maloclusiones de primera clase tipo 5 se supone
que en alglin momento existid espacio para todas las piezas.
La emigracidn de las piezas ha privado a otras del lugar que
necesitan,

: %RATAMIENTO. A diferencia de los casos tipo 1 clase I,
‘ 105 casos de clase I tipo 5 aceptan con

mayor facilidad tratamientos;préventivos;'f">';‘”"
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MANTENEDORES DE ESPACIO

Es un aditamente, cuya funci6n es la de mantener el
espacio siempre que se haya perdido prematuramente un diente
deciduo antes del tiempo en que este debiera ocurrir en con-
diciones normales. Este tipo de aditamentos se colocan con
el objeto de predisponer al paciente a una mal oclusidn,
aunque no existen normas definitivas para determinar si resul
tard mal oclusidn debido a l1a pérdida prematura de un diente
‘deciduo.

S1 1a falta de un mantenedor de espacio pudiera Tlevar a
una mal oclusi6én, habitos nocivos o a un traumatismo fisico,
entonces es aconsejable el uso de este aparato.

» Colocar un mantenedor de espacio podria hacer menos dafio
que no ponerlo. Un diente se mantiene en su posici6n normal
en.el arco dentario como resultado de la acci6n de una serie
de fuerzas, si se 1legara a alterar o eliminar una de las
'-fuerzas.se producirian modificaciones en la relacibn de los
" dientes adyacentes trayendo como consecuencia un desplazamien

“to'y la creaci6n de un problema de espacio. :




CLASIFICACION

FUNCIONALES
ACTIVOS
F1J0S
PASIVOS
MANTENEDORES NO FUNCIONALES
IE SEMIF1J0S
ESPACIO FUNCIONALES
ACTIVOS
REMOVIBLES
PASIVOS

NO FUNCIONALES

'REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO

1.- Deberdn mantener la dimensidn mesiodistal del diente perdido.

2.~ No deberdn interferir con la erupcién de los dientes antago-
nistas.

3.- Deberdn ser de disefio sencillo y ser 1o mds resistente posi-
ble.

No deberdn interferir en la masticacidn, habla 0 deglucidn.
“' 3Deber§n ser'faciies de 1impiar y-de conservar.

2 No. deben de ‘fungir-como trampas para restos de. alimentos que ¢
" pudieran agravar la caries. denta] y enfermedad de los teaidos‘,.“'
j{blandos. : :

v*Su construcc16n debera ser tal que no: 1mp1da el crec1m1ento
norma], n1 Tos procesos de] desarr011o ’ .




MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS
A) CON BANDA Y ANSA 0 CORONA Y ANSA

INDICACIONES

1.- Cuando hay pérdida prematura de un molar o un diente incisi-
vo temporal que pueda predecir una disminucidn en el espacio
desdentado.

-~ '2.- Cuando estd indicada una corona para restaurar Un diente
pilar.

‘De estos dos tipos de mantenedores el mds recomendable es el .
de banda y ansa, por ser mds facil de construir, se repara fécil-
mente en casos de que se rompa y es mds facil de retirarse cuando

- hace erupcidn el diente permanente.

5 E] aparato de corona y ansa, aunque es fuerte se puede romper - - '
: ﬁsiendo diffcil de reparar, existen en el mercado coronas de acero »
1noxidab1e anat6m1camente correctas en d1versos tamaﬁos para co1o- ',-fff
arse sobre 105 d1entes de soporte. o '




d) Soldadura de plata
e) Material de impresidn de alginato o termopldstico
f) Yeso piedra
g) Pinzas para contornear ganchos, pico de pdjaro y 3 picos.
h) Empujador de bandas
i) Empujador de bandas de mordida
. J) Soplete
k) Lapiz o rotulador
1) Discos y cepillos
m) Pasta para pulir acrilico
n) Cemento, espitula y loseta.

TECNICA

Primerc vamos a seleccionar una banda o corona, adaptdndola
al diente pilar, tomamos una impresifn del cuadrante, retiramos
1a banda o corona de 1a boca del paciente con alicates para reti-

- rar bandas, 1levindola a la impresion que tomamos y asegurdndola
,’~bién, ya sea con alfileres si la ‘impresi6n fué tomada con algina-
to, st fué tomada con un material termopldstico’ calentamos y pe-
;'Qamos una pequena cantidad de cera o ‘el mismo material contra las
Apartes ‘mesial y distal de 1a banda Esto es con el fin de que no

gla.impresiﬁn;cuando el material (yeso) haya endurec1do

| :.,.,.ylcgu_srnm:cmu

: Formamos un- gancho doblando un trozo de alambre de acero o
'1dable d" 0'036 conun alicate para contornear ganchos Con-'.z}
‘ mos3e1 gancho deﬁta1 manera que. descanse sobre el tejido, R

-:se mueva 1a banda. Se corre la 1mpres16n en yeso p1edra y. sacamos, '




en el modelo en la parte desdentada podemos poner cinta adhesiva
con el objeto de que quede un espacio entre el alambre y 1a encfa.
E1 gancho deberd contactar con la superficie distal del diente
anterior, debemos dejarlo suficientemente ancho para permitir al
diente subyacente hacer erupcidn.

Soldamos el gancho bucal y 1ingual a la banda o corona (seg(n ‘
1a eleccidn) asegurando previamente la parte de alambre en el ancho
dg yeso, de manera que no se mueva al soldarlo.

Retiramos el aparato del modelo y 1o pulimos.

COLOCACION

Debemos revisar el aparato en la boca del paciente antes de
cementarlo para poder asegurar su ajuste. Antes de cementar la
kpiéia deberd estar limpia y seca, una pequefia capa de barniz de

. copalite protegerd la pieza contra descalcificaciones iniciales
’ delvécido fosforico 1libre en el cemento antes de que ésteenduresca.

Se mezcla el cemento hasta obtener una consistencia similar
ala preparada para incrustaciones, no a la consistencia de cemen«
'to para bases. o

o Se recubre uniformemente la parte inferior de Ta banda con

“QQ};el cemento y se aplica el pu]gar sobre 1a parte oc]usal de la

'7v“ banda, esto fuerza al cemento hacia abaJo a1rededor de 1a p1gza y
';v-Ta exprime g1ng1ba1mente - '

© ara ol asentado final de Ta banda, 1a extrenidad aserrada.



ador se aplica al borde oclusal bucal de la banda. Se

del adapt
la lingual sobre el adaptador de 1a banda y se

coloca una espdtu
pide al paciente que cierre.

Cuando endurece el cemento, con un explorador eliminamos

1os excedentes oclusales y gingibales.
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SELECCION DE CORONA Y BANDA

AJUSTE DE LA BANDA

IMPRESION DE LA ZONA DESDENTADA

BOBLAMOS. UN TROZD' DE. I\LAMBRE e
£ ACERO THOXIDABLE:DE 0,036
CON UN ALICATE. PARA coumnusmz




BANDA Y GANCHO

EL GANCHO DEBERA ESTAR SUFICIENTEMENTE
ANCHO PARA PERMITIR AL DIENTE SUBYACENT
HACER ERUPCION.

SOLDAMOS EL GANCHO BUCAL
Y LINGUAL A LA BANDA 0
CORONA

(SEGUN LA ELECCION)

'6E’ ELIMINAN EXCEDENTES DE -~ . - ' APARATO ‘DE BANDA Y ANSA
 CEMENTO TANTO GINGIBALES -~ *~ . . oo oo
OMO QCLUSALES. .- oo ‘ '




B) ARCO LINGUAL FIJO

MATERIALES

Los materiales usados por el arco lingual son los mismos
que para el mantenedor de banda o corona y ansa.

TECNICA

Primero vamos a seleccionar las coronas o bandas, si se
emplean coronas metdlicas, las superficies vestibulares deberdn
ser cortadas y ajustadas al colocarse el aparato dentro de la
~boca. Tomamos una impresidén total con las bandas o coronas ajus-

tadas en los dientes pilares, después de tomar la impresién
retiramos las bandas o coronas de la boca del paciente y 1as
colocamos dentro de 1a impresidn. Corremos la impresidn con
yeso piedra. |

‘coLoCACION
o Debemos de observar e1 aparato en 1a boca antes de cemen-;'f'T

i‘téflo para asegurar de que ‘es ‘pasivo y no moverd los d1entes

ocacién de1 mantenedor de espacio, para asegurarnos de que ';
falambre l1ngua1 no 1nterfwera en la erupc1on norma] de 1os g

;Debemos rev1sar al paciente per16d1c4mente después de 1a ,kf‘“ B




BANDAS AJUSTADAS A LA IMPRESION

CONSTRUCCION DEL ARCO LINGUAL
ADAPTANDO EL ALAMBRE A TODO EL
CONTORNO LINGUAL, EXTENDIENDOLO
HACIA ADELANTE HACIENDD GONTACTO
CON LOS DIENTES.

HACIA ATRAS DEBERA EXTENDERSE
EL ARCO HASTA EL TERCIO MEDIO
DE:-LA CARA LINGUAL DE CADA
BANDA -MOLAR.

L ARCO LINGUALFIO0




C} ARCO LINGUAL SEMIFIJO

MATERIALES

) Bandas
b)  Empujador de bandas de mordida
) Empujador de bandas

d) Alicates para retirar bandas

e) Dos tubos linguales horizontales, tamafio 0,036

f)  Soldador eléctrico

g} Cucharilla para impresiones

h) Material de impresion termopldstico

1)  Cera pegajosa o negra

J) - VYeso piedra

k} Alambre de ortodoncia de acero inoxidable del 0,036
N 1)  Pico de pdjaro, 3 picos '
k4351;wm) Marcador para marcar arcos
ny Cemento, loseta para mezclar y espatuia.

‘TE,CNICA .

ener&1mente los pr1meros molares permanentes Retiramos las
as y fiJamos el tubo en la parte 11ngua1 de 1a banda, Ql'
‘apr xxmadamente Pn 1a parte media mes1odista1mente y por enc1ma

i

dal: n1ve’ ue1 Lejido gxng1ba1, con la parte mesial angulada-.

k'}Seleccionamos las bandas y . las adaptamos en 105 molares, j S

adamente 30 grado= hacia oc1u<a1 El tubo se adhiere conun . :
ka'eléctrxca ala banda en forma aegura y que: a!csar& un7  -
mbre doble de’ acero 1nox1dab1e de 0, 035 de. diémetro Reaaus-f_f;jy




tamos las bandas a los dientes y tomamos una impresién, asegura-
mos las bandas en la impresién y corremos la impresién en yeso
piedra obteniendo asfi el modelo de impresién.

CONSTRUCCION

Usaremos alicates de pico de pdjaro para formar arcos lin-
guales doblando el alambre cerca del fulcro de los alicates,
moviéndolo de uno a otro surco de la pinza hasta alcanzar el
primero. Este surco es del mismo tamafio que Ta apertura del tubo.
Con el alambre colocado en el surco pequeiio cercano al extremo,
doblamos ¢l cxtremo corto del alambre hacia arriba, esto actuard
como un tope para impedir que el alambre se deslice completamente
2 lo largo del tubo lingual.

Doblamos el bucle en el alambre anterior al cierre lingual,
asto permitird el ajuste en la longitud del alambre de esta natu-
raleza. Se realiza colocando el alambre en el cierre y haciendo
,'una marca con el 14piz para marcar arcos aproximadamente de. 3mm.
por delante del tubd. Con los alicates de puntas finas formamos

" el bucle en forma de omega en direccitn g1ngiba1, introducimos el"k' 3

. alambre énlel tubo y lo marcamos para el prgximo doblez. El doblézr
- .debe permitir a la parte anterior del arco apoyarse en el cingulo.
~de los dientes anteriores.

Formamos 1a curva antérior del arco con el pulgar y los. dedos

- como en el arco lingual fijo. Terminamos el bucle y el doblez d1s-A':v;

L»jta1 en el 1ado ‘opuesto como 1o hemos dicho anter1ormente

e ﬂCortamOS 1ps.szrantessoc1usa1es del arco aprokimadamentéAa ,




1 mm. dal tubo y pulimos los extremos cortados. Calentamos el
alambre en horno y con calor dorado, si se usa soldadura a la
11ama eléctrica (no debemos destemplar el alambre).

Para insertar y retirar el aparato debemos utilizar ali-
cates HOWE No. 110.




SE SOLDAN LOS TUBOS LINGUALES DOBLES DE ALAMBRE
HORIZONTALES A LAS BANDAS

 CURVA ANTERIOR DEL ARCO,
COND N L ARCO LINGUAL
0.

ARCO'LINGUAL SEMIFISO -




D) BANDA O CORONA CON ESCALON  ZAPATILLA DISTAL

INDICACIONES

Este mantenedor estd indicado cuando ocurre la pérdida de
un segundo molar temporal antes de la erupcifén de los primeros
molares permanentes.

VENTAJAS
Las ventajas de este tipo de mantenedor es que es de fdcil
construccion, un minimo de tiempo requerido, lo podemos ajustar

facilmente y previene 1a migracidn mesial del primer molar perma
. nente.

MATERIALES

- ‘Los materiales necesarios para e1 aparato de banda o corona
A_fff.'con escaldn distal son los mismos que se usan para el aparato de
T’ifbanda y ansa, con el complerento de un compds y regla milimétri-
‘ ”'ca, d1scos de separar,: rad1ograffas y material para bandas matr1"-rf
ges. :

E ,i_,,,r]etn_i'cA: 5

'”7Adaptamos Ia banda o corona en e] primer molar temporal tatﬁi::
omo. se menc1on6 en e] aparato de banda y ansa. Tomanms una ‘




impresi6n, retiramos la banda y aseguramos la banda en 1a impre-
sibn y la corremos en yeso piedra.

Con un compds medimos en una radiograffa de aleta maordible
la distancia entre el primer molar temporal distal y la superfi-
cie mesial del primer molar permanente no erupcionado. Transfe-
rimos 1a medida al modelo y la marcamos con un 1dpiz. Hacemos
una ranura en el modelo en la zona marcada a 1 mm. por debajo
del borde marginal del primer molar permanente no erupcionado.

CONSTRUCCION

_ Doblamos un trozo de alambre de acero inoxidable forma rec-
tangular en forma de WIPCA de 0,036 de didmetro. Soldamos la

parte mds distal en forma de "U" o "V" gingibaimente, de manera

‘que encaje en la ranura efectuada en el modelo de yeso.

.- Soldamos los extremos libres del alambre a la banda o coro- -
'na y retiramos el aparato del modelo.

= -Agregamos’ con soldaduia un trozo de material de matriz en.

“ “1a_extensin para que fluya la soldadura a To Targo del alamhre.

5 COLOCAC TN

&~;Anestes1amos la zona ging1bal donde hay que co1ocar 1a :
tensidn e introducimos e1 borde en e1 tejido Ver1ficamo '1a _*

re11enamos esta extens16n con so]dadura y afilamos el borde 11-;’f;~'7ff




recciones y hay que hacerias
Cementarla,




SE ASEGURA LA BANDA EN LA
IMPRESION Y SE CUBRE CON
YESO PIEDRA.

; CON N COMPAS SE MIDE ENUNA ‘ . L
RADIOGRAFIA LA DISTANCIA ENTRE . ZAPATILLA DISTAL
- ELTPRIMER MOLAR TEMPORAL DISTAL o ‘
" Y-LA SUPERFICIE: MESIAL OEL.. v
| PRIMER MOLAR PERMANENTE NO.
- ERUPCIONADO.



MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

son

' 3.-

G

e
~ oo en Ta construcei6n del aparato.

R C_Cuando no hay colaboracxén del paciente

INDICACIONES

Cuando existe pérdida prematura de molares o un diente
incisivo temporal y mantenimiento de espacio.

Cuando sea importante la restauracidn de func1ones masti-
catorias.

E1 aspecto estético es de consideracitn importante.

Esta indicado en la pérdida bilateral o unilateral multi-
ple de dientes.

Las indicaciones para un mantenedor de espacio removible
similares que las descritas para los de tipo fijo.

‘DESVENTAJAS

Puede perderse

El paciente puede decidir no 1levarlo

_Puede romperse ‘ ﬂ

Puede irritar los tejidos blandos

Cuando el pac1ente es alérgico al materia] de res1na usado

Cuando se espera: una -préxima erupci6n de varios dientes a]

- ..poco tiempa de ser ¢olocado el aparato en la boca'y por
~ijcons1gu1ente sean necesarias mayores formas de este aparato




VENTAJAS

1l.- Fdacil de ajustar
2.~ Facil de limpiar

3.~ Puede usarse en combinacidn con otros procedimientos
preventivos.

4.- Puede ser llevado parte del .tiempo, permitiendo la circu-
lacion de la sangre a los tejidos blandos.

5.~ Puede construirse en forma estética

6.- Facilita la masticacidn y el hablar

7.- Ayuda a mantener la lengua en sus limites

8.~ Estimula 1a erupcibn de las piezas permanentes

9.~ Puede hacerse lugar para la erupcién de piezas sin nece-
sidad de construir un aparato nuevo.

10.~ Permite la limpieza de Tas piezas
11.- Mantiene o restaura la dimensién vertical.

TECNICA

’ Primefo tomaremos las impresiones de los maxilares super1or

': fije 1nfer1or, se obtienen de manera acostumbrada, podemos evitar

;'°V‘molest1as al paciente, en particular si introducimes el portaimpre';v?"

, "f’siones en el p]ano sagital: oblicuo y asent&ndo]o en posicidn hacia
:v:"}arr1ba y hacia atrés, para que el exceso de material de 1mpresiﬁn

"»;A;fluya hac1a adelante en vez de fluir por la garganta del paciente..
. - AL termfnar el proced1m19nto deberdén - 1nspecc10narse cuidadosamente S
ﬁ"wfﬁffflas 1mpre51ones COrremos Tas impresiones en yeso piedra.

Es necesario un registro de mord1da para estabTecer una re]a-ikﬁli

or*fCon un' 18p1thacemos e] d1seﬁo de los ganchos y Ta extensidn

ciﬁn exacta entre ambos modelos antes de montarlos en el articula-f ke




CONSTRUCCION

Construccidon del esqueleto de alambre: para la retencién dé

el aparato generalmente consiste en ganchos. Estre los mis comun-
mente usados para este tipo de aparatos son:

a)

b)

Ganchos de ADAMS: Uno de Yos ganchos mds eficaces es el de
Adams, pues ofrece mds estabilidad en la retencién. Se cons-
truye con un trozo de alambre redondo de 0,026 a 0,030 de
didmetro. Se dobla de manerda que permita a los extremos de
los ganchos en las zonas de retencifn mesiobucal y distobu~
cal del diente. Ambos extremos del gancho se ajustan en la
parte de 1a resina, lo que aumenta la estabilidad y la reten
cion.

Hay ganchos prefabricados de diferentes tamafios que los po-
demos obtener en las casas comerciales.

Ganchos de BOLA: Este tipo de gancho también 1o podemos con--

seguir en casas comerciales, también lo podemos fabricar con

un trozo de alambre redondo de 0,030 afiadiendo una pequeﬁé

‘bola de soldadura en un extremo. Este tipo de gancho esta

dwseﬁado para fijarse en los espacios interproximales.de.los

"d1entes, es muy {dtil en los casos donde no estte retencwén

bucal en Tos molares.

“-_Gahcho CIRCULAR: Esté gancho se construye con alambre de ca-
‘flibre 0,025 a 0,030 de d1émetro Primera vamos a doblar la
 porc16n palat1na de] gancho hac1endo1e un dob1e‘ c1rcu1ar,

'f:esto hace més res1stente 1a retenc16n del alambre Se dobla




para contornear al diente a nivel gingibal y que utiliza
las zonas de retencifn bucales.

d) Ganchos de APOYO OCLUSAL: Este gancho tiene muy poco valor
como retenedor, se usa generalmente en los molares inferio-
res. Su construccién es con alambre de 0,030 de didmetro y
se extiende hacia Ta superficie oclusal a 1o largo del surco
lingual del molar. La funcidn principal de este gancho es
impedir que el aparato se desplace debido a las fuerzas fun-
cionales,

CONSTRUCCION DE LA PLACA BASE

La placa base tiene dos funciones, primero actda como una
base donde estdn encajados los ganchos de retencién y contribuye
al anclaje durante el movimiento dental activo.

Primero vamos a sumergir el modelo en agua durante diez mi-
nutos, con el objeto de eliminar el aire atrapado en los poros
del yeso. Esto evitard que se forme entre la resina y el modelo
~cuando el aparato esté polimerizando. También se hace con el
. obJeto de que el mon6mero liqu1do no sea absorb1do demas1ado rd-
”iff’p1dc por el yeso seco.

B - Mediante un cepillo, extendemos una capa uniforme de un me-
 } dio separador de acrilico de manera uniforme por toda el &rea
desdentada por el dlSEﬁO, 1nc]uyendo las superf1c1es 11nguales
de Ios dlentes. Debemos de tener cuwdado de no aplicar una capa




Adaptamos y colocamos todos los alambres con cera pegajosa
en la superficie vestibular para no interferir con la porcién-
acrilica del aparato. Aplicamos el mondmero (liquido) y polfmero
~ (polvo) alternativamente tratando de conseguir un espesor de 2mm.
Se vibra el modelo suavemente para que comience el proceso de
polimerizaci6n. E1 plano de mordina anterior debe ser plano y
sin inclinacién, Debe extenderse posteriormente 1o suficiente
para incluir los dientes anteriores inferiores (en caso de que
sea un aparato superior), los modelos deben ocluirse para asequ-
rar por 1o menos 2 mm. de libramiento interoclusal.

Se debe curar el acrilico en un recipiente con agua caliente,
o de preferencia en una olla de presién para evitar que se formen
burbujas en el aparato, el tiempo de curacifn es de 20 minutos
aproximadamente.

Retiramos con cuidado el aparato del modelo con un instrumen
to plano y agudo, para ser limado y pulido. Primero trazaremos
una linea distal al diente mds posterior, en la mayorfa de los
casos es distal al primer molar permanente. Lo recortamos con una
fresa para acrilico en forma de pera esto es con el objeto de pu-

Tirlo y corregir su espesor y dimensién.

= “Se pule el aparato con piedra pémez y un esmeril, y se pre- -
,_»‘bara para los ajustes intrabucales definitivos.
: MODIFICACI'QNES

‘f. Se. le puede 1ncorporar d1entes p]ést1cos 0 coronas ‘de acero .
"onn}en e] pl&st1co, cuando se desea una func16n estét1ca adis1o




Cuando 1os dientes permanen
debajo del aparato,

la erupcicn normal.

tes empiezan a erupcionar por
retiramos el acrflico en la zona para permitir




DEBEMOS DE ALENTAR EL PORTA-
IMPRESIONES SUPERIOR DE ARRIBA

.“g\ HACIA ATRAS, EL EXCESO DE
MATERIAL DE IMPRESION FLUIRA
HACIA ADELANTE.

"
e

\

-

. © . DEBEMOS DE TOMAR
| UN REGISTRO DE
S5 MORDIDA.

_ -:MODELOS el LOS CUALES

DISERAREMOS-LOS GANCHOS =

Y EXTENSION DEL ACRILICO. . - -
- CON un LAPIZ. L




GANCHO DE BOLA GANCHO CIRCULAR GANCHO DE ADAMS

- LA.PLACA BASE CONSISTE EN UNA.
FRANJA DE ACRILICO EN FORMA -
- DE.MU". ESTO RESTRINGE-EL
GRADO DE: MOVIMIENTO DENTAL
QUE PUEDE EFECTUARSE: -

INCORRECTOk AT coanecro

iR eirension DL EL AJUSTESE SIMPLIFICA -
_;Acmuco ENEL Ty CUALQU!ER RECORRE. -
R T° gE INSERCION . NECESARIO- DELACRILICO




CORRECCION DEL GANCHO ADANMS

LA PUNTA DE FLECHA SE
AJUSTA GINGIBALMENTE
HASTA SU POSICION
CORRECTA.

" LA PUNTA DE FLECHA
ENPUJA HACIA LA ENCIA.

£L PRIMER AJUSTE NEIORA VR R SN AJUSTE RESTAURA EL
[DANO,PERO ALEIA L ALWERE * CONTACTO' DENTAL', PERD:CON-LA -~
- DELBIENTE, T ggﬂr@c%s FLECHA A" LA ALTURL




CONCLUSIONES

Si tomamos en consideracifn el dafio que se ocasiona cuando
hay pérdida prematura de dientes temporales como posteriormente
en dientes permanentes, es necesario que el Cirujano Dentista
tenga unas bases sflidas en cuanto a los conocimientos de las
diferentes técnicas de construccidn de Yos mantencdores de
espacio.

Un huen diagndstico y un pronéstico alertado, nos dan la
pauta para el tipo de aparato que debeomos elegir.

De los diferentes tipos de mantenedores de espacioc removi-
bles, Tos que se elaboran con acrilico, ganchos de alambre de
acero inoxidable y dientes artificiales son los que mas se
‘utilizan; Jos que 1levan estructuras de metal fundido son poco
usuales. i

» Una observacién muy importante es que cualquiera que sea o
'ﬁﬁe? tipo de aparato que se elija, sea fijo, semifiqo 0 remov1b1e, B
" nos de 1os requerimientos func1una1es necesarios.
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