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INTRODUCCION

El problema de las maloclusiones en la actuslidad se
va inorementando considerablemente, datos estad{sticos in
dican que el 50% de nifios padecen problemas de malposicio
nes dentales, esto acarrea en el infante una serie de -—=-
transtornos que repercuten en su vida,

BEsta es l1a principal motivacidn para el desarrollo de
este trabajo. Ya que conociendo a fondo &l or{gen de las -
maloclusiones, podemos por medio de la odontologfa preven-
tiva y de la ortodoncia preventiva evitar muchos de 108 =

transtornos de malposiciones dentales,.

El objetivo de esta tesis es explicar lrevemente el -
crecimiento y desarrollo de las diversas estructuras que -
componen &l complejo craneal, estudiando la histologfia dey
tal y algunos problemas de erupcién, as{ como explicar los
principios de control de espacio y presentar algunas téoni
cas y aparatoe aplicables al mantenimiento de espscio, cop
forms a las diferentes etapas de la evoluocidn dentaria.

Los mantenedores de espacio previenen la oclusién deo-
fectuosa o deficiente que se presente en el momento de la.
srupcién de la denticién permanents,

Kl presente trabmjo representa la culminacién de una
serie de esfuerzos persiguiendo, ademks de ponerlo a la be
nevolencia del honorabdle jurado, que sirva como medio de -
oonsulta sobre el tema investigmdo,
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL COMPLEJO CRANBEO FACIAL

El crecimients o5 un precese nermal que censiste en -
ol incremente de tamafio producido por la multiplicacién de
células; consecuencia del crecimiente individual de las cf

lulas o por la asimilacién de suetancias ergdnicas.

El desarrelle es un crecimiente gradual que parte de
la composicién més simple a la més compleja,

El crecimiente generalmente se asocia con la juventud
de un individuo, sin embargo, se le incluye al procese re-
gonerative que restaurs o reemplaza las células ¢ tejidos,

Todos los tejides con excepcién del esmalte del dienew
te son completamente reemplazades aproximadamente cada 5 o
6 afios, Si este reemplazo no pueds cumplir con el uso fun-

cional) requerido, se establece la degeneracidn del mismo.

El proceso blelégico del crecimiento empieza con una
sola y fnica célula. Las células se diferencian y desarro_
1lan hasta convertirse en tejidos, los tejidos en 6rganos,
los 4rganos en sistemas y aparatos y éstos constituyen al
organiemo, Los factores, talee como la herencia y el me--
dio ambiente influyen directamente en el crecimiente, Las
desviaciones o alteraciones funcionales que puedan presen
tarse impedirdn el crecimiente normal; una dieta balancea
da, un equilibrie tanto emocional como social son esencia

les para el sano crecimiento.

Los mecanismos de crecimiento influyen en el diagnés
tico y pronéstico de la mayorfa de los problemas dentales,

La formacién y erupcién de un diente, las fuerzas de

oclusifn y musticacién son fuerzas dindmicas que afectun



a las condiciones orales e influyen en el diagnéstico y =
tratamiento de cada etapa cronolégica del paciente,

FACTORES PUNDAMENTALES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO

Los factores principales que tienen influencia en el
crecimiento sons la herencia y el sistema endborino (espe
c{ficamente secreciones endfcrinas que regulan el creci~-
miente),

Los factores de orden secundsrio o de tipo ambiental

son: la nutricién, condiciones psicolégicas y climdticas,

La nutricién suministra los agentes quimices de tipo

ex8geno necesarios para el crecimiento,

Las condiciones climatolégicas aparentemente afectan
ol crecimiento; algunos autores mencionan que en primave-
a8 hay un incremento en la talla del individuo, mientras
que en tiempo de otofle e invierno se observa aumento en
su peso. El crecimiento es mds rdpido en estado de reposo

y particularmente durante el sueilo.

Los estados de stress emocional afectan en forma ad-
verea & la accién del sistema endbcrino y por consiguien-

te afecta sl crecimiento normal de los tejidon,

El crecimiento celular se produce por la multiplica-
cién (mitosis) diferenciacién y migracién de las células;
Junto con este fenfmeno cada célula ejerce efecto en las
células veocinas, ocurriendo as{ una interaccidén entre —-

ellas,

La funcidn de la boca ¢s de vital importancia. Como

ejemplo podr{amoes mencionar que el crecimiento del hueso
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alveoler junto con los tejidos bucales estdn influenciades
por la erupcién y respectiva funcién de loe dientes, Bl ti
po y grado de influencia depende de 1la direccién y particu
laruente de la duracién del proceso de crecimiento.

DESARROLLO PRE-NATAL

Desde el momento en que el embrién estd implantado en
el dtero, éste crece répidamente, Las células de cada re—-
gién se desarrollan llevande cada una un orden genético e«

xacte,

En el desarrolle temprano del embrién la masa celular
se dobla hacia s{ misma, creando una especie de estratos o
niveles y una aglomeracién de células se ubican de un lado,
formando al Notocordo. Luego se forman tres capas de célu-
las que eons
- La externa llamada ectodermo,
- la media llamada mesoderme,

- L8 interna llamada endodermo,

De estos tres niveles se derivardn los tejidos y bran

nes;

- De la cepa externa o ectodermo se forman el cerebry
nervios, piel, cabello y uflap. Solamente una parte de los

dientes: el esmalte.

- Do 1a capa media o mesodermo se forman los huesos,
médula 6see, mdisculos, vasos sangufneos, sansre, niveles
profundos de la piel, rifién y génadas, De esta capa se for

man la dentina y el cemento del diente,

- De 1a cupa interna o endodermo se derivan, el epite



lio que recubre tanto los &rgunos internos cemo los vasos

sanguineos; asf{ también como el tracto digestivo, trdquea,
faringe, pulmones, pdncreas e hfgado. El dnico tejido de =
or{gen endodermal del diente son 1la pulpas y el epitelio --

que recubre los vasos sangufneos & ese nivel.

En el créneo y cara en desarrollo se observa un arma
z6n cartilaginoso que viene siende sostén del esqueleto -
6seo, Luego del nacimiento los restos de cartflago permune

cen como centros de crecimiento,

Se podria mencionar el desarrollo de la cabeza de 1la
siguiente manera: mand{bula, complejo maxilar, buse crunea

na, béveda craneana y tejidos tlandos,

DESARROLLO Y OSTEOGENESIS DE LA BASE Y BOVEDA CRANEANA

Los huegos del créneo constituyen la base o soporte -
en el cual los miscules, 6rganocs y tejidos de la cabeza se

fijan, adends de dar proteccidn a los tejidos blandos.

El hueso estd formado por osteoblastos qus son célu~-
las que se diferenc{an del tejido conectivo embrionarie y
del mesénquima. Unos huesos son primero cartflage como la
mayorfa de las extracraneales, para luego convertirse en -

hueso,

Los huesos craneales empiezan a desarrollarse en el -
tercer mes do vida intrauterina a partir de los centros de
esificacidén. Al momento de nacer dichos huesos que han cre

cido por uposicidn se alinean por sus bordes libres,

Se denomina osteopénesis u osificacidn al orocemo de

formacidn de hueso, no aflo a mu contenido mineral, sine -



también a todos sus componentes.

En presencia de osteoblastes (células especiales) es
posible la osteogénesis, pues solamente ellas pueden segre
gar o producir la sustancia intercelular orgdnica del hue

8O,

Les osteoblastos tienen varias prolongacioneas citoplasg
méticas finas, que se unen con las de los osteoblastos ve-
cinos. Al producir los osteoblastos la sustancia intercelu

lar orgdnica, reciben el nombre de osteocites.

La sustancia intercelular de]l hueso, es un producto =
de secrecidén de los osteoblastes, cuyos componentes princi

pales sons coldgena y mucopelisacdrides,

Los mucopolisacdridos del tivo sulfatados, son los que
ayudan a constituf{r la sustancia intercelular erginica del
hueso. Este componente actda cemo "cemento" en el que se -
incluyen las fibrillas coldgenas,

En el vreceso de calcificacidédn, que en condiciones nor
males comienzan casi tan pronto como se forma la sustancia
intercelular orgdnica, empiezan a depositarse en ésta minds
culos cristales de mineral. Los lones de las sales del hug
80 mson principalmentes calcio, fosfato, hidréxide, carbona
to y pequefias cantidades de magnesio, iones de citrato y -
podio, Se cree que la estructura mineral del hueso depende
de la hidroxiapatita; y gue la fosfatasa alcalinu que se--
cretan los osteoblastos, actda para aumentar la concentra-

cidn local de iones de fosfato,
Existen dos tipos de osificacidn que sont

« La osificacidén intramembranesa que ocurre en les hue-



sos planes del crdneo es en presencia de fibras coldgenas

(zoenas membranosas).,

- La osificacién endocondral se inicia en zonas carti-
laginosas para luego establecerse en el hueso.

La que nos interesa es la de tipo intramembranoso gue
es la que da orf{gen 8 los huesos que han de constitufr la

bdveda craneana.

La osificacién intramembranosa comienza cuando un gru
pe de células mesenquimatoses se diferenc{an para constie~
tufr osteoblastos., M4s tarde aparecen acimulos de éstas cg
lulas que reciben el nombre de centros de osificacidn para
cada hueso de la bdveda craneal. Los osteoblastos prolife-
ran y se diferencfan rdvidamente apareciendo as{ prolonga-
ciones de hueso ncofermade que se extiende hacia afuera a
partir del primer esboze éseo llamadas espfculas o trabé-
culas,

Bfeicamente los huesos son de dos tipos: esponjeso y
compacto, devendiendo de su densidad, A lo largo del desa
rrolloe de todos los hueses éstos paean por un estado espon
joso o canceloso (como ocurre en 1os huesos de la béveda -
craneans); unos lhwesos permanecerdn en eéste ostado y otros
quedardn compactos,

Los huesos craneales empieran a desarrollarse de mu~-
chos centroe de osificacidn durante el tercer mes de vida

intrauterina.

Al comenzar la vida extrauterina el nroceso de osifi-
cacidn ha avanzado lo suficiente para que sus bordes eatén

tan cerca unos de otros que sflo quedan meparados por lige
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ros puentes de tejide conective relativamente indiferencia
do, Lu unidn de los huesos vecinos por tejide conectivo re
cibe el nombre de sutura. En los lugares donde se rednen -
mds de dos huesos las suturas son anchas, estas zenas reci
ben el nombre de fontanelas. Existen seis de estas gonas -
membranosas en el crédneo del recién nacido, siendo la mds

importante la fontanela anterior e frontal que se halla -~

situada en el punto donde se rednen los dos huesos parien-
tales y el hueso frontal. Normaulmente, las fontanelas se -

cierran durante los dos primeros aflos de vida post-natal,

Dos mecanismos importantes son los responsables del -

crecimiente de la bdvedr craneanas

- Crecimiento a nivel de la sutura.

- Crecimiento por aposicién.

A medida que el crdneo aumenta de voldmen, la curvatu
ra de gue huesos tienden a disminufr; para ello se requie—
re que los huesos craneales cambien cont{nuamente su forma
a medida que crezcan, lo cuul) exige que se derosite huese

en unas superficies y se reabsorba en otras.

DESARROLLO EMBRIQLOGICO DEL MAXILAR SUPERIOR

Bn la séptima semana de vida intrauterina, aparecen -
don centros de osificacidédn, uno eatd encima del esbozo del
canino y casi todo el maxilar se formard por éste, El otro
en el extremo del paladar duro nue a su vez formard el hue
80 premaxilar, El1 maxilar superior estd representado enton
ces por dos huesocs, el muxilar propio y el premaxilar; el

§1timo norta loe incisivos y forma la porcidn anterior del
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paladar duro. La osificacién del maxilar vropiamente dicho
comienza en la superficie externa de la cdpsula nasal car-
tilaginosa y delimita la fosa nasal una vez desaparecido -
este cartilago. El maxiler superior se desarrolla anterior

¥y posteriormente al hueso cigoemdtico.

El premaxilar se desarrolla en su porcién anterior, ~
uno a cada lado, a vartir de dos centros de osificacidén; -
uno de estos centros se halla muy alte, debajo del piso de
la fosa nasal y el otro en la regién de la futura fosa in-

cisiva.

La unidn de estos dos huesos ocurre al final del se--
gundo mes o comienzo del tercer mes embrionarie, en el que
la apéfisis palatina del maxilar crece hacia andelante y se

fusiona con la trama $sea del hueso incisivo,

Al momento del nacimiento todos los gérmenes dentales
tempordles se encuentran dentro de los alveolos primitivos,
recubiertos sélo por mucosa que los separa de la cavidad -
oral, Al erupcionar los dientes temporales, se distingue -

el cuerpo del maxilar y las tres apfficis, que sont

— Apéfisis frontal unida con el hueso malar en la sutu-
ra frontomaxilar,

~ ApSfisis cigomdtica unida con el hueso malar en la su
tura cigomdtico maxilar.

- Apéfisie palatina que forma la base Ssea del valadar
duro y es por el crecimiento aposicional de esta sutura que

el maxilar es trasladado hacia abajo y adelante,

En el transcurso de 1a erupcidn dentaria se forman la

apéfisis alveolar en el bords libre el cual aumenta de al-
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tura nor anosicidn del hueso, tumbién se deposita hueso en
el piso de la drbita y en el lado bucal del paladar provo-
cando as{ el traslado del paladar en su totalidad hacia --
aba jo,.

Al sumento de tamaflo créneo~facial, los senos parana-
pales crecen también reduciende as{ ¢l tamafio de los hue—-
sos (voldmen) sin que &stos se sometan a esfuerzos mastica
torios. E1 hecho de que en ios huesos muy grandes se obser
ven senos pequeflos tal vez se deba a la expansidén pasiva -
de los senos y asf no provoca crecimiento 6seo; siendo que
el crecimiento del hueso es un factor primario y la expan-

vién de los senos secundarios.

En el recién nacido el cuerpo del maxilar superior ca
si no est{ desarrollado en altura y los alveolos de los gér
menes dentarios llegun por una parte hasta el piso de la -
érbita y por otra parte al de la cavidad nasal. En cuante
los dientes erupcionan los surcos presentes en el paladar
a la hora del nacimiento, desaparecen. Entre el surco den-
tario y la periferia del paladar, se encuentra el drea que

ocupard la encia,

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL MAXILAR INPERIOR

Al final del primer mes de vida intrauterina, se for-
ma una nieza cartilaginosa llamada cart{lago de Meckel, En
un tejido fibroso adyacente n este cart{lago aparecen cen-
tros de opificncidn de cnda lade (esto ocurre alrededor de

la quinta semana de vide intrauterina).

Aparecen seis centros de osificaciént
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mos desaparecen)., EL principal centro de crecimiente de eg
te hueso estd situado en el curtflago hialino de los céndi
los.

Hacia 1la mitud de la vida intrauterina, se completa -~
la mandfbula 6sea t{pica.

Es al momente del nacimiento en que el proceso condfe
leo se inclina hacia atrds debido a una osteogénesis, a ni
vel del céndilo y los gérmenes dentarios se ubican en un -
canal éseo sin capa alguna que lo cubra, Las dos mitades -
mandibulares se unen por el medie por tejide fibrese, El -
agujere mentonianoe se haya cerca del borde inferior del --
hueso.

DESARROLLO DE LA APOPISIS ALVEOLAR

Casi al finalizar el segunde mes de la vida fetal, tan
te el maxilar superier come el inferior forman un surco que
se abre hacia la superficie de la cavidad bucal. En este =«
surce estdn contenidos los gérmenes dentarios que también
incluyen nervies y vasos alveolarea. Poce a poce van desa-
rrellande tabiques Ssees entre los gérmenes dentarios veci
nos y después de algin tiempe el canal mandibular primiti-
vo se separa de las celdas dentarias por medio de una pla-

ca horizental de huese,

La apéfisie alveolur se desarrolla solamente durante
la erupcién de los dientes, Durante el crecimiento, parte
de la ypdfisis alveolar se suma gradualmente en el cuerpe
dol maxilar superior ¢ inferior, mientras va coreciende en

forma acelerada a nivel de sus berdes libraes,

Como definicién de 1a apéfisis alveelar, se pedrfa dp
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l.« El1 centro inferior, en el borde maxilar.
2.- El centro incisive, a los lados de la linea media.
3.~ El centro suplementarioc del agujere mentoniane,

4.,- El centro cond{leo, para el céndilo.
Se= Bl centro coronoidee, parn la ap6fisis ceroneides,

6.- El1 centro de la espina de Spix.

En funeién de dichos centros los des semimaxilares
se unen definitivamente constituyendo asf la sinfieie men-
toniena, También en esta etapa se forma el nervio dentario
inferior. La osificacién aquf comienza justamente en la re
gién donde se bifurca este nervic en sus ramas incisiva y

mentoniana.

El cartflago de Meckel se absorbe mientras se ferma -
1a mand{bula, pero este cartflago nunca se recubre por hue
0 en toda su extensién, permanece hacia lingusl de 61 ---
mientras se reabsorbe graduslmente. Ya en el segundo mes -
de vida intrauterinu aparece el cart{lago secundario en la
regién de los futuros céndilos, apéfisie coronoides y re--

&l6én mentoniana,

Continda as{ el proceso de osificacién y la mand{bula
comienza a adquirir su forma caracterf{stica hacia el tere-
cer mes en que también el proceso ceronoide y el cédndilo -

ya son vistes,

La mandfbula a pesar de ser un hueso intermembranose
presenta dos tipos de osteogfnesis: endocondrul y aposicie
nal (los aumentos de tumailo se deben a la aposicidn & sea
superperiéstica excepto en el Area de los cSndilos). En la
mandfbula se observun tres dreas curtilaginosnss el proce-

80 condilar, el coronoide y el dngulo gonial (los dos ﬂlt;
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c¢ir que, es aguella parte del maxilar superier y del maxi-
lar inferior que forma y sostiene los alveolos de los dien

tes,

Se distinguen dos partes de la apbéfisis alveolar a con
secuencie de la adaptacién a 1la funcidn., La primera parte
estd formada por una ldmina delgauda de huese que rodea la
rafz del diento y proporciona fijacidn a las fibras prin--
cipales del ligumentoe periodontal (&ste es el huese alvee-
lar,proporciondndele apoyo al alveoloe y se le llama huese
alveelar de soporte. Este dltimo estd constituido por des

partest

1.~ Hueso compacte é ldminas corticeles, que forman las
ldminas vestibulares o bucolabiales y la bucal 0 —-

lingual de loe proceses alveolares.

2,- Hueso esponjoso: entre estas placns y el hueso alveo

lar propio.

Las ldminas corticules en continuidad con las capas
compactas de los cuerpos maxilar superier e inferior, por
lo general, son mds delgudas en el maxilar superior que en
el inferior, més gruesos en la regién de premolares y mels
res del maxilar inferior easpecialmente del lado bucal. La
ldmina cortical externa del maxilar superior estf perfora-
da por muchas aberturus pequeilas por donde pasan los vases
sanguineos y linfdticos. Fn el maxilar inferior el hueso -
cortical es denso, El hueso de soporte en la regidén de los
dientes anterioree de ambos maxilares es frecuentemente --
delgado, aquf no mse encuentra huesoc esponjoso y la ldmina

cortical estd fusionadn con el hueso alveolar propio.
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La estructura interna del hueso estd adapatada a las
fuerzas mecénicas; cambia durante el crecimiento con las

alteraciones de las fuerzas funcionales,

En los maxilares los cambios de su estructura estén
en relacién con el crecimiente, 1la erupcidn, los movimien
tos, el desgaste y la cafda de los dientes. Sen los osteg
clastos los que tienen como funcidn eliminar tejido éseo -
"vieje" o huese que ya no esté adaptado a las fuerzas me--
cdnicas, mientras que los osteoblastos, producen hueso nue

Ve,

Los osteoclastos se encuentran on depresiones 6seas
(como bahfas) denominadas lagunas de Howship, que se fer-
man por la actividad de los mismos osteoclastos. Estas c§
lulas osteocldsticas proviensn de células mesenquimatosas,
La resorcidén osteocléstica estd determinada en parte gené-

ticamente y en otra funcionalmente,

Lae alteraciones en la estructura del hueso alveolar
tiene graen importancia en relacién con los mevimjentos --
eruptives fisioldgicos de los dientes que se dirigen hacia

la parte mesie¢ oclusal,

Durante el desplazamiento mesial de un diente se depo
sita huese en la pared alveolar distal y se reabsorbe en -
la pared mesial de un diente en desplazamiento, los signos
de resorcidn activa son las lagunas de Howship que tienen

osteocluntesn,

DESARROLLO DB LA CARA Y DEL PROCESQO CONDILAR

A la cuarta pemuns de vida intrauterina les procecos



VISTA POR DELANTE
105 PROCESOS NASALES SE SEPARAN GRADUALMENTE DEL PROCESO
MAXILAR POR SURCOS PROFUNDOS, EN NINGUNA ETAPA DEL DESA-

RROLLO NORMAL SE DISGREGA EL TEJIDO EN LOS SURCOS.

PROMINENCIA FRONT

PLACODA NASAL

61

PROCESO

MAXILAR fnes FOSITA NASAL

°J0 --“--u—NQ o

NASOLAGRIMAL

PROCESO NASOPALATINO
ARCO MANDIBULAR
‘ PROCESO NASOMEDIANO
ESTOMODEO

EMBRION DE § SEMANAS EMBRION DE 6 SEMANAS



20

maxilares derecho e izquierdo empiezan a determinar los 1;
mites superiores de la boca; por la sexta u octave semana

hacia atrde y muy cerca de la lf{nea media, en los dos la--
dos de la lengua,

Durante las ocho primeras semanas de vida intrauteri-
na, un procese nasanl comienza & crecer por la acumulacidn
de células cercanas a 1a 1fnea media de la cara (precese -
nasal medie). Proceses simultdneos formados por debajo de
los ojos en ambos lados, empiezan a crecer hacia adelante;
estos elementos maxilares formardn las porciones laterales
de la parte superior de la cara (procesos nasales latera--
18s). Un tercer proceso, el mandibular se une a los otres
dos. Con el inicio del tercer mes estas porciones, en ei

tuacién normal se unen permanentemente.

Por la duedécima semana, el contfnuo desarroello de la
regién mandibular permite también que la lengua se desarro
lle y crezca haoia atrde y hacia adelante, 1o cual hace ==
que los procesos palatines se unan entre s{ al septum na--

gl y se separen la cavidad nasal de la cavidad oral.

Al nacimiento, la forma del maxilar es la misma que
ge observa en el adulto excepte por la ausencia de los wro

cesos alveolares.

El mecanisme mds importante por el cual el maxilar se
agranda es por aposicién de los huesos nuevos haciu su su-
perficie y por el refuerzo del procese alveolar con 18 « -

erupcién de los dientes,

El proceso condilar crece por osificacién endocendral

y por aposicién periférica debajo del érea articular,
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El cartflago condilar participa en el crecimiente de
este proceso y cumple un papel importante en el crecimien
to de toda la mand{bwla.

En la articulacién temporo-mandibular (ATM) donde el
crecimiento de los huesos vienen a coincidir cada une en
el lugar de su futura articulacién, hay una cupa de teji~-
do conectivo formada por le unién de capas periostales de
los dos hueses, Este tejido conectivo forma una capa del-
gada de cart{lago sotre las superficies articulares que -
luego mse retira para que se establezca una cavidad conjun
ta. A veces, este tejido se empieza a reforzar por la su~-

ma de mucha cantidad de coldgena.

El crecimiento del céndilo ejerce influencia en la -
forma y en el largo de la cara, ¢ Bea, las dimensienes ~-
que llevard ésta.

DESARROLLO FPOST- NATAL

Aunque las dimensiones faciales aumentan con el cre-
cimiente sus proporciones permanecen adn después de inicia
do el perfodo de denticién mixta.

En la mandf{hpla, el crecimientoe tiene como centro ge-
neral el cartfluge que se halla por debajo de la superfi--
cie articular fibresa del céndile, Al final del primer aflo
la mand{bula ee une en 1a 1{nes media y comienza a mpare--
cer el proceso alveolar con la erupcién de los dientes tem
poraleas,

Bl proceso ulveolar aumenta de tmmaile por uposicién -

§sea. Lu eminencia mentoniana en el nifio se debe n la leve
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aposicidn ésea en esta zona, El proceso alveelar centinua-

rd su crecimiento hasta la erupcién de los Yltimos melares.

Al nacen las suturas palatinas del maxiler son cempls
Jas y variabdbles,

El desarrelle de la base craneana se hulla en relacién
con los maxilares, La béveda craneans tiene aproximadamen-
te 1la mitad del tamafio en el adulto, alcanzéndole a los eie
te afios; el crecimiente del cerebro es el estfmule para el
crecimiento de la bévedn, Despuéds de los siete afies conti-
nda ¢l engresamiente del hueso, pero cesa el aumente del -
tamafio total. Con 1la edad se van haciendo més prenunciades

108 lugares de insercién muscular en el hueso eccipital.



CAPITUIO 1I
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PORMACION Y DESARROLLO DE LOS DIENTES

Los dientes primarios y permanentes al llegar a su -
medurez morfolégica y funcional evelucionan en forma carag
teristica y bajo etapas en las que hay cambios tanto histe
18gicos como bioqufmicos.

Las etapas del desarrollo del diente son las siguien-

tes!

l.« Crecimiento.
a) Iniciacién
b) Proliferacién
¢)Diferenciacién histelégica
d) Diferenciacién morfolégica
e) Aposicidn

2.~ Oalcificacién.
3.~ Brupcién,

4.~ Atricidn,
5.,- Resercidén y exfoliacidén (dientes primaries).

Himstelégicamente les dientes se derivan de células --
oectodermales y messdermales altamente eapecializadas. Las

células ectodermales cumplen con las funciones des

- formacién do esmalte
~ eptimulacidédn odontoblédstica

~determinacién de 1a forma de la corena y la rafz,

Estas células desaparecen después de realizar sus fun
ciones. Las células mesodermales contindan con la formae—-
0ién de dentina, tejido pulpar, cemento, membrana periodon

tal y hueso alveolar,
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Durante la sexta semana de vida intrauterina ocurre
la primera etapa de crecimiento, BEl brote del diente empie
za con la proliferacidn de las células en la capa basal =
del epitelio bucal de lo que serd el arco dental, las célg
las centimian su preliferacién y por crecimiento diferen—-
cial se extienden hacia abajo en el mesénquima adquiriende
aspecto envainade con los dobleces dirigidos en sentido ~-

oepuesto al epitelie bucal.

A la décima semana de vida intrauterina la prolifera-
cién ha continuado hasta profundizar el érgane del esmalte
tomando aspecto de copa,

De 1a 1lémina dental emergen veinte bretes cerrespen—
dientes a los futuroe dientes primaries, En esta etapa el
érgane del esmalte envainado presenta dos capas! un epite-
1ie de esmalte exterior (cubierta) y un epitelio de esmnl-
te interier (recubrimiento de la copa). Después se aprecia
un aumento de la sustancia intercelular con presencia de -
células estrelladas que provecan la separacién de los dee

opitelios antes mencienados,

Las células del mesénquima se preliferan y se condenw
san en 10 que vendria siende 1a papila dental que es a su
vez la que formard la pulpa dental y la dentina; por otro
lado ocurren cambies en las células del tejide mesenquima=
tose que envuelve el érgano del esmalte y la papila, que =
dan cemo resultado & un tejido mfs dense y mdas fibrese que
en el paco dental, que terminard siende Cemente, membrana
periodontal y hueso alveelar (lo anterior constituye 1la -
etapa de iniciado y de proliferacién del crecimiente),

La diferenciacidén histolégica ocurre con el aumente -
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de las células del érgano del esmalte que sufren cambios

de capas de células bajas y escamosas, entre el retfculo

estrellado y el epitelio del esmalte interier para luege ~
instalarse el esmalte, Aparecen aquf brotes en la l4mina -
dental, en posicién linguul al diente primario en desarro-
1lle para formar el brote del diente permanente en posicién
distal al molar primario; se inician les emplazamientos pa

ra que se desarrollen los molares permanentes.

En 1a siguiente etapa, diferenciacidén merfolégica, se
observa la invasién de células mesenquimatosas en la pore-
cién de la ld4mina dental, lo que hace que las células de -
los dientes en desarrollo se separen de este tejide.

Las células del epitelio interior del esmalte funcio-
nan come ameloblastes, células formadoras de esmalte; y —
las células periféricas de la papila dental se diferencfan
en odentoblastos, células que conjuntamente con las fibraas
de Korff fermardn la dentina. La vaina de Hertwing, dentro
del tejide mesenquimatese que rodean a la papila dental, -~
designard el contorno de la rafz,

Los odontoblastos se dirigen hacia adentre en direc—-
cién spuesta a la unién amele~dentinaria hacia le que serd
la cémara pulper; mientras que los ameloblastos se dirigen
de la unién amelo-dentinaria constituyende la matriz del =
eamalte hacia 1a superficie de la corena. Al final de cons
titufda la matriz del eemalte los ameloblastes desaparecen,
por el contrario los edontoblastes contindan a leo large de
lu pared pulpar y adyacente a la dentina,

La calcificacidén de los dientes en desarrollo siempre

va precedida de una capa de predentina (materiaml no culeci-
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ficado formade por odontebleatos) y las fibras de Korff,

Con el depésito de cristales de apatita, dentro de la
matriz del esmalte se inicia la maduracidén del mismo, que
empieza & partir de la unién emelodentinaria periférica y
ve de las cdispides a la parts cervical.

El crecimiento del diente primarie se inicia a partir
de la sexta semana de vida intrauterina y en la décima se-
muna empieza la formacién de los dientes permanentes, coin
cidiende esto con la etapa de diferenciacién histolégica -
del diente primario,

Entre el cuarte y gexte mes de vida intrauterina se -
realiza la calcificacién de los dientes primarios; en los
dientes permanentes ocurre & partir del nacimiente hasta -
la edad de tres aflos, La calcificacidén se inicia desde las
ciepides hacia abajo es decir, de esmalte a huese de soper
te.

Los dientes primaries hacen erupcién de los seis -
meses de edad a los veinticuntre mesmes, Las rafces comple-

tan su formacién hasta después de un afio de su erupcidn.

La erupcidn de los dientes permanentes es a partir de
los seis afles hasta los doce o trece uflos de edad. El es——
malte de estas piezas se forma tres aflos antes de la erup-
¢ién y su rafz se termina de formar Completamente tres afim

después de la erupcidn,

En loe dientes primariocs terminada su formacién viene
el perfodo de resorcién nors
- Lu presencia de un diente en formacidn,
- Por 1la nctividad osteocldstica o cementocldstica,



3o

La exfoliacidn y resorcién de las piezas primarias -
estén en relacién con su desarrolle fisioldgico, Hay una -
relacién espec{fica de tiempo entre la pérdida de una pie-
ga primaris y la erupcién del diente permanente, pero &sta
puede verse alterada por extraccienes previas que censecum
temente provecan la erupcién temprana o prematura del dien
te. Cabe seflalar que los dientes mundibulares generalmente

preceden a los maxilares,

Dentro de los arcos dentales primaries algunes mues-—-
tran espacio intersticlal entre los dientes y otres ne. En
los arcos espaciados se preducen los diastemas; uno entre
el canino primarie mandibular y el primer molar primarie y
el otro entre el incisive primerie lateral maxilar y el ca
nino primarie maxilar, llamados también espacios primates,

Una vez conclufda la formacidn de los arcos dentarioe
primaries y con la presencia del segundo molar primario, -
ne se aprecia aumente ni en longitud ni en dimeneién hori=-
zontal; pero si es apreciable un espacio retromolar que ==
servird como espacio de erupcién para los molares permanen
tes que es provocade por un mevimiente vertical de las apé
fieis alveolares, lo mismoe que per el crecimiento antero-

pesterioer tanto de la mandf{bula como del maxilar,

Baje el siguiente cuudro resumiremos el tiempe de for
maci6n, tiempo de erupcién y tiempo de formacién completa
de la rafz de los dientes primarios tanto superieres o =—-

maxilares como los inferiores o mandibulares.
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PROCESO NORMAL DE ERUPCION

Aunque han sido propuestas muchas teorfas, a¥n ne han
sido comprendidos en su totalidad los factores responsables
de la erupcién de los dientes, los precesos de desarrelle
Y los factores que han sido relacionados cen la erupcién &
los dientes influyen: alargamiento de la rafz, fuerzas e--
Jercidas por los tejides vasculares en torno y debaje de -
la rafz, el crecimiento del hueso alveolar, el crecimiento
y traccién del ligamento periedontal, la presién por la ac
cién muscular y la reabsorcién de la cresta alveolar,

Siocher propuso que el movimiento axial de un diente -
en contf{nuo crecimiento es la expresién de su crecimients
longitudinal. El facter més importante que causa el mevi-
miente hacia oclusal del diente es el alargamiente de la -
pulpa, resultante del crec;miento pulpar en un anillo de -
proliferacién en su extreme bapal., La zona de proliferfwe—-
cién estd separada del tejide periapical por un pliegue de
la vaina epitelial de Hertwing, conocido como "diafragma -
epitelial”. Se considera que el crecimiente pulpar es si--
multdnee e iguul a la profundizacién de la vaina,

En el extremo basal de un diente estd localizado un -
ligamente come "amaca paraguaya" que nctdiu para orientar -
6l crecimiente del diente, Sicher cree que los cambies con
tinues en el ligumente del diente, estimulados per la exw-
pansidén de la pulpa, son una parte integral del procese de
erupcién. Estos cambien me producen en la capa intermedia
del ligumente periodontal, que es un plexe de fibras prece

14genas,
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Balme y colaboradores comunicaron evidencias de con--
trol hormenal de erupcién dental, que serfa infiufda por -
1la hormena del crecimiente de la hipéfisis y de la tiroi--
des. Aunque la teorfa de las hormonas desempeflan un pupel
primordial en la erupcidn dental cuenta con el apoyo de mu
cha evidencia, es probable que la erupcién fisioldgica nor
mal sea el resultade de una combinacién de loe factores ya

mencienados.

Shumaker y El Hadary ebservaren en un estudio radio--
gridfico que cada diente comienza a moverse hacia la 0Clu-e
sién aproximadamente en el momento de la integracién de 1a
corona. Bl intervale entre este y la plens eclusién del --
diente es de unos 5 afios para la denticién permanente, —--
Gron observd en el estudie por ella realizade en 874 nifios
bostonianos que la operacién del diente parece estar mds -
estrechamente relacionada con la etapa de la formacién ra-
dicular gque con la edad cronelégica o esqueletal del nifie.
En 1a epoca de la aparicidn clfnica se habfa producido la
formacidn de unss tres cuartos radiculares. Los dientes -
1legan a ocluir antes de que esté complets el desarrelle

radicular,

INPLUENCIA DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS MOLARES TEMPORA=-
LES EN LA BPOCA DE ERUPCION DE SUS REEMPLAZANTES,

Poseen, después de una revisién de las fichas del eo-
tudio de Burlington, en el cual se hab{a efectuado la ex--
traccidn unilateral de los molares temporales, llegé a las
sigutentes cenclusiones: La erupcién de los premolares se

demorard en los nifios que pierdan los molares temporales
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MAXILAR
Diente Pormacidén Erupcién Pormacidén de rafz
(in dtero) completa
Central 4 meses 7 1/2 meses 1 1/2 afles
Lateral 4 1/2 meses 9 meses 1 1/2 afios
Canino 5 meses 18 meses 2 1/2 afles
ler, Molar 5 meses 14 meses 2 1/4 afios
20, Molar 6 meses 24 meses 3 afies
MANDIBULAR
Diente Pormacién Erupeién Pormacién de rafz
(in dtere)
completa
Central 4 1/2 meses 6 mesen 1 1/2 aiios
Lateral 41/2 meses 7 meses 1 1/2 afles
Canino 5 meses 16 meses 2 1/2 ailos
ler, Molar S meses 12 meses 2 1/4 aflos
20, Molar 6 meses 20 meses 3 aflos

++En primera denticién,



MAXILAR

Diente

Central
Lateral
Canine

ler. Premolar
20, Premolar
ler, Molar

20. Molar

MANDIBULAR

Diente

Central
Lateral
Canino

ler. Premolar
20. Premolar
ler. Molar
20. Molar

34

Erupcién

6-7 afles
8-9 aflos
10-12 aflos
10-11 afios
10-12 afies
6-7 aflos
12-13 affos

Erupcién

6-~7 afies
7-8 aflos
9~10 afios
10-12 affes
11-12 afios
6=7 ailos
11-13 afios

++ Segunda denticién

Pormacién

10 ailos
11-12 afios
13~-15 arios
13-14 afos
13-15 afios

9«10 ailes
15-16 afios

Pormacién de rafz completa

3-10 afios
10-11 afios
12-13) afios
13-15 afios
14.15 aflos

9-10 afios
14=17 afles

de rafz comple a
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a los cuatro o cinco afios, hatrd una disminucién en la de
mora eruptiva del premolar, A los 8, 9 y 10 aflos, la erup-
cién del premolar por pérdida prematura de los dientes tem

porales estd muy acelerada,

VARIACIONES EN LA SECUENCIA DE ERUPCION

Los primeros molares permanentes inferieres a menude
son los primeros en erupcionar, Los siguen rdpidamente -~
los inoisivos centrales inferiores. Lo y Moyers hallaren
peca ¢ ninguna importancia en la erupcién de los inciei--

ves que fuera anterier a 1la de los molares.

Carlos y Gittelshon, conciuyeron, después de efectuar
un anflisis de registros seriados de 16,000 nifion de New=-
burgh y Kingston, Nueva York que la etapa media de erup--
c¢ién de los incisivos centrales inferiores era alrededor -
de un mes y medio anterior que la de los primeros molares
en los dos sexes, El interés fue considerable en cuante a
diferencia de sexos cuando se traté de 1la secuencia de la
erupcidén de los dientes permanentes. LKl canino inferior e~
rupciona antes que el primer premolar superior e inferier
en las nifias, en los varones se observd una inversidn en
6l orden de erupciént Loe primeros premolares superior e

inferior erupcionan antes que el canine infertier,

La erupcién de los incieivos centrales permanentes in
feriores por lingual de los temporales es & menude una fuen
te de preocupacién paura los padres, Los temporales pueden
haber sufrido ya una amplia reabsorcién de sus rafces y eg

tar mantenidos por los tejidoe blandos, con 10 que eas fd--
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cil quitarlos. Bn otrus ocasienes, las rafces pueden no ha
ber pasude por una reabsorcién normal y entonces los dien~
tes temporales pedrf{an tener que ser extrafdes. Como la --
erupcién lingual de uno o més de los incisivos inferiores
puede producirse en un 504 de las ocasiones, el esquema dg
be ser contemplado basicamente normal, Se ve en pacientes
con una insuficiencia obvia en la longitud del arce y tam~
bién en pacientes con una cantidad deseable de incisives

primaries.,

En ambos casos, cuande el incisive primarie se ha man
tenide y el permanente erupciona per lingual el tratamien-
te recomendado es la eliminacién del diente primario cerres
pondiente, Aun cuande el espacie en el arco fuera insufi--
ciente para acomodar los dientes permanentes recién erup-
cionades, la extraccidén de etres dientes temperales de la
tend solo por un tiempo aliviar{a el apifionamiente y hasta
serfa posible que causara una insuficiencia adn mayer de -
la longitud del arco.

Cuando los inciesivos permanentes inferiores erupcionan
a menude aparecen retados y escalenades en su posicidn, La
accién modelante de la lengua y los labies mejorard su re-

lacién en poces meses.

Meyers afirmé que la secuencia mde favorable de erup-
cién de los dientes inferiores est Primer molar, incisive
central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segun-
do premolar y segunde molar, En los superiores es’ primer
molar, incisivo central, incisivo lateral,primer premolar,

geaundo premelar, canino, sesunde molar,

ks importante que el canine inferior erupoione antes
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que les premolares. Esta secuencia ayudard a mantener la
longitud adecuada del arco y a prevenir el volcamiente hg
cia lingual de los incisives, La inclinacién linguul de -
los incisivos ne séle causarfa una pérdida de longitud -~
del arce, sino tumbién darfs lugar a la formacién de una
nmayor sobreeclusién. Una musculatura labial anormal e un
hdbito bucal que produzca una mayor fuerza sebre los inci
sivos inferieres que no pueda ser compensada por la len--

gua permitird el celapme del megmente anterier,

Por esta razén, a menudo estd indicade un arce lin.-
gual pasivo cuande hube una pérdida prematura de los cani
nes temporales o cuande 1la secuencia de la erupcién es a-
nermal,

En el arco inferier puede generarse una deficiencia
el el segunde molar inferier se desarrelle y erupciona an
tes del segundo premelar. Un segunde molar permanente in-
ferior que erupciona fuera de secuencia ejerce una gran =
fuerza sebre el primer molar permanente y causard su mi—-
gracién mesial y ocupacién de parte del espacie del segun_
do premolar, La importancia de mantener el segundo melar

tomperal hasta su reemplaze poer el segunde premolar,

BEn el arco superior, el primer premolar, idealmente
debe erupcionar antes que el segunde premolar y debe ser
seguide por el canino, La pérdida inoportuna de les mela-
res temporales del arco superior, que da lugar al primer
melar permanente & que se desplace ¢ incline hacia mesial,
dard por resultade que el canine permanente cea bloqueade
del arcoe y llevado hacia vestibular, La posicién del se—-—
gundo molar en desarrelle en el arce superier y su relacién

con el primer molar permanente merece una atencidn espeme
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cial, Su erupcidén antes que los premolares y el canine cay
sarfa una péréida de longitud del arce, le mismo que en el
inferior. La erupcién del canine superior estd a menudo de
merada por una posicidn anormal o per una via errada de —-
erupcién. Esta erupcién demorade debe ser considerada jun-
to con su posible efecte sobre el alineamiente de los dien

tes superiores.

ERUPCION DIFICIL

Bn 1a mayerfa de los nifies, la erupcidén de los dien-—-
tes temporales ser{ precedida per una salivacidén incremen-
tada y el nifle tenderd a llevarse les dedes y la mane & la
boca, Este pedria ser el dnico indicie de aque prente erup-
cioenardn los dientes,

Algunes nifies se penen inquietes y melestos en la épe
ca de erupcién de los dientes temporales, En otros tiempesg
una gran cantidad de enfermedades habfan side atribufdas -
incorrectamente & la erupcién, Pueste que la erupcién de -
lea dientes es un procese fisiolégice, la aseciaocidn con -
fiebre y alteracienes generales ne estd{ justificada, Una -
fiebtre o una infecoién respiratoria durante ese perfedo —-
han de ser conesideradus coincidencias antes que relacienar

lam cen el proceso de erupcién.

La inflamacién de loas tejidos gingivales antes do la
emergencia completa de la corena puede causar un estade ~
delerese temporal que cederd en pocos dfas. No estd indi-
cade la eliminacién quirdrgica del tejide que cubre el --
diente para facilitar la erupcién., Si el nifio experimen~
ta una gran dificultad, la aplioucién de un anestésice t§
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pice no irritente puede aportarle un alivie pasajere. El

anestésico puede ser aplicado por el padre sobre el teji-
do afectado, tres o cuatre veces al dia. Tanner y Kitchen
hallaron que un compuesto de partes iguales de ungliente -
de lidocafna y Orabase era muy eficaz. El preceso de erup
cién puede ser acelerade permitiendo que el nifie muerda -

objetes limpies.

HEMATOMA DE ERUPCION

A veces, unas semanas antes de la erupcién de un dien
te temporal o permanente se desarrollo una zena slevada de
tejide, pirpura azulada, llamada cemunmente "hematoma erup
tive". El "quiste™ lleno de sangre se ve con mayer frecuen
cia en la zena del segundo molar temperal o del primere --
permanente, este heche apoya la convicoién de que la situa
cién es el resultado de un trauma. Es innecesarie el trata
miente de un hematoma eruptive. En poces dfas, el diente -
g0 abrird camino a través de loe tejidos y el hematoma ce-
derd,

SECURSTROS ERUPTIVOS

En los nifies se ven secuesatroes eruptives en ecasienes

de la emergencia del primer molar permanente.

Starkey y Shafer describleron el secuestre cemo una
pequefia espfcula Ssea sobre el molar permanente en erup---
cién, justo antes o inmedintamente después de la aparicién
de lae puntus de lam cigpides a través de la mucosa, Per -
lo general, la posicién del frogmento de huepe no vital es
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Juste sobre la fosa oclusal central, vnero rodeade per teji ,
de blande. A medide que el diente sigue erupcionando y las
cispides emergen, el fragmento de huese sale a través de -

la mucesa. Esta observacidn tiene vpoca impoertancia clinica,

DIENTES NATALES Y NEONATALES

La incidencia de dientes natales (presentes al nacer)
¥ de neonatales (que erupcienan en les primeres 30 dfas)es
probablemente muy baja., Massler y Savara infermaron que la
incidencia en des hespitales de Chicage fue de un bebé cen
un diente neonatal y aproeximadamente cada des mil nacimien
tes. Alrededer del 854 de les dientes natales o neonatalen
son incisives temporales inferieres, y sélo una pequefia --

prepercién ebservada ha side de supernumeraries,

Spogen y Pcasby creen que los términes "dientes nata-
les" y "dientes neonatales" constituyen una distincién re-
lativamente artificial y que debiera especificarse mejor -

para que tengan un significade clf{nice mds préctico.

Sugirieron que los términeas "madurea” e "inmadures"
estdn nde de acuerde con los prenfntices variades asigna—-

des a talems dientes,

La causa de la erupcidn temprana ds les dientes tempo
Fid
rales es A menude oscura, aunque parece ser un hecho fami-
liar,

Muches padres dardn voluntariamente la informacién de
que sus dientes erupcienuan tempranamente., Bedenheff y Gor-
1in hallaren que un 15% de los niflos con dientes natules o

neonatales tenfan pudree, hermanes y otres purientes cerca
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nos cen histeria de dientes semejuntes, La evidencia de una
relacién entre la erupcidn temprana y un estade general e
s{ndreme ne es coencluyente, Per¢ hay gque censiderar esta -
pesibilidad en el diagnéstice y tratamiento de les dientes

natales ¢ neonatales.

Debe temarse una radiograff{a para determinar el grade
de desarrelle radicular y la relacién de les dientes prema
turamente erupcienades cen los dientes adyacentes, por una
radiegraffa, La mayer parte de les dientes erupcienades --
prematuramente (tipe inmadure) sen muy méviles a causa del
limitado desarrelle radicular, Algunes pueden estar tan mé
viles ceme para que haya peligre del desplazamiente del -
diente y su aspiracién, en cuyo case estd indicada la ex--
traccién, Bn cases excepcienalmente raros en los cuales el
berds incisal aguzade del diente pueda causar laceracién -
de la superficie lingual e pueda interferir en el amamanta
miente, habrd que extraer el diente. El enfeque mfs cenve-
niente, es dejar el diente en su lugar y explicar a les pa
dres la convenienoia de mantener ese diente on la boca a -
causa de su impertancia en el crecimiente y en la erupcidén
8in complicacionss de los dientes adyacentes. En un perfo-
de bastante certe, el diente erupcionado prematuramente se
establlizard y los demés dientes del arco dental erupciona
rdn. La erupcién de los dientes durante el perfodo neona--
tal presenta menos qus un problema. En general, se les oue
de mantener adn cuande el desarrelle radicular sea limita-
do,
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PERLAS UE EPSTEIN, NODULOS DE BOHN Y QUISTES DE INCLUSION

Hay pequeiias lesiones vlancas e blanco grisiceas de ~
la mucosa alveolar que, en raras ocasiones, pueden ser - -
erréneamente diagnosticadas como “dientes natales". Las le
siones suelen ser miltiples, pero ne aumentan de tamafie, ~-
No hay tratamiente algune indicado, pueste que las lesie--~
nes se desprenderdn espontdneamente unes semanas después -
del nacimiento,

Fromm informé que quistes clfnicamente visibles fueron
hallados en 1028 de 1367 recién nacides. Observd y clasifi
cé les siguientes tipos de quistes de inclueién.

a) Perlas de Epstein: Las fermadas a lo large del rafé pa-
latine (fueron consideradas restos del tejido epitelial

atrapade en el rafé al desarrollarse el fete).

b) Nédules de Behn: Son los fermades a lo largo de las per
cienes vestibular y lingual de les rebordes alveolares
Y en el paladar fuera del rafé (éstos fueren considera-
dos remanentes de tejido glandular mucoso, histeldgica-

mente diferentes de las perlas de Epstein),

¢) Quistes de 1la 1€mina dental: Halladoe en la creeta de -
los rebordes alveolares superior e inferior { al pare--

cer se eriginan en restss de la ldmina dental),
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OCLUSION NORMAL

La definicién de oclusién nermal deberd evitar ser es
tdtice y descriptiva. Para elaborar una definicién dindmi-
ca tomando en cuentast dientes, tejides de revestimiente, -
musculatura contigua, curva de Spee, distancia interoclu--
sal y morfoldgica de la articulacién temporomandibular, -—-
son consideraciones indispensables para el concepto moder-
no de la oclusiédn. No se trata de restar importancia al --
crecimiente y desarrolle de sus fundamentos fisioldégices,

tan necesaries para el establecimiento de la oclusidn,

Los niflos difieren considerablemente entre sf aln den
tro de la misma familia cen respscto a los factores de cre
cimiento, pautas esquelete~faciales; tamafio, forma y eapa-
cie enire los dientes en cada arce. Por uhora, no hay pau-
ta de diagnéstice que, tomada en el nirfie pequefis, ol edon-
tdlogo pronostique cen exactitud cudl serd el cuadro en el
nifie maduro, S5in embargo, a menude nos encaramos con el —-
problema d¢ decidir si la oclusién de un nifie es normal ¢

ne.

Una definicién de oclusidn "nermal” implica una situa
cién hallada cerrientemente en ausencia de enfermedad y - -
les valores normales en un sistema blolégico eatdn dados -
dentro de una gama de adaptrcidn fisiolégica. Sin embarge,
Be dice que eoclusién nermal debe implicar nds que una guma
de valeres aceptables, adaptabilidad fisielégica y la au--
sencia de manifestaciones patolégicas y rcconocibles., Este
concepto de oclusién normal pone énfasis en sl aspecto fun

cional de 1la oclusidn y en la capacidad del sistema masti -



44

caterio de adaptarse o de compensar algunas desviaciones
dentro de una gama de tolerancia del sistema. Un nifie cen
oclusidn normal serfa aquel gue no apoyara en su sistema
masticaterio factores de desviacién o que fueran extrema-

damente reducidos.

OCLUSION EN LA PRIMERA DENTICION

Por el momento, no hay pauta de diagnéstice que toma-
da en el nifie de corta edad dé a cenocer al odentélogo cen
exactitud, cudl serd el cumdro que se presentardi en el ni-
flo madure, Sin embarge, frecuentemente nos encontramos con
el problema de decidir si la oclusién de un nifio es normal

en tan temprana edad,

Pardmetres que establecen las denominadas maloclusie-

nes menerest

1.~ Censervucién del espacio existente. Cuundo les molares
de la denticién temporaria, se pierden prematuramente per
extraccienes, el espacio que ecuparon anteriermente debe -
ger censervade por medio de aparates,

2.= Mordidas cruzadas posteriores que afectan a los cani--
nes temperales, melares temperales y primeros molares per-
manentes, Cuande existe una merdida cruzada de un sele la-
de (unilateral), la epinién vs que esta situacién debe ser
tratadea precezmente, a menude en la denticién temperaria,
Les cases mds complicades de mordida cruzada bilateral que
afecta tanto melares temperaries come a permanentes, cen -
arce superier excepsivamente estreche,

3,= Mordidas cruzadas anterieres que afecten une e des in-
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¢isivos superieres permanentes, Estas maloclusienes pueden
ser resueltas si se descubre la causa de la mordida cruza-
da anterier y sl existiere un adecuade espacie en el arce,
para mever el o los dientes en su relacién cerrecta con -
les etros,

4.~ Apifinmiente de les incisives inferisres, Estos cases -
pueden ser tratades teniende en cuenta cuidadosas medicie-
nes que demuestren que hay un espacie disponible en el ar-
ce, para todep les dientes permanentes,

5.~ Migracién mesial déel melar superior de los meis aflos.
Si las expectativas son irrazenablemente altas y eso espa-
cie perdide ne se excede de 3 mm en un cuadrante, diche s
pacie perdide puede ser recuperade. Las dificultades del -
tratemiente aumentan cen cada milimetre sucesive de pérdi-
da de espacie. En el arce superier es conesiderablemente mu
che mda fdcil que la cerreccién del espacio pordide en el
arce inferier,

6.~ Migracién mesinl y volcamiente de lose molares inferie-
res de les sels aflos, Los molares de lesg seis afies pueden
ser ligeramente dirigides hacia atrds, por medie de una tg
rapia oparatelégica, si el molar de los dece afios ne ha he
cho erupcién en una posicién donde pueda ejercer una fuer-
78 diriglda hacia meoial contra la superficie distal del -
melar de lee seis aflos, Pueden producirse frustracienes --
cen frecuencia, en estes cases aparentemente simples. Si -~
mds de 2 mm de sspacie se hublersn perdide en un cuadrante
inferier,

Te- Cierre de diastemas, EL tratamiente por medio de eante
precedimients, debe ser sncarade, sdle despuls de un cuida



%

46

dese disgndstice y estudie de las causas, La mayerfa de —
los diastemas, entre les incisives centrales superieres, a
les nueve afles se cerrardn espentdneamente a medida que la
denticién medure., Le histeria clinica familiar ayuda en es
tes oases,

8.~ Dientes antere-superieres espaciades y en abanice. Una
excesiva pretrusién de les incisives superieres, puede ser
tratada si la relacién molar es de Clase I y si ol nifie ne
es muy resistente & los precedimientes de reeducacién, gue
1e ayudardn a superar el hfbite eral que le predujeran les
dientes pretrufdes.

9,~ Mordida abierta superier, Casi siempre indica un vieje
hdbite erasl de larga data., Cemunmente, hay un preblema que
invelucra una lengua pasiva, mantenida entre los dientes -
anterieres, superieres e inferieres ¢ un empujs lingual —
muy fuerte durante lea deglucién. Mediante una henests apli
cacién de unep peces principies bisices del diagnéstice y

un cuidadese estudie de las técnicas cen aparates, el eden
t6lege encentrard que los precedimientes del movimiente -
dentarie real, legran mantenerse sin complicaciones, ha si
de cemprobade y puede ser digna de confianza, previende --
que cada camge sea diagnesticade aprepiadamente y la causa

de cada maleclusién comprandida,

MANTENIMIENTO DE LA PORMA DEL ARCO INPERIOR COMO BASE PARA
LA ORTODONCIA PREVENTIVA

La ferma del arce dentarie inferier meperta y mantie-

ne las pesicienes dée les dientes superieres. La ferma evel
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dea de este arce, es el tipe mds sane y natural para tales
dientes y es la forma en que el odontéloge intenta preser-

var,

Se verd que los dientes inferiores permanentes erup--—
cienan antes que los superiores, Entonces, el patrén de la
eclusién (o maleclusidn) es mds frecuentemente ebservade -
en un cuidadose exdmen del arce inferior en el nifle de muy

corta edad.

1)

By

3) \ 4)

-

Planes terminales de los segundos molares temperaries
vistes desde 1la derecha, Por una cuidadesa observacién de
estes planoe terminales, pueden realizarse ciertas predic_
ciones con respects a la futura eclusidn de les melares de

loe sein afion.
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1) Plano terminal en un misme nivel. Esto permitird que -
los primeros molares permanentes erupcionen en una relé—-~
cidn de borde a borde. Mé&s tarde cuando los segundes mela-
res temporarios sen exfoliados, el primer melar permanente
se desplaza hacla mesial més que el superier. Este ha aide
descrite por Moyers como "el desplazamiente mesial tardfe”,

en una maleclusién noermal de Clase I,

2) Plano terminal con escalén mesial. Este permite que les
molares de los sels afios erupcionen directamente en una --

maloclusién nermal de Clase I.

3) Plano terminal cou escalén distal. Esto permite que les
primeres melares permanentes erupcienen séle en una male—-
clusién de Clase II.

4) Plano terminal cen escaldn mesial exagerade. Eate permi
te que los molares de los seis aflos sean guiades Unicamenw

te & una maloclusién de Clase III,

OCLUSION EN DENTICION MIXTA

ANALISIS DE NANCE

Nance concluyé que la longitud del arce dental de la
cara mesial de un primer molar permanente inferier hasta
la del lado opueste sisempre ss acerta durante la tranpi--
cidén del perfodo de la denticidn mixta al de la permanenta.
La dnica vez que puede aumentar la longitud del arce, es -
cuande los incisivos muestran una inclinacién lingual aner
mal o cuando los primeres molares psrmanentes se han des—

plazade hacia mesial por la extraccidn nrematura de los se
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gundos molares temporales., Nance observé, que en el pa——-
ciente medio existe una deriva de 1,7 mm entre los anches

combinados mesiodistales de los primeroes y segundes mola--
res temporales inferiores y el canino temporal respecto de
los anches combinudos mesiodistales de los dientes perma--
nentes correspondientes, son mayores los temporales. Esta

diferencia entre el ancho total mesiecdistal de los corres-
pondienten tres dientes temporales en el arco superior y -
les tres permanentes que los reemplazan es de séle 9.9 mm,
Moerees, mostré que la pérdida de espucie en el maxilar in
ferior es de 3.9 mm en los varones y 4.8 mm en las nifias -

durante el cambio de denticidn,

Para el andlisis de 1la longitud del arco en la denti-
cién mixta, similar al aconsejado por Nance, es necesarios
Un buen compdm de extremos aguzades, radiografias periapi-
cales, regla milimétrica, un treze de alambre de brence de
0.725 mm, una tarjeta para snoiar las mediciones y modelos
de estudio. So mide el ancho de los cuatro incisivos perma
nentes inferioeres erupcionades, se registran las medicio--
nes individuales. FEl anche de los canines y premelares in-
feriores sin erupcionar serdn medidos sobre las radiogra--
f{as, se registrardn las mediciones estimativas, Si une de
los premolares estuviera rotado, podrd utilizarse la medi-
cién del diente correspondiente del lado opueste ds la ar-
cada, Esto dard un indicie del esparcio que se necesita pa-
rea acomodnr todos los dientes permanentes anteriores al -~

primer molar,

Para deterninar la cantidad de espucie dispenible pae
ra les dientes nermanentes: Se toma el alambre de 0,725 mm
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de ligadura de bronce y me le adapta al arco dental sebre
las caras oclusales desde la cara mesial del vrimer melar
pernanente de un lade hasta la del lado opueste, el alambre
pasarf sobre las capides vestibulares de los dientes pes-
teriores y los bordes incisales de los anterieres, A esta
medida se restan 3.4 mm, que es la preporcién que se espe-~
ra que se acerten los arcos por el desplazamiente mesial -
de los primeros molares permanentes. Por comparacidn de es
tas dos medidas, el odontélege pueds predecir con bvastante
exactitud la suficiencia o insuficiencia del arco de circun

ferencia,

Algunos prefieren utilizar una regla milimétrica flisi
ble, se le adapta al arce tal cemo se hize con el alambre

¥y 8e lee directamente en milfmetrss,

ANALISIS DE MOYERS

El andlisis de Moyers puede mer complementade en la -
beca o en los modelos y se pusde emplear en las des arca--
das, E1l andlisis estd baeado en que hay una correlacién —-
precisa de tamafio de les dientes y predecir con exactitud
la medida de los demds dientes de la boca, Les incisives
inferiores, cemo erupcienan tempruno en la denticidn mixta
y pueden ser medidos con exactitud, han sido les elegides
para oredecir el tamaflo de los superiores y también de los

dientes posteriores inferiores,

Para determinar el espacio disponible para los dien--

tes en el urco inferior, loyers sugirid

- liedir el mayor difmetro mesiodistal de cada uno de los =

cuntro incisivos inferiores, con ayuda de un calibre de Be
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ley y registrar la cifra.

- Determinar la cantidad de espacie aue pe necesita para -
¢l alineamiento de los incisivos, esto se puede lograri Po
niende el calibre de Boley en un valer igunl a la suma de
los ancheos del incieive central y el lateral izquierdos, =
Poner una punta del calibre en la linea media entre les —-
centrales y vea donde toca la otra punta de la linea del -
arco dental sobre el lade izquierde, murcar sobre el dien-
te o el modelo el punte preciso donde tecé la punta distal
del calibre de Beley. Esto representa el punto en que que~
dard la cara distal del incisive lateral cuando esté correc
tamente alineado. Repetir el procedimiente para el 1lrdo =-
opueste del arce.

~ Determinar la cantidad de espacio disvonible para el ca-
nine permanente y les premelares después de alineades les
incisives. Este se mide desde el punte marcade en la l{nea
del arce hmsta la cara mesial del primer molar permanente.
Esta distancia es el espacio disponible para les premela--—
res y el canine permanentes, as{ como vara la adavtacidn =
del primer melar permanente.

- Para predecir los anchos eombinndes de canino y premela~
res inferiores ayudarse con la table de prebibilidades, ——
Ubique al tope de la tabla inferier el valor al tope de la
columnk que mds se dprexime o lan suma de lonm unéhoa de los
cuatre incisivos inferiores. Justo debajo de la cifra re——
cién udbicada la gama de valores para todos los tamafioe de
premolares y caninos que se dan con incieives del tamafio -~
senulude, nor lo general, se utiliza la cifra al nivel del
754, pues se ha visto que es lo més nrdctico, desde ¢l pun
te de vieta clfinico.
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- Computar la cuntidad de espacio remanente en el arco pa-
ra la adaptuciédn del primer molar permanente, Be resta la
cifra del tamafio estimude de canino y premolares del espa-
cio medide. De este valor se resta la cintidad que se espe
re pe desplace mesialmente el primer molar vermanente., Se
ha de suponer que el primer molar permanente se desplazard

hacia mesial por lo menes 1.7 mm,

Después de obtener todos los valeres es pesible epta-
blecer bien la situacidn en cuanto & esvacio en ambas arca

das.

OCLUSION EN DENTICION PERMANENTRE

Es importante que el odentélogo esté capacitade para
reconocer los patrones de desarrolle de los arcos de un -
nifie que estdn desvidndese més alld de lo considerade ner-
mal. La meta debe ser, la capacidad para deascribir cual---

quier maloclusidn certera y concienzudamentes.

5l sistema de Angle de clasificacién de las malocliu~--
slones mayorea ha prevaulecido, es usado y entendide por te
dos los odont8logos de todo el munde, Bn el métode de Hduar
40 Angle, se presta demusiada atencién al dividir y subdi-
vidir las maloclusiones mayores de Clase II y IIXI en sub=-
arupos reconocibles, Se ha hecho un esfuerze para clasifi-
cur los cenceptes al odontdlogo general, con respecto a -
las discrepancius inds comunes de oclusiones dentro del ti-
po de Cluse I de Angle, en lus cuales la maloclusidn es --
causada, lan mnyorfm de 1las veces, por displacias dentarias

con menor frecuencia por displacias esnueléticus u éseas,
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SISTEMA DE ANGLE

Eduerdo Angle, estimé que una meleclusidn tenfe rela-
ciones dentofaciales mfs normales que otras, Esta relacién
scurr{a més a menudo que las demds y estaba presente en —-
personas de rasgos relativamente rectes. Llamé a ésta, ma=-
loclusién de Clase I,

¥l segundo tipo, se relaciona con un individue con un
labio superior prominente y un mentén no tan bien desarre-

1llade, lo llamé maloclusién de Clase II.

Maloclusién de Clase III, muestra un mentén prominen-

te cuye arce y labio superior aparecen menos desarrellades.

Adn cuando dividié estas maloclusienes en tres grupes,
de los cuales une era esencialmente normal, & los tres los
deneminé maloclusienes. Con este concepte primariamente den
tarieo, la intercuspidacién de los primeros melares permanen
tes determinaba en qué clasificacién se ubicaba una determi
nada denticién. Estimaba que les molares de los meip afies
tenf{en une posicién fija, inalterable y consideraba A la =
mund{bula como la fuente de errer, cuando existf{a una merdi

da que no fuera de Clase I,

MODIPICADA POR HITCHCOCK

Esta presenta uno de los puntos de vista corrientes de
céme las tres maloclusiones deberdn ser clasificadas en un

sistema apenas cambindo del propuesto oririnariamsnte por -
Angle,

Clase I.~ A medida que el maxilur inferior cierra nare

Jjo v cémodamente hucia su relucidn con el muxilar superier
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la clspide del mesievestibular del primer moelar permanente
superior entra en relucidén con el surco vestibular del pri
mer molar permanente inferier,

Clase I1.- A medida que la mandfbula cierre pareja y
cémodamente hacia su relacidén con el maxilar superier, l1a
cispide mesievestibular del primer molar permanente supe--
rier, estd en relacién cen lu trenera entre el segunde pre
molar inferior y el primer molar inferior,

Clase IIIl.~ A medida que el maxilar inferier cierre -
parejo y confortablemente hacia su relacién coen el maxilar
superier, la cdspide mesiovestibular del primer molar per-
manente superier, entra en rslacifén cen el surce disteves-

tibular del primer melar permanente inferier.

DIVISIONES D8 LA CLASE II

Angle, dividié después las denticienes de Clase II en
dos divisiones, determinadas por la inclinacién axial de -

los incisives superiores,

Clase II, divisién 1, significa que los incisives cen
trales son protrusives (preminentes).

Clase II, divieidn 2, describe una denticién en la --
cual los incisives centralen superieres pueden variar desde
una pesicién aproximudamente vertical a una pesicién mds -
inclinada a lingual, kn esta ltima divisién, les inciei~--
veo laterales superiores, suelen aparecer protrufdos marca

damente haciu vestibular de los incisives centrales.

SUBDIVISIONES DB LA CLASE IIX

Cada divisién de la Clase II, tiene una subdivisién.
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Cada una de éstas, describe una denticién que tiene una re
lacién moler de Clase I de un ludo del arce y una Clase II
del otro lade, Resumiende, un individue coen una maleclu-—-
8ién Clase 1I, podrfa ser ubicade en una de lus cuatro ca-

tegorfas siguientess

Clase II, Divisidn 1,~ Relaciones molares de Clage II
en ambes lades; centrales prominentes,

Clase II, Divisidn 1, subdivisién.- Relacién melar —-
Ulase II de un lade; relacién molar Clase I del otre; inci
sivos centrales prominentes.

Clase II, Divisidn 2.~ Relucién melar Glase IX de am-
bes lados; lncislves centrales cagli verticales o inclinf-
dos a lingual e incisives laterales pretrufdos.

Clase II, Divisién 2, subdivisién.- Helacién molar -
Clase II de un lade; relucidn melar Clase I del otro lude;
incisives centrales verticales e inclinades a lingual, cen
un sele incisive lateral protruido, vestibularmente, per -
lo goneral del lade de la Clase II,

MALOCLUSIONES DE CLASE III.

Al describir las denticienes de Clase III, Angle en--

contrd necesaria una subdivisidn.

Se observa una maleclusién de Clase III, cuando la re
lacién molar es tal, en ambos lades de los arces. La Clase
1II, describe una denticidn en la cual existe unu relacién
molar Clase I de un lade, con una relacién melar Clase III
del otro.

La clumificncidn de Angle de las maloclusiones efrece

niete cutesor{fas de relaciones molures e incisivus,
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ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE PIEZAS DENTALES, TANTO
DE PRIMERA DENTICION COMO DZ SEGUNDA DENTICION

La pérdida prematura o extempordnea de una e mds dien
tes tiene efectes perjudiciales que difieren mucho en pae~

cientes de la misma edad,

Las causas principales de pérdida de espacie sen:
1) Ceries.- La caries interpreximal en les dientes poste--
rieres cen pérdida subsiguients de la estructu
ra del diente que da erigen a un mevimiento me

sial de los dientes hacia lus lesienes,
2) Pérdida prematura de dientes temperales,

3) Puerza mesial de erupcién de les dientes pesterieres, -
Los dientes tienen una fuerte tendencia a me--
verse mesialmente incluse previamente a su erup
cién en la beca, Este fenémene se ha llamade la

"tendencia al empuje mesial",

Si se crea el espacie mesial al dients en erupcién, -
bien sea per caries interproximal e per pérdida prematura
de un diente temperal, ya ne queda resistencia a la migra-
cién mesial natural, Kl diente suceddnece hace srupcién, --
per le tante, en una pesicidén mds anterier en la arcada, -
disminuyende la lengitud de arcada e impidiende la srup---
cidn del segunde premolar.

Aunque les molares superisres hacen erupcién cen ineli
nacién axiul distal, el movimiente general desl diente em -
mesinl, Si el diente contigue estd susente, el melar en --

erupcién escilard con un movimiente pendular hacia el espa
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cie dispoenible,

4) La pérdida prematura de molares o dientes temperales, -

Si 1la relacién eclusal se altera, el cambie =
de posicién e la impugnacidn de los dientes -
ecasiena pérdida de espacie e cambies de esp8
cie, La pérdida de espacie mds censpicua ecu-
rre generalmente dentro de los primeres seis
meses consecutives & la pérdida de un diente
temperal, pusde presentarse en el breve plage
de unes peces dfas ¢ semanas.

5) Ausencia congénita de dienteé permanentes cen exfelia—-

b)
c)
4)

cién nermal de dientes temperales. La aussn--
cia cengénita de dientes es més frecuente en
la denticién permanente que en la temperal,
Los dientes que con més frecuencia presentan
ausencia cengénita a excepcidn de les “erce—
rens molares sons

Incisives laterales superiores.

Segundes premelares inferieres,

Incisives inferieres,

Segundes premolares superieres,

La ausencia cengénita frecuentemente, es un -
fenémene bilateral. Es deseable la evaluacién
ortedéntica para decir si se debe permitir --
que 8e cierren les espacios e 8l se deben cen
servar para una futura consideracidn ertedéns
tica o pretésica, Si existe unsk maleclusién,
el nantenimiente de enmpacie puede ser necesa-

rie ceme un pase interine de tratamiente.
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6) La fractura de los dientes vermanentes anteriores en que
se pierden los contactos interproximales de los
dientes contiguos, lo cual ocreduce pérdida de -

egpacie,

7) Alteracidn del orden de eruncién de los dientes permanen
tes, La secuencia mediante la cual les dientes
hacen su erupcidn en la boca juega un impertan-
te papel en 1a pesicién y eclusidn definitiva -
de 108 dientes. También puede varier de un indj
vidue a otre y, asf misms, estd influfda per la
herencia, patelsgias lecaliszadas y alteracienes
sinteniticas, Las alteracienes de 1la secuencia
cerrecta de la erupcién durante la denticién --
mixta pueden significar preblemas en ¢l santeni
uiente de espacie.

8) Erupcién ectépica. Bspecialmente de les primeres melares
superierss permanentes,

9) Anquilesis de les dientes teaperales. Se presenta genera)
mente entre les 6 y 12 afles de¢ sdad,
Caracterizada per la ebliteracién de la menhxra-
na periedental y per fermacién de huese gue crea
una cealescencia de la ldmina dura y del cemente
Bste puente ésee impide la srupcién del diente,
mientras que les demds dientes en la arcada con
timdan su erupcién, Les dientes centigues sue--
len 4inclimarse ¢ dssplazarse hacia el espacie
eolusal sl diente anjuilesade, disminuyéndese -~
as{ 1a lengitud de la arcada,

El recenscimiente temprane de esta cendicién ep
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esencial. Bl tratamiente censiste an llevar al
diiente anquilesade a eclusién cen una restaura
cién subluxacién quirdrgica e extraccién del -
diente anquilesade y celecacién dc¢ un mantene-
der de eppacie,

10) Colocacién dimstal de los dientes anteriores mandibule-
res. A medida quo les incisives inferieres per
nanentes van haciende erupcién les canines tem
perales se musven distal y bucalmente. Cuande
existe una discrepancia tamafie dentarie-lengi-
tud de arcada, les canines temperales se pue—
den exfoliar prematuramsents per la reabsorcién
que preduce la presién de les incieives latera
les al hacer su erupcién ectSpicumente,

11) Arcadas dentarias estrechus cen dientes demasiado anchees.

El aparato més importante en el canpo de la ortodon~-
cia preventiva es una restauraciéam bien colocada y contor-
nesda sobre un molar temporal, si esto es clierto, el apara
te que le seguirfa en importancia serd el mantenedor de os
pacio, colockdo para prevenir el deslizamiento cuundo se -
ha perdidc la totalidad del diente, el deslizamiento de -~
les dientes puede ofectuarss antes y durante la erupcién y
alin después que aparece per completo en su posicién,

La pérdida ds éstes ne susle ser de impertancia puss
te que se mantieme el sspacie y sen unes de les primeres -
en haoer erupciém, cuaunde un diente temperul se pierds an-
tes do que las cerenas de les incisives permanentes se on-
cuentran en pesicién para evitar el deslizamiente ¢ para -
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evitar un esparcimiente, ha de ser ebservads.

Canines temperales.~ La cafda premwtura de fstes tieno un
preblema principal en el maxilar superier, pueste que la -~
erupcién de éstes es més tard{a, si se pierden les primeres
antes de que les incisives centrales y laterales se hayan
mevide juntes, le cual nes dard um espacie censtante de les
dientes anterisres ecasienande que les canines permanentes
srupcienon en pesicién labieversién.

En la pérdida del canine temperal de la mandfbula, es
nds frecuente y més grave ecasienande inclinacién lingusl
de les cuaire incisives mandibulares preducisnde merdida -
herizental y vertical, la retencién prelengada de diche --
diente nes ecasiens alineamientes defectueses de les dien-

tes anterieres,

Primeres melures primaries.- La pérdida de éstes antes de

la erupcién del primer melar permsanente pueds e0asienar -
que ¢l segunde melar temperal se deslice hacia adelante, -
sin embarge, cuande se ha establecide una neure-eclusiém -
patente de les primeres melarss y se ha perdide el primer

melar temperal, existe una peca prebebilidad de que se -~
Pierda el espacis,

Segunde melar temperal.- Cuande se ha perdide hace que el
primer melar persanecate se deslice hacia adelants, predu~
ciende mds frecuentemente entre les primeres seis meses -
despuls de 1a pérdida,

La aachura mesiedistal del seguade melar temperal e»
mayer que su suceser, la diferemcia em anchura se utilisa

en la parts anterier del arce para dar un espacie suficien
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te & les canines permanentes, per esta razén em el maxilar
superier, la pérdida prematura del segunde melar teaperal

nea da on um segunde premelar retemide ¢ blequeades afuera;
sine que en 1la labieversiéam del camnine debide a que &ste -
erupciens nés tard{amente que les premelares. Em la mandf~-
bule dende ol erden de erupcién es diferente a la del maxi
lar superier y el segunde premelar es el dltime de les -
tres en hacer erupcién, se ebservard desviacién de su pesi
cién hacia afuera.

ERUPCION RETARDADA DEL DIENTE PERMANENTE

Frecuentemente ss ebaerva que les dientes permanentes
se encueatran individualmente rstrasades sn su desarrelle,
Y per ende, en su erupcién, Le que gensralmente se encusa-
tra aseciade cen un retarde ¢n la cafda de la corona de los
dientes temporales, lo que se debe & una reabsorcién lenta
de pus rafces 1o cual puede ocurrir cuando un diente tempo
ral ha sufrido muerte pulpar,

Como resultado de la conservacién del diente en la ar
cada dentaria, después de un perfodo de cafda natural nos
tras como consecuencia una maloclusidén localisada, como se
sabe los primeros molares permanentes se muoven ligeramen-
te hacia adelante debido a la pérdida del segundo molar tem
poral, esto nos permitird una correcta oclusién de los pri
meros molares permanentes y no ss puede confundir con la -
inclinacién que sigue a la pérdida prematura de 1os mola—
res temporales, ocasionalmente la retencidn prolongada de
los segundos molares temporules pusde inhibir el ajunte ng

cesario de las relaciones de los molares permanentes o0C@--
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sionando una maloclusidén.

Los dientes anteriores presentan uns reabsorcidén mde
retardada de las rafces ocamionando la srupcién lingual o
labia) de los permanentes, los inferiores casi invariable-
mente asumen una posicién linguul en el arso dentario, en
esas circunstancias los asuperiores se desplazan hacia lin-
éual o labial indistintamente.

Un resto radicular de dientes temporales puede CcaU~-
sar la desviacién de su trayeocto normal, lo cual Jdard co-
mo resultado, un trayecto errdnec de las superficies denta
rias al ooluir ocon sus antagonistas produciendo una maloew
clusidn.

Cuando un diente temporal es retenido mfs de su tiem-
po de cafda normsl, se extraerd siempre y cuando se hays -
comprobado la presencia del permanente., Cuando se presenta
ausencia del permasnente se debe dejar el diente temporal,

PERDIDA PREMATURA DE LOS_DIENTES PERMANENTRS

Bate incidente pusde convertirse en una causa de per-
turbacién para el ritmo de erupocidn de los dientes que lo
han de sustitufr. La pérdida de un diente permanents, com-
Pletamente desarrollado que ha hecho erupcién es un prodle
ma ortodéntico grave, En 1a regifn anterior sl trausatiemo
&8s la causa principal, mientras que la caries es la respon
sable de 1a pérdida prematura de los primeros molares per-
manentes,

Es importante para comprender los efectos de la pérdg
da de los dientes permanontes el conocimiento del deslics-
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miento fisiolégico de los dientes después de la extraccidn.
Ee diffcil predecir con exactitud la extensién y direccidn
del deslirzamiento en determinados pacientes, ya quo los fac
tores implicados incluyen tipoe de maloclusidn, edad actual
del paciente, cardcter de la musculatura facisl y hfbitos -
anormales de la deglusién,

Pérdida de los incisivos.-

Cuando un incisivo central se pierde, el opuesto tien
de a deslizarse hacia la 1fnea media, ¢l lateral y canino
del lado afectado se mueven mesialments, 1o ousl puede pro
vocar esparcimiento entre el incisivo lateral y el canino
deapués los segmentos laterales de 102 arcos se mueven me-
sialmente también.

Lo mismo sucede en los latorales, presentan un desli-
zaniento mesial del canino e inclinacién central de los in
cisivos centrales,

Los caninos.-
Originan la inclinacién de los incisivos centrales, -
laterales y un ligero movimiento mesial del primer molar,

Premclares,-

La pérdida del primer premolar e¢s més frecuente y en
ella los incisivos y caninos se desliszan distalmente y los
disntes posteriores se inclinan mesialmente, ocuando adn no
hay deslizamiento se puede mantener el espacio, En la den-
tioién mixta se tendrd que slegir entre santener el espa-—
cic o mesializar los dienteds posteriores a la anchura de =
una cdapide, dicha dscisidén estd condicionada al grado de
oclusidn, La falta 4 los segundos premolares sn estas -
circunstancias es un poco més diffcil llevar a los molares
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hacia adelante sin que se inclinen,

Primeros molares permanentes.-

Se inclinan mesialmente, hay que tomar en cuenta que
éstos especialmente se pierden por caries. Cuando se pier_
de antes de 1la erupcidn de un segundo premolar, éste se pue
de deslizar al eapacio del diente perdido, asf mismo, se =
ird deslizando el esegundo molar hacia mesial. Cuando se ~-
pierden 1os primeros molares ocurre una inclinacién oclusal
de ese lado, debido al camblio de la direccidn axial de los
dientes posteriormente restantes lo cual nos produce dismi
nucién del espacio de mordida.

Segundos molares,- .
Ia pérdida de éstos nos trae como consecuencia un aco

nodo del tercer molar.
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ANALISIS DE DERTICION MIXTA

En la denticidn mixta es donde se origina el mayor ny
nmero de maloclusiones, y es el perfodo durante el cual el
dentista se enfrenta a responsabilidades mayores, Bs donde
se ohservan numerosos cambios debido al desarrollo y toda
opinién debe estar basads en exdmenes radiogréficos en se~
rie,

Ratones del tratamiento.-

Ea las denticiones mixtas cualquier caso puede ser =

tratado siempre y cuando!

« EL tratamiento no impida el crecimiento noraal de la den
tadura.

~ Que las maloclusiones no puedan ser tratadms oon nds ef}
cacia en 1a denticidn permsnente,

« Deben evitarse las maloolusiones elimindndolas desde el
primer sfntona antes de que puedsn llegar & ser una mal-
oclusidn grave en la denticidén permanente,

Eastados que deden ser tratadost

« Pérdida de los dientes temporales que ponen en poligro =
la longitud del arco,

= Disminuoién del espacio csusada por la pérdida prematurs
de los divntes temporales, porque la longitud del arco -
debs ser recuperada,

= Malposicién de los dientes que interfieren con sl desarrp
110 normal de la funcidn oclusional, que causa transtor-
nos defectuosos de la oclusién mandibdular,

= Dientes supsrnmumerarios.

« NMordida crusada de dientes permanentes,
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= Naloolusiones que tienen su origen en hibitos perjudicia
les,

~ Oligodoncia, sf cerrar el espacio es preferible a poner
présesis,

- Repaciamiento localiszado entre los incisivos centrales -
superiores, sn los cuales estf indicado el tratamiento -
ortoddntico.

= Neutro oclusién con labdoversién exagerada de los dientes
anteriores (protecoién dental maxilar),

= Clase II (disto-oclusidn) casos de tipo funcional,

- Olase II (disto-oclusién) casos de tipo dental,

Eastados que pueden ser tratados:

= Las maloclusiones Clase II de tipo esquelético,

= Maloolusiones Clase III,

« Todas las maloolusiones acompalindas de dientes demasia-
do grandes., Si se piensa efeotuar extracciones en serie,
ol tratamiento debe ser institufdo tempranamente en la
denticién mixta, Si no estdn indicadas las extracciones
sariadas, aquel debe posponerse hasta la llegada de los
segundos molares permansntes,

= Las grandes incompatibilidades de la base apical pueden
sar tratadas en este momento o bien ulteriormenta,

Debe efectuarse ol diagndstico y decidir cual va a ser
ol tratamiento. Prinoipal responsabilidad del odontélogo -
serd sismpre distinguir lo normal de lo anorsal, en ninguna
otra oircunstancis las decisiones son mfs diffciles que en
1a deatioidn mixta,
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PROBLEMAS EN LA DENTICION MIXTA:

1.~ Mantenimiento de 1la longitud del arco.
1) Caries de los dientes temporales.
b) Pérdida de cada uno de los dientes temporales.
- Inoisivos.
« Caninos,
= Primeros molares,
= Segundos molares,
¢) Pérdida mdltiple de los dientes temporales,
2,- Disminucién de la longitud del arco.
a) Movimiento distal de los primeros molares permansntes -
para recuperar la longitud del arco,
3.~ Alteracién del orden de erupcidn.
a) Primeros molares peraansntes superiores antes que los -
inferiores,
b) Segundos molares antes que 1os caninos y premolares.
¢) Primer premolar inferior antes que el canino,
4) Erupcién prematura de cada uno de los dientes,
s) Otras alteraciones en el orden de aparicién.

4.~ Brupcidn sctépica de los dientes.
8) Primer molar permanente superior,
- Causap,
« Tratamiento.
b) Incisivos mandibulares,
¢) Otros dientes,
%5,- Impaoctaciln de los dientes,
a) Diagnéstico.
b) Terceros molares mandibulares,
¢) Caninos supariores,
d) Segundos premolarss superiores e inferiores,
e) Molares temporales anguilosados,
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IMPORTANCIA E INDICACIONES EN EL MANTENIMIENTO

DE ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA

Les dientes muntienen su posicién debide a las diver-
sas fuerzap que actdan sobre elles; les dientes antagonis-
tas actdun sobre éstos, los adyacentes ajercen fuerzas —==
iguales y centrarias en sentide meeial y distal, 1a lengua
ejerce una fuerza que los labios y carrilles anulan, de -«
ahf la importancia de la conservacidn del espacie de les -~
arcos dentaries cualquier desiguanldad de las fuerzas nos -
preduce mevimiente no deseables perque se lleva & cabe una
deserganizacién del cenjunte dentarie y muchas veces oca--
piena 1a pérdida de espacie para una cerrscta erupcidn de

los dientes de la segunda denticidén.

Los facteres que influyen mds que otroe en el desarro
1le de una maleclusién son!
l.- Anermalidad de la musculatura oral pueden ser Gquelles
cases en que una musculatura periodontal de gran fuerza e
hiperténica nos produce el celapse de los arces dentaries
provocando una lingueversién y la distalizacidén de los seg
mentos anteriores,
2.- Presencia de hdbltes orules, se recerdard que la pre--
sencia de hdbitos orales inicia un colapse per la introduc
cién de fuerzas extraflap, sobre tede después de la pérdida
extempordnea de un dientes.
3.~ Desarmenfas entre el tamafie de dientes maxilares y man
dibulares, un easpaciamiente e apifiamiente u otras fermas -
de maloclusiones, particularmente, la variedad Clase II di
visién 1 de Angle modificada, se vuelven mds progresivamen
te severas después ve la pérdida prematura de los dientes
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inferiores.
4,- Los patrones anormales de crecimiente en los maxilares
o 1a mandfbula.

Las censideraciones que se deberdn tomar en cuenta pa
ra mantener el espacio sont
a) Tiempe transcurride desde la pérdida,
b) La cantidad de huese que cubre el diente por erupcionar.
¢) Secuencia de erupcién dentaria,

d) Ausencia congénita de dientes permanentes.

NOTAt Vale 1la pena recalcar que una de las partes mds imper
tantes en los preblemas de espacie come en les que se
han mencienade, ea la presencia de los miemoes a les -
padres o responsables, debemos subrayar ante elles in
clusive tomando medeles de estudie, radiograffas y fe
tografias que el censervar el espacie no cerregird —-
las maleclusienes previamente existentes pero que sf

prevendrd que éstas me empeoren e se cempliquen,,

la planeacién del manteneder de espacio; en de esencial
impertancia de tomar en cuenta las siguientes consideracie_
nes al efectuar el estudie del mantenimiento de empacio!

- Tiempoe trunscurride deade la pérdida,

gdad del pacliente,

Secuencia de erupcidn,

Erupcién retardada de dientes permanentes, y la

Ausencia congénita del diente permanente,
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DETERMINACION DE LA ADECUADA LONGITUD DEL ARCO
ANTES DE LA ELABORAGCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

El odontéloge se enfrenta con el problema de los man
tenedores de espacie después de 1a pérdida individual de -
un diente primarie e de lus pérdidas miltiples de dientes
primaries; se deberd ver més alld del estade inmediate de
la denticién y pensar en términos del desarrello del arce
dental y del establecimiente de la oclusién funcional. Es-
to es particularmente importante durante la denticién pri

maria y mixta.

Se deberd de determinar el tamafio de les dientes per-
manentes que adn ne erupcionan, espec{ficamente los dien=-
tes en la parte anterior del arce 8 les primeres melares -
pernanentes., También debe de determinarse la cantidad de «
#spacie que es necesarie para la adecuada alineacién de --
les dientes anterieres y temarse en consideracién el movi-
miente mesial) que sufren los primeres molares permanentes,
que ocurre daepuéa de 1a pérdida de les primeres molares -

primaries y la erupcién de los segundos premolares,

Se considera come aceptable que 1la circunferencia del
arco dispenible (longitud de arce), que estd generalmente
considerade como 1la dimstuncia de la superficie mesial del
primer molur permanente del lado opueste, estd centinuamen
te disminufde. Ain en el transourse del tratamiente erte--
déncice, es muy poce lo que se puede hacer para incremen-—-
tarle o aumentar esa longitud, Se debe de reconocer que ca
da periferia disminuye a través del desgaste preximal y el

movimisnte mesial de los primeros molares permanentes on -
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el tiempo del cambie de los dientes se han viste disminue=-
ciones en la longitud del arce (mandibular y maxilar), re-
sultande ésta menor o la edad de 18 afies que 8 la edad de
3 aflos; &ste es el resultade de una disminucién de longi--
tud en el arce maxilar y mandibular ecurride entre los 10
¥ 14 afles per el cambie de los melares primaries per les =-

primeros y segundes premolares permanentes.

Ia méxima anchura de los arcos dentales aparece antes
de la erupcién de los segundes premolares y canines. La len

gitud del arce dental tiende a disminuirse cen la edad,

Inicinlmente la longitud del arcoe maxilar en ambeg —-
sexes se ve incrementada en 1.05 mm aprex, mas sin embarge
alrededer de los 11 1/2 afles empieza a disminuir; en las -
nifias la longitud del arce maxilar es de 0.45 mm siendo mp
ner a los 19 1/2 afios de edad que a les & afles de edad, Pa
ra los nifies de 6 1/2 aflos el maxilar superior medfa aprox.
le mismo que a los 19 1/2 afios. Para los niflos la longi tud
del arce mandibular se incrementa ligeramente y después se
disminuye significativaments con la edad, Durante los 12.9
ailos de edad la longitud del arce mandibular se disminuye
2.12 mm. para las niflas y 5.06 mm para los niflos,

La anchura del arce llegn & su méximo entre los 11 -
afies y los 13 aflos y se incrementa apreximadamente 1.20 mm
8l llegar a les 19 afios de edad, se observa qQue las medi--
das de anchura casi han regresade n sus medidas eriginales .
Se cree que nuestro ebjetive debe ser 1a prevencidn de la

pérdida de 1a longitud del arce per muy pequeila Que sea,

También se ha viste que la lensitud mesiodistal de les
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dienteé primarios sen esencialmente iguales a la longi tud

mesiodistal de sus sucesores permanentes en el mismo arce.
Per lo tunte, el espacie entre la longitud mesiodistal en-
tre el canine primario, primere y segundo melares y sus su
cegores pueden ser utilizades para permitir que los recién
erupcienados no sufran apifiamiente anterior en la cavidad

oral de muches individues,

ANALISIS DE L4 LONGITUD DEL ARCO

La longitud del arce durante la transicién de la den-
tadura mixte & permanente se ve disminufda; el Unice tiempe
en que la lengitud del arco puedes mer incrementada adn du-
rante los tratamientes ortodénticos es cuande los incisi--
ves muestran una inclinacién anormal hacia lingusl s cuan-
de el primer molar permanente se ha inclinade mesialmente
después de la pérdida intempestiva de les segundes melares

primarios,

En algunos pacientes se ha ebservado que existe una -~
longitud mesiodistal de 1,7 mm en el canino primarie mandi
bular, primero y segundo molares primarios y, cen respecto
& 1a longitud mesiodistal correspondiente a los dientes «-
permanentes resultan mfs grandes los dientes primaries. lLa
diferoncia entre la longitud tetal mesiodistal de los tres
dientes primarios correspendientes en el arco dental en -
cemparacién de los tres dientes permenentes que les suce-
den a8 Bélo de 0,99 mm, sin embarge, la pérdida de espa--
cio en 1a mandf{bula, en nifles es de 3,9 mm y 4.88 mm en -
nifias durante el cambie de dientes primaries & permanenw

ten,



73

Para llevar a cabo el andlisis del arce onara una den-
ticién mixta se necesitas Tijeras para cortar metal, juego
de radicgraf{as periapicales temadas con una técnica meti-
culosa, una regla milimétrica, un pedaze de alambre de ——-
brence pura ligadura de 0,26 pulgadas, una tarjeta de con-
trel para registrar medidas y un juego de modelos de estu-
die,

La medida en anche de los cuatre incisivos mandibula-
res erupcienados es la primera en tomurse, Esta debe ser -
determinada antes que estos incisives ocupen el espacie en
el arce, Las medidas individunles sen anotadas, la medida
en ancho de les caninos mandibtulares, primere y segunde --
premolar se deben de medir radiegrdficamente sin que éstos
hayan erupcionado. La medida eatimada también debe ser ane
tada, en caso de que uno de los premolares esté girade de-
be de tomarse la medida cerrespendiente al premelar del 1a
de epueste de 1la bocaj este nos darfa una indicacién del -
espacie que se necesita para acomodar todos los dientes —-
permanentes anterieres a les primeres molares permanentes.
El siguiente pase es determinar la cantidad de espacie dig
ponible para los dientes permanentes y esto puedes ser cem-
plementado de la siguiente manerat con un pedaze de ligadu
ra de cobre (elambre de 0.026 pulgndas) contorneado a la -~
forms del anrco y colocando en la superficie mesial del ori-
mer molar del lado opuesto; el alambre debe pasar sobre la
superficie de las cUspides bucales de los dientes poaterio
res ¥y el borde incleal de los dientes anteriores de esta -
medida debe de Ber restaudo 3,4 mm, cantidnd que pe espera

se ven disminufda de 1a longitud del arco dental como re-
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sultado de la inclinucién mesiul de los primeros molares
permanentes. As{ que comparande las dos medidas, el dentis
ta puede pronosticar con un buen grade de exactitud la ade
cuada @ inadecuada periferia del arco. Algunos dentistas -
prefieren utilizar una regla milimétrica flexible para la
determinacién de la longitud del arco disponible.



CAPITULO VII
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MANTENEDORES DE ESPACIO

Kl mantenedor de espacio es un aparato para conservar
una zona 0 un espacio determinado, generalmente en dentadu
ras temporales o mixtas,

Los mantenedores de espacio nos permitent

a) La conservacién del espacio adecuado,

b) Prevencién de maloclusiones interceptando las ano-
nal{as,

¢) Nantener la integridad de las estructuras orales
.durante perfodos de tensidén y reduoir el dafio cau-
sado por hfbitos pesrniciosos.

Se ha dado importancia a la funcién, en cuanto se re-
laciona con la oapacidad del individuo para masticar ali--
mentos y la armon{a fisiollgica del aparato masticatorio -
total, sin embargo, debe considerarse como una secuencia -
del proceso digestivo, ya que algunos problemas digestivos
en edad adulta tuvieron su prinoipio en la cavidad bucal -
del nifio,

Las cualidades que debs presentar un mantensdor de es
pacio se resumen ens requisitos funcionales y préoticos.

FUNCIONES DEL MANTENEDOR DE ESPACIO

1) Mantener el difmetro mesio-distal del espacio en su to-
talidad,

2) Permitir el crecimiento vertical de los dientes y del -
proceso alveolar hacia adelante y hacia afuera de la rg
&lén anterior,
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3) Que no interfiera en las funciones de habla y deglusidn.
4) Mantener el movimiento funcicnal de los dientes en les

plezas limitantes del espacio. .
5) Prevenir la sotre erupoién de los dientes antagonistas,’
6) Restitufr la funcidén masticatoris.

Debemos evitar la mutilacién de piezas temporales que
vayan a servir cowo piezas soportes del aparato, evitando
sanipulaciones prolongndas en la boca del paciente,

Los mantenedores de espacio deben impedir el aumento
de dentritus alimenticios y permitir un buen aseo de los
aparatos,

Un mantenedor ideal serf aquel que lleno todos los rs
quisitos funcionales sustituyendo ia piegza dentaris, sin -
eabargo, desde el punto de vists préotico es mucho mées in-
dicado la colocacidn de un mantensdor de espacioc sencillo
y préotico, » la ver de bajo costo.
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CLASIPICACION DE LO3 NANTENEDORE3 DE

BSPACIO

Hay diferentes tipos de mantenedores de espacio, que
pueden ser comnstruidos para las denticiones temporales, -
mixtas y permanentes, variando segin el nimero de dientes
perdidos, la posicién de loe mizmos, la edad fisiolégica
(desde el punto de vista dental). Los mantenedores de sspa
010 pueden no estar indicados pera quienes tienen ya una -
naloclusién, en eses caso sme consultard a un srtodoncista,

Los mantenedores do espacio deben conservar el espa—
cio en el sentido mesio-distal y vertical. Y ¢l mantenedor
ideal es 61l que permita a los dientes soporte el movimien-
to fisiolégico correcto.

De acuerdo a los factores que intervienen para la cons
truccidén de estos aparatos los podriamos clasificar ens

1.~ Funcionales, semi-funcionales y no funcionales.
2,~ Mjos, removidbles y fijos-removibles,
3.~ Considerando el material del cuml se constituyen:
-~ metélicos
= de acrilico ¥
~ conbinados

l.= ¥IJOS~ Son aquellos que estén unidos & las piezas mopor
tes, por medio de cemantacidn, éstos & su ves se diviu-
den ent

l.1.- Los conatruidos por'unn barra soldada y unids rfgids_
mente sn sus extremos a las dos coronas o bandas,

le2.~ La barra estd soldada en uno de los soportes protés}
oos por uno de sus extremos y ¢l otro va solaments ar-
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ticulada a un tubo soldado verticalmente al otro =mopor
te protésico.

1l.3.~ Loe que son fijos en uno de sus extremos y con un «e
sizple descanso en el otro lado,

l.4.~ Los que tienen una doble articulacidn, es decir, tan
to en el extremo mesial como en el distal, permiten la
movilidad fisioldgica de la pieza soporte. Se pueden e
considerar como aparatos idemles,

2.~ REMOVIBLES,~ Son aquellos que utilizan ganchos o formas
de retencidn, pero no van cemontados.

3¢~ FIJOS~REMOVIELES.~- Son los cuales una de sus DAXrtes
constitutivas (coronas o bandas) van fijos por cementa-—
cién y 1a otra puede ser removida,

TIPOS DE MANTENEDORES DR RSPACIO

FIJOS
De resorte
Por medio de bandas
Vaciado
Des barrs
Tipo puente
De alanbre redondo y tubo buoal
2ipo acunado
Tipo eliminador de esfuersos
Tipo Oppenheim de eliminador de esfuerszos
Tipo de arco lingual
Tipo de molar y bicuspide no brotados (tipo distal)
Gufa de Massler para sl primer molar permanente,



REMOVIBLES :
mfltiple
De acrilico
Méltiple con acr{lico
Prétesis parcial
Prétesis total

ACZIVOS: Son squellos capaces ds ser ajustados para sjercer
las cantidades necesarias de presidén, contra uno o
més dientes, para moverlos a la posicién més desea-

da dentro del arco dentario,

PASIVO3: Son disefindos s8lo para mantener el espacio en el
arco y los aparatos de retencién, usados para retse
ner los dientes en sus nuevas posiciones en los ar

cos,
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ELABORACION CLINICA

Bdsicamente, el odontélogo deberd realigar los siguien

tes ohequeos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Examinar el perfil facial de los tejidos blandos del ni
fio, para ver si el mismo estf de acuerdo oon las relé.-
ciones del arco,

Contar los dientes, tanto en la boca del niflo como en -
las radiograf{as seriadas o panordmicas,

Determinar 1a relscidn del plano terminal de los segun~
dos molares temporarios si el nifio es mencr de seis aflog
Rxaminar las relaciones del primer molar persanente (si
el nifio es mayor de seis aflos, o la intercuspidacidn de
los segundos molares temporarios si el nifio es menor) y
anotar si son de Clase I, Olase II o Clase III de Angle.
BExaainar las relaciones caninas on ambos lados del sarco
(108 caninos temporales eon, por lo gensral, los dnicos
presentes en ¢l grupe mis joven). Los caninos inferio-
rea permanentes aparecen entre los ocho y diesz afios, —-
Los caninos superiores son comunmente los dltimos dien-
tes permanenten de reemplaxo que exrupcionan.

Establecer las relaciones de las lineas medias dentaria
inferior debe compararae con el plano medio sagltal tan
to sn la posicidn de mordida abdbierta (2 a 4 mm) como en
la mordida cerrada.

Anoter oualquier hfbito oral del niflo que esté creando
malposiciones dentarias, Esto puede incluir los hdkitos
de succidn digital, empuje lingusl, patroncs de mdsculo
mentoniano hiperactivo durants lao deglucidén y otros,
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8) Examinar las relaciones del overbite de los incisivos -
superiores y los inferiores, Si existe una mordida abder
ta anterior, se considera un overbite negativo,

9) Chequear la relacién overjet entre los incisivos supe--
riores y los inferiores, BEn el caso d¢ una mordida cru-
28da anterior o de una maloclusién de Clase III, puede
sexr coneiderado como un overjet negativo,

10) Anotar el dngulo aproximado de los ejes longitudinales
de los incisivos centrales inferiores con respecto al «
plano del maxilar inferior (borde inferior del maxilar
inferior). En la mayorfa de los cmsos eate dngulo serd
de 90° £5°,

11) Establecer sl perfmetro adecusdo del arco inferior de
modo tal de ser capag 46 estimar lo nfs cerca posible

donde ase looalisan mejor los bordes incisales de los ~
incisivos inferiorea perzanentss,

12) Haoer un andlieis ds espacio, que iuncluye el chequeo -
de) espacio existente, como del espacio necesario, en
los segaonton posteriorea de los cuatro cuadrontes pa-
T3 poder establecer si hay lugsr pars parmitir la eruy
0ién no obetaculizada de los caninos permanentes y de
los primeros y segundos premolares, Este anflisis pue~
de realisarse sflo si los cuatro primercs molares per-
manentes y loe ouatro incieivos inferiores, han erupw
cionado,

13) En el caso de las mordidas crusadas posteriores, las -
dimensiones del arco entre las superficies vestibdulae—
res de¢ los canines y de los segundos molares tempora—
rios (primer wolar permansnts si estd presente) deberd
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modirse para determinar si el arco superior tiene el -
ancho suficiente para encerrar al arco inferior en la
oclusidn normal.

PREPARACION DE BURNOS REGISTROS DIAGNOSTICOS PARA CADA CASO

Sin tuenos registros diagndsticos de un nifio que se -
sospecha tiene una maloclusién, el odontdlogo estd incapa-
ecitado on el logro de la excelencis, ya sea en el dimgnde-
tico o tratamiento, Las buenas y claras radiograffae peri-
apicales de todos los dientes o una clara panordmica, per-
mite al odontélogo observar los dientes permanentss no —--
sTupcionados para establecer sus posicionss como as{ tam--
bién, contarlos para chequear alguna posibilidad de agene-
sia o de dientes supsrnumerarios.

las impresiones con alginato, tomadas adecusdamente,
pueden asegursr modslos de yeso de calidad para medir la
longitud del arco y verificar el per{metro del mismo.

Ia apariencia durante la presentacidn de un caso de
modelos ortoddncicos que estdn bien terminados, sin bturtue
jas ni manchas, e¢s una demostracién de la habilided del —
odontélogo que no deberfa ser tomada a la ligera,

TOMA DE INPRESIONES Y TERMINACION DE LOS MODELOS ORTODONTI
cos

Los pasos para 1a toma de impresidn son los siguien--
tess
1) Seleccionar uns cucharilla superior e inferior de alumj
nio sin perforaciones ds tamafio adeouado, por lo general,



2)

3)

4)

5)

6)
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un tamafio menor del que se hubliera elegido.

Ribetear con cera blanda la periferia de cada cucharille
La cera deberd primero calentarse ligeramente sobre la
1llama sf se usan tiras planas de ocera de abeja, El ribs
te de cera se realizard mfs alto en la gona labial y mfs
bajo en las gonas laterales, Dejar una zona adierta en
forma de V para los frenillos labjiales superior ¢ infe-
rior.

Doblar la cera hacia arriba en la zona palatina distal
(dorresponde a la sons del sellado posterior). Esto sir
ve para impedir al alginato que fluya hacis atrds, ha--
cim la zona de reflojo naussoso en la unién del paladar
duro con el blando.
Mescler un alginato comdn y corriente, pero usar de 15%
& 20% menos de agua a temperatura ambiente, que lo sefia
lado en las indicaciones, Eeto hace una mescla "espesa”
que aumenta tremendamente 1a presién hidrostdtica duran
te la colocacién de la impresién, presiona el tejido =
blando vestibular separdndolo de 10s rebordes alveola--
res y al mismo tiempo da mejores detalles. Ademds, la ~
mesela espesa ascorta el tiempo de fraguado del alginato
sn boca & un minuto o menos, Para los nifios nds jévenes
eato e8 realmente una ventaja,

La carga de¢ 1s cucharills inferior se realisa en dos rf
pidos movimientos, usando unz espftula llena de algina-
to. Lusgo la espdtula es empleada para alisar caéa gona
#olar posterior y agregar material sn exceso en la por=-
cién anterior de la cucharilla.

Kl labio inferior del nific se sostiene separado de los
dientes anteriores con una mano. La cucharilla inferior
se coloca primero en la poroidn anterior del arco y lue
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8)

9)
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go 86 rota hacia su ubicacién posterior usando primero
la presidn digital sobre el lado derecho y luego sobre
el izquierdo. Ko haoer recorte muscular. Permitir que -
la pasta espesa force & los tejidos blandos & separarse
del reborde alveolar,

La oargs de 1la cucharilla superior es también realizada
en dos movimientos rdpidos de una espétula llena de ale
glnato espeso. La sspdtula se usa luegd para remover el
sxceso de alginato de las zonas molares agregando éete
2 1a porcidn anterior de la cucharilla.

La cucharilla superior es colocada primero en la parte
anterior del arco, luego rotada, ubioéndola en la zona
posterior, usando la presién digital alterada como en -
1z inferior. 8i esto se hace lentsments, el odontélogo
puede controlar la cantidad de alginato que sscapa del
reborde de cera en la terminacidén dietal de la cuchari-
1la, A los nifios no les gusta que prueben su reflejo -
nauseoso y este método de toma de impresién disminuye -
considerablemente el {ndice de nfuseas.

Tomar dos registros 4s mordida con una sola hoja de ce-
ra de abejas 0 de cera rosa. Cada hoja de cera calentar

‘8¢ antes de tomar el registro de mordida, Se usa una ~-

nordida de ocera para asegurar la exactitud de la mordi-
da durante el recorte de los modelos y la otra permane=
ce en la caja de modelos. Puede usarse como almohadilla
durante la presentacién del caso,

RBOORTE DR LO3 NODELOS_DE ORTODONOIA

los pasos usados en el recorte de los modelos son los

siguientent
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Separar los modelos deo las bases de goma y humedecerlos
on agua fria.

Desgastar el talén del modelo superior a 90° de la 1f--
nek media palatine de manera que la lfnes media del ta-
16n sea de 1 & 1.5 om dende el molar mas distal.

Ubicar 1a poroidn superior del modelo contra la rueda y
desgastar hasta que el plano ooclusal de los dientes su-
periores sea aproximadamente paralelo a la porcidn supe
rior 4el modelo. Luego, desgastar cada lado & 60° con -
respecto & la 1fnea del taldn, usando como referencia -
1la lémine de aluminio plana.

Verificar 1loe 60° de cada lado ubioando el modelo sobtrs
1la l4nina de aluminio, luego desgastar las oaras antew
riores del modelo anterior a 25° con respectto a la per-
pendicular trazada a la 1{nea media palatina, de modo -
que la punta constituya una extensién de la 1lfnea media
del paladar,

Desgastar el taldn del modelo inferior a 90° de la 1l{nea
media y luego oada lado a 60° del taldn,

Calentar y colooar una de las mordidas en cera entre ~-
los modelos para orientar la mordida y almohadillar los
dientes. Luego, invertir los modelos y usando la porcién
supsrior del modelo supserior como refersencia, desgustar
cuidadosamente los talones de ambos modelos de modo tal
que queden a la par,

Usando los talones que estdn a la par comd referencis,
desgastar 1la poroidn inferior del modelo inferior de -
manera que queden paralelos a la porcidn superior del -
modelo superior, Desgastar 1los biseles del taldn a 60°
con respecto al mismo y terminar el desgaste de lom la~
dos del modelo infertior a 60°,
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8) Calentar los modelos en agua caliente para que no 89 w-
fractyren y remover ¢l modelo inferior de la mordids «
de cera y desgastar un pie redondeado sotre el modelo -
inferior desde canino a canino.

9) Remover todas las burbujas de yeso y llenar cualquier -
oquedad con yeso himedo sobre los modolos humedecidos,
Suavizar todas las zonas de tejido vestibular y ladbial
con papel de 1lija negro himedo o seco, de 280 § 400-A.

10) Suavizar todos los bordes de los talones y lados con =
pequefios pedacitos de papel de carborundum de 400-A hd-
medo 6 seco (el mejor papel abrasivo pars suavizar la -
superficie del yeso, fahricado por 3M Co., se consigue
en comercios de venta de metales). Un dedo humedscido en
yeso seco puade usarse para pulir los espacios vacfos o
turthujas en el yeso. Suavizar y pulir luego con papel «»
humedecido de 400«A 0 con una piedra plana,

11) Luego que loz modelos se han secado durante 24 horas,
sumérjalos en un recipiente de pldéstico con tapa, duram
te 20 minutos, lleno hasta la mitad con Model Gloss (fa
bricado por Columbia Dentoform).

12) Remover los modelos, enjuagarlos con agus fria, secar
¥ pulir toda la superficie con un movimiento de fricecién,
usando tela de algoddn suave,

A menudo se pueds cfectuar un "vaciado™ adicional de
oada impresién con alginato que sirve como modelo de traba
Jo para la fabricacidn del aparato,

La prueba de un buen par de modelos de diagnéstico, es
que puedan ocolocarse sobre sus talones oon los dientes en
oclusién y que 1la mordida no cambis, jusgada mediante 1la -
hoja de cera rosa,

La composicién del yeso para ortodonoia puede alterare
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se para hacer modelos més duroe. BEsto ge logra agregando Hi
drocal blanco (yeso piedra blanco) al yeso. Hay que tomar
en cuenta que cuanto mas duro es el modelo, mas diffoil =-
serd recortarlo,
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VERTAJAS Y DESVENTAJAS

MANTENEDORES DE BSPACIO PIJOS:
VERTAJAS,

No hay dificultad del paciente para adaptarse & ellos,
ya que van colocados directamente en las piezas dentales y

no tienen ninguna interferencia con la lengua,

El paciente podré colocar su lengue en las posiciones
normales y no habrd problemas de fonacién,

El paciente no podré jugar con el aparato y por lo ten
to, no se desajustard.

DESVENTAZAS. -
Pueden mcarrear problemas al hacer erupcidn los dien-
tes permanentes, siemprs y cuando no se haya hecho una re-

visién peribasica del aparato.

MANTEREDORES DE ESPACIO REMOVIBLES:
VBNTAJAS,~

Bs fdcil de limpiar, permite 1s higiene oral, puede -
utilizarse en combinacidén con otros procedimientos preven-
tivos.

Mantiens o restaura la dimensidén vertical, puede usar
10 s0lo parte del tiempo permitiendo 1a circulacidén de 1a
sangre hacia los tejidos blandos, Puede construirse en for
ma estética, facilita la masticacidén y el habla, ayuda & -
mantener 1a lengua dentro de sus 1fmites,

BEstimula 1a erupcidn de los dientes permanentes y pue
de hacerse lugar para la erupcién de loam dientes sin la ne
cenidad de construir un nusvo sparato. No es necesaria la
construccidn de bandas, facilita la verificacién de exis—
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tencia de caries.

DESVENTAJAS:

El paciente puede no usarlo, puede extraviarse, pueds
romperse o fracturarse; puede restringir el crecimiento 1a
teral de la mandfbula si se incorporan grapas.

INDICACIONES

Pera 1a colocacidén de diferentes tipos de mantenedores
de acuerdo a3

&) La regifn a la que pertenescan las piesas faltantes,

b) Kl nimero de piezas faltantes,

¢) Bstado de los soportes, y

d) Edad dental del pacients.

Segmentos antero-superior.- Algunas personas piensan
que no es esencial la conservacién del espacio en esta re—
gién, creen que existiende el crecimiento laterzl natural
¥y ol desarrollo de la zona en rsspuesta al estf{mulo, los
dientes permanentes presentan mayor tamafio que los tempoe
rales, que van a resmplasar, El problema se plantea pore=
que los dientes veoinos a la zona afecteda e inclinan ep
bres la brecha producids por la pérdida prematura de los -
dientes temporales, sin embargo, el espacio entre canino
y canino no es disminuf{do, sino que se va aumentando debi
do al crecimiento fisioldgico y al desarrollo del indivi.
duo, Se encuentra sspecialmente indicada solo para cumplir
1a funcidn estétioa, aunque contribuye para prevenir el ds
aarrollo de hédbitos de sucoién y favorecs la fonéticm.

Asf como en los casos de pérdidas mdltiples de los —
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dientes incisivos superiores temporales, la pérdida de uno
0 dos solamente, pero de los permanentes requiere la inme=-
diata colocacifén de un mantenedor de espacio, para impedir
que loe dientes vecinos ocupen el espacio oreado por el in
cisivo perdido debido & las jinclinmaciones de los ejes den-
tarioe y a las fuerzas funcionales.

Segmento antero- inferior.- lLa pérdida de las piezas
dentsrias de esta regién se presentan con mucha menos fre
cuencia que en la arcada superior, pero hay que tener cui-
dado puesto que estas plezas al perderse una, sobreviene
un completo colapeo de las restantos, As{ en el caso do -
la pérdida de una de éstas, se colocard el mantenedor de -
espacio para conservar la brecha,

Segmento posterior.- Cuando se presenta una pérdida
de un segundo molar temporal, es de essencial importancia
mantensr el espacio en la arcada inferior, puesto que sus
ojes se encuentran inclinados hacia mesial durante el de-
sarrollo y su erupcién, Mientras que en la arcads superior
los molares tienden & la inclinacidén de eu ejs hacia distal.
Es muy importante la conservacién del eapacio de esata zona
y adn mayor cuando se hubiera perdido la pieza un afio o mds

antes de la fecha que le correspondfa,

CASO No, 1l.- BEn ¢aso de que seé pierda un solo molar -
temporal prematuramente y los dientes vecinos estén presen
tes mesial y distalmente, el tipo més simple de mantensdor
consistird 4e un soporte (banda o corona) en un diente con
alambre redondo de calibre 14, que cubra el sspacio, solda
do al soporte en su extremo y encontrado tipo bands mnsa o
corona y anss el punto de contacto con el diente en ol la-
do opuesto del espacio, Kl segundo molar se pierde, el pri
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mer molar temporal puede servir de anclaje, 8i el primeros
se plerde, el segundo puede ser utilisado de ser posible -
con el mismo fin,

CAS0 No. 2,~ 5i la pérdida prematura consiste en 2 mo
lares temporales préximos, el aparato mds simple consiste
en un soporte colocado con el primer molar permanente con
un alambre doble, extendiéndose mesialmente, bucal y lin--
gualmente haciendo contacto con la cara distal del canino
a la altura de la l{nea cervical, Ests alambre debe ser -
mayor, de calibre 18, se adapta muy cerca del tejido blando.
Las bicispides pueden entonces hacer su erupcién en el es~
pacio que dejan entre s{ los dos alambres, dicho alaabre -
puede ser retirado una vez que los premolarss estin sufi-.
cientemente erupocionados. Unn de las desventajas de este -
mantenedor ¢s la falta de habilided para prevenir la elosm
¢ién de las unidades dentarias del arco del lado opuesto,
otra variacidn que otros recomiendan es el mantenedor de -
tipo acunmado.

CAS0 No. 3.~ Cuando se ha perdido el segundo molar y
ol primero no ha hecho erupcién, es necesario hacer un aps
rato el cual se inserta en tejido blando, ese hace una corg
na pars el primer molar temporal con un alambre redondo de
calibre 14, soldado a 1a superficie diatal en posicién ho-
rizontal. Este alambrs se dobla en dngulo recto en un punto
Justamente arriba del borde marginal del molar permanente
que no ha hecho erupcidn. Se anestesia el drea correspon--
diente y se hace unm incisién en sl tejido a travis de la
cual se pasa el almmbre hacia abajo para que descanse en -
la superfioie mesial del primsr molar no erupcionado en e
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tams condiciones pusde mer insgertado el aparato, es decir,

cementado (gufa de Massler). Se toman radiograf{as que de

muestren 1la relacién satisfactoria entre el alamlre y ol -
molar antem de la cementacién. El primer molar permanente

deberd hacer su erupcidn verticalmente a lo largo de este

alambre sumergido. Cuando el borde marginal hace contacto

con el Angulo recto (dobles en el alambre), la extensién -
de alambre que se haya dentro del tejido blando se remueve
0 corta. El tubo horizontal, guardard entonces de que el -
mOlAr no se mueva mesialmente.

CASO No. 4.- Ocasionalmente la situacidén as presenta
cusndo hay pérdide prematura de molares temporales bilate-
ralmente y los molares permanentes no han hecho erupcién,
Loe caninos temporales normalmente no son suficientemente
fuertes para actuar como soportes por la extensién tan -~
anplia como es la creada por la pérdida de dientes conti-
aguos, Si los cuninos en la misma arcada se utilizan como
anclaje pasivo y actdan juntos, por medio de un alambre -
calibre 18, colocado lingualmente puede hacerse un aparato
satisfactorio, ya que esto podria ser un impedimento para
el crecimiento y desarrollo de cualquier arco, si me pone
un arco fijo, entonces este arco lingual debs ser provias-
to de expansidn en el segmento anterior por medio de una
unién, la cual permitird algin movimiento de los dientes
soportes, Esta unidén de expansién es fdcilmente fabriocads,
inaertando en la parte media del arco lingual un tubo re--
dondo, el cual es moldado a uno de los extremos del alam--
btre, el otro segmento es solo insertado y puvde moverse ha
cia afuera del tubo a medida que el crecimiento traign ex-
pansidn al arco. Con este aparato lateral eatablecido se -~
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construyen extensiones similares a aquellas usadas on apar
ratos unilaterales., Si loe dos moleres bilateralmente es--
tén perdidos, entonces dos alamitres de oalibre 14, corren
en direccién posterior y después hacia abajo hasta establs
cer contacto con los primeros molares permanentes,

Si las extracciones son méltiples de un so0lo lsdo, se
puede usar un molar temporal en ¢l 1lzdo opuesto conjunta--
mente con la céepide del lado contrario, como pilares y an
claje del aparato,

CASO No. 5.~ En diversos ocasos se pierden posteriores
en ambos lados del arco y el primer molar permanents estd
lo suficientemente srupcionado para acoionar como soporte
(sexman), un arco lingual f£ijo-removible s un aparato muy
4til, ya sea bandas ortodéncicas o coronas vaciadas, pue--
den usarse en los molares. Un alsmize redondo calibre 18,
es contorneado a la superficie linsguo gingival de los dien
tes pormanentes anteriores qus quedan. El arco de alambre
es sostenido por medio de medios tubos, ademés se usa un -
seguro apropiado para impedir el desalojamiento del apara-
to del paciente. Pueden usarse alambres auxiliares solda-~
dos al arco para actuar como topes para la prevencidn del
cierre de espacioe. Con emtos aparatos es Unicamente necew
sario remover el arco cuando hay necesidad de hacer algunas
alteraciones sin movilidar las bandas de los dientes sopor
tes. Es, por lo tanto, ventajoso el uso de ests aparato (ar
co lingual),

El arco lingusl como mantenedor de espacio no previe-
ne 1a extracoidn de los dientes en la aronda opuessta y, per
lo tanto, estd indicado cuando hay dientes perdidos en una
sola aroada,
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CASO No, 6.~ Cuando ocurre 1la pérdida de dientes tempo
rales el uso de aparatos protésicos en nifios soluciona a ve
ces el problema del espacio, la restauracién de la funcidén
masticatoria y la estética,

La indicacién més frecuente os en los casoe donde se
han perdido grupos de dientes, Es interesante anotar que -
los nifios se adaptan rdpidamente al uso de la prétesis par
cial removible.

Ia placa puede ser utilizada con o sin ganchos depen-~
diendo de la situacién, =i so utilizan los ganchos es fre~
cuentsmente necesario para los dientes que son abtrazados =~
por los gunchos el ser revestidos por una corona por falts
de freas retentivas en los contornos lingual y ducal de -v
los dientes temporales.

Puede soldarse una asa a la superficie bucal o labvial
de la corons cerca del margen gingival que recibird el gan
cho e impedird que éste resbale colusalmente. En muchos ca
808 N0 es necesario ¢l uso de un armazén metélico en la -~
construccién del mantenedor. Un aparato efectivo que inclu
yo la barra lingual y loe dientes construfdos totalments =~
se puede hacer en acrflico. La superfiocie oolusal puede ser
nodelada en cera para que articule con los antagonietas, En
cualquier caso cuando se construye sl mantepedor rsmovible
con silla y en »l caso ds que el primer molar permansnte -
no haya hecho erupoidn, se incluys un pedacito en el talén
de la dentadura para causar compresidm en los tejidos en -
la parte mesial del diente que no ha hecho erupcién mesia}
ments, Cuando el diente haya hecho erupcién en posieién -~
apropiada este podacito puede ser removido y ol pacients -
puede seguir uséndolo,
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Ocasionalmente, cuando los incisivos :empurales se -—-
pierden prematuramente el uso de un manteunedor de empacio
no es indispensable., Esta situacidén requie - el uso de man
tenedor menos frecuente que cuando hay perd:ua de alguna =
otra parte de la boca., Cuando un incisivo permanente se -
pierde a edad temprana, es indispensable La construccién -
de un aparato de inmediato, pues el espacio resultante ten
derd a reducirse rdpidamente y as{ eliminaremos loas proble
mas que se presentardn en la epoce indicada para 1a restau

racién permanente.

Ee nds probable que se necesite un mantenedor en el ar
co inferior que en el superior por razones fonéticas y esté
ticas, puede ser necesario buscar un sustituto para los in
cisivos temporales. Un simple y seguro aparato para tales
casog consiste de un arco lingual soldado a bandas en los
molares con un diente de acrflico 0 una carilla steel fija

da en el sogmento anterior,
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TECNICAS DB
CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

Lawm - técnicas que podemos emplear para la construccidn
de aparatos protésicos soni directa, semidirecto s indirec
ta,

Ia descripeidén que haremos de las téonicas de construg
cién para mantenedores de espacio las limitaremos & enume-
Tar y explicar los diferentes pasos que se sigusn de una -
manera general en todos ellos, y sflo trataremos individual
mente aquellas variaciones especiales que requiesra determi-
axdo aparato. Los pasos a seguir goni

A) La toma de impresiones y 1los positivos obtenidos de ==
sllas.

Como para técnica semidireota e indirecta nos ayudare
mos de modelos bien realicados; en la actualidad el proces
dimjiento idénso ez 1la toma de impresién con alginato, es -
mucho mas sencillo y nos da copiss bastante fieles, permis
tiéndonoe con facilidad la comstruccilén del positivo. Ya -
que en los nifios es casi imposible el uso de wmodelina como
naterial de impresidn.

El némero de impresiones serd determinado por el tipo
de mantencdor que vaya a construirme, si ase desea un apara
to que restituya la oclusién, ser{ necesario impresionar -
1a regidén desdentada y la arcada opussta,un registro de -
mordida y el duplicado de positivos en diferentes materia-
les comos coecal, albastrone e investidura,

31 me trata de un aparato que no vays 8 restituir la
funcién mastioatoriam, basta con obtener una impresién de -
1a regién en la cual va a ser oolooado el mantenedor de ep
pacio,
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ElL modelo de piedra servird como modelo de trabajo pa
ra 1la construccién del retenedor de espacio, una vez reali

zados los soportes (bandas o coronas).

El modelo de investidura, serd usado Ynicamente para
¢l modelado de las coronas soportes.

La impresifn de la mordida, se toma de manera diferen
te on el niflo que en el adulto, debido a la dificultad que
ofrecen los nifios. Para lograr una impresién mds fiel en -
relacidn céntrica, Se hace que el nifio cierre la boca y se
presiona digitalmente un trozo de cera rosa previamente re
blandecida al calor de la lémpara, por la regiém vestibular
abarcendo la zona a la que ha o han sido extrafdas las pis
gas temporalesy se enfrim la cera Con agua o cen aire y --
posteriormente se retira de la boca.

Para el montaje de los modelos empleamos dos articuls
dores, en uno se monta el modelo de piedra y on el otro el
de investimiento, utilizando la impresién de mordida para
ell0o. Para loe mantenedores de espacio que no van a cumplir
la funcidn masticatoria, este proceso de montaje de modelo
no interviene en la construccidn. Siempre que el soporte -
protésico sea una bunda ortodéncica o coronas prefalrioandas,

B) La construccién del soports (banda o corona).

1) El uso de las bandas ortodéncicas nos ofrece varias
ventajes como medio de soporte para la adaptacidn de una -
banda, no se requiere preparacién alguna en el diente sopor
te, El acero inoxidable debe ser usado en diferentes formas,
siendo mas econfmico el de 180 x .005 y cuando me trata de
piezas temporales posteriores ss usan de 150 x .005 4 12%

x ,005,
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La construccién de la banda puede ser por medio de -~
tres métodos: directo, semidirecto e indirecto, El método
directo es el més recomendable dedbido a que se consigue --
una adaptacidén perfecta de la banda y el tiempo de manipu-
lacifn es minimo on la boca del paciente; primero se corta
del carrete un psdazo de material que tenga 4 cms de longl
tud, dependiendo del perimetro de la piezas soporte, este -
trozo ae clerra en forma de anillo y sobreponiendo sus ex-
tremos en 1/2 6 1 mm se 1o dan 3 6 4 puntos de soldadura,
con un soldador eléctrico, una vez que ya tenemos el ani--
110, #e le pinza solre un instrumento romo y delgado con «
objeto de procederle de una pequefia saliente a manera de -
ceja, la cual nos servird mds tarde pars pinzar la banda y
adaptarla a 1la pleza correspondiente; esta bands se lleva
2 1la boca del paciente y colocando la ceja por el lado ves
tibular, asdaptando primeramente la parte lingual marcando
de preferencia el surco intertubesrcular, wuna vee obtenida
sota adaptacidn, se sujeta la banda en esta posicién ayuddn
dome con el dedo {ndice 0 el pulgar y a continuacidén con =
una pinga de 110 se clierra la mencionada ceja, buscando rea
lizar una adaptacidn lo mas {ntima que sea posible, para -
mejorar sl logro de lo anterior, mse puesde abonmbar el anillo
con pingas,

Una vez adaptada la banda a la corona dentaris se le
retira de la boca y se lleva al soldador eléctrico en don-
de se 1o dan 4 4§ 5 puntos de soldadura que deberdn situar-
se precisamente en el lugar que fue marcado por la pinea -
110 al) oprimir 1la ceja entre sus bocados,

Ya soldada la banda se recorta una parts del exceden~

te de maners que quede como 1 mm de material a semejanza -
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de pestafia, l& cual serd dobladu sobre la banda y a su vez
soldada a ella, sirviendo as{ de refuerzo para el soporte
protésico. A la banda e le hacen dos cortes, unoc mesial y
otro distal ocon objeto de liberar la papila interdentaria
y evitar asf{ su irritacién; dichoe cortes serdn en foraa -
semi~lunar. Hecho lo anterior, se lleva la banda a la boca
del paciente y se prueba el borde gingival, deberd quedar
por debajo de la encfa. La adaptacién mas perfecta de la -
banda o pieza soporte se consigue por medio del contornea-
do y pulido finsal.

Cuando se hace por el método indirecto, se toma la im
presién de 1a pieza con el material de eleccidn, se vacfa
para obtener el positivo, que permita la manipulacién para
la adaptacidn de la banda que llegue por debajo del margen
gingival, se le hard un recorte cuidadoeo del modelo para
que nos permite la adaptacidén de la banda en seta regidn,

Para una adaptacién mas adecuada habrd necepidnd de =
recortar la pieza que estd colocada distalmente al diente
soporte, con esos pasos es fdcil de cambiar el contorno re
al, de tal forma que sl se desea una impresidén aislada y -
fiel de dicha pieza, habrf de colocarse previamente un alam
bre separador de la banda sobre ¢l modelo siguiendo los mis
mos pascs ya mencionados en el método directo.

Las bandas prefabricadas, constituyen un magn{fico re
curso pars el profesionsl. Para usar estas bandas se toma
el per{metro coronario y de acuerdo a la dimensidn obteni-
da se selecciona 1la banda haciendo cortes mesial y distal
del borde ginglval y contornedndola para obtensr una adape
tacién perfecta,
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Hay bandas prefabricades que ya vienen numeradas (True
Form) del. 1 al 12 puperiores e inferiores, con sue perime-
troe o circunferencias en milimetros, los cualea van del -
nimero 1 que mide 28,50 mm al No., 12 que mide 40,10 mm.

ElL método semidirecto presenta problemas de tiempo que

complican y retardan la manufactura de bandas ortodéncicas,

2) Construccidén de coronas soportes, Estas requieren la
preparacién de piezas elegidas para recibir las coronas y
los cortes son rebajes minimos y en ocasiones no indispen-
sables, porque limita la eliminacidn de puntos de contacto
a la reduccidn de la altura cuspf{dea, si la pieza elegida
presenta alguna drea retentiva habré que eliminarla,

Los cortes mesial y distal, se hacen por medio de un
disco de carburo de una luz y debemos toner la precaucidén
8l hacer el corte distal del segundo molaxr temporal, con el
objeto de no lesionar ol oemalte del primer molar permansn
te, puede uparse un alambre ds latén que sirva como separa
dor colocado entre el primer molar permanents y el segundo
molar temporal, con ¢l fin de que abra un espacio, el cual
permitird el voliumen suficiente de material, Con piedra —
montada se hard un rebaje de las clspides y de los édngulos.

Cuando los dientes temporales son muy cortos, la re-—
tenoidn que presentan e¢s inadecuada, lo cuasl permitirfa —-
una descementacidén del aparato, esto se pusde remediar pre
parando lan cavidades en forma de surcos en lua caras la--
biales y linguales, estans cavidades se pueden tallar con -
piedras de bordes filosos hasta una profundidad marcada «-
por la unidn esmalte~dentina, logréndose anf{ mayor reten--

0i6n. Estos uurcos no necesitan hacerse en dientes que tige
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nen ol tamafio normal.

Cuando se preparen surcos no se deben prolongar los -
cortes hasta el contorno gingival, ya que estas 2onas son
mas susceptibles a la caries que las superficies de esmal-
te que han gquedado fntegras. Con lo anterior, no habrd pro
blemas de padecimiento carioso,

La construccién de lae coronas se llevan a oabo en el
laboratorio, después de haber tomado las impresiones y ob-
tenido los positivos., En el mercado hay coronas metflicas
prefalricadas, estas coronas pusden ser adaptadas rieilnog
te & las pieczas tomporaloi, haciéndolss un pequefio desgas-
te oclusal y en ocasiones adn sin 61, son las Tru- Form, -
Rochi y Mountain, las hay ordenadas numéricaments del 1 al
76 y clasificadas de acuerdo con su dimensién mesio-distal
ocomo sigue!

Del 1 al 30 para primeros molares temporales.
Del 21 al 35 para segundos molares temporales.
Del 41 al 56 para primeros molares psrmanentes.
Del 61 a1l 63 para caninos temporales superiores.
Del 63 al 66 para caninos temporales inferiores,
Del 71 para incisivo lateral temporal.

Del 75 para incisivo central superior.

Del 76 para incisivo centra) inferior.

Obtenida(s) 1la(s) corona(s) metélicas, se procede a -
llevarlas al modelo de piedra en el cual se construirén -

las partee restantes del mantenedor ds espacio.

C) E) vaoliado, soldado de aditamentos y terminado del apas
Irato.
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Para el vaciado de aditamentoo se corta sl modelo de
inveatimientoen dos partes, en cada una de ellas debe de -
quedar inclufdo uno de los soportes. Se moja el investimien
to del modelo que tiene la cera del modelado y se enviste
el conjunto 1llevdndolo a un cubilete. El cubilete debe aer
calentado al rojo, el vaciado se hace con oro o metal in-—
oxidable empleando cualquier técnica y el uso de diferene-
ten aparatos como la onda, aire a presién 6 mdquina centrf
fuga, por dltimo ss pule y adapta nuestro waciado,

‘Ouando sea necesario soldarlos, como sucede en la -
construccidén de aparatos de alambre y la banda ortodénocica,
@s coloca a punto fundente (flux) himedo entre los dos y -
con el soplete sl cual debs emitir una flama corta, se ha-
ce correr la soldadura, lo que gse logra con gran facilidad
8in tener necesidad de calentar demasiado los elementop ~-
que forman el mantenedor de espacio, ya que al hacerlo co-
rroer{a peligro de quemarse y debilitarse,

Para soldar a mano libre, se sujeta la banda con laas
pinzas de soldar y w»e solda al alambre, hecho esto se pro-
ceds al pulido del aparato, el cual serd el final del pro-

cedimiento constructivo del mantenedor de espacio,

Hecho lo anterior, ya puede ser cementado en la bhoca
del paciente, el cual debe usar el dispositivo con natura-
1idsd, pues no le ocasiona ninguna molestiam.



103

CONSTRUCCION DB MANTENEDORES DE BSPACIO

F1JOS

1.~ De resorte: Este mantensdor de espacio, por su -
sencillez en su manufactura y lo econbmico en lo que reapec
ta al material con que se construye, es ampliamente reco--
zendado para su ueo en las clinicas de mervicio social. Es
td indicado exclusivamente en la pérdida de una pieza tempo

ral.

El material necesario para la construccién de este ti
po de mantenedor de espacio est alambre de acero del 0,09
é 0.10 (alambre de ligadura) y resorte de alambre 0.09 x
0.020. A 1a pieza distal anexa a la pleza perdida ae le 1i
ga con el alambre de macero en forma de asa, ddndole dos o
tres torsiones para lograr la fijacién del alambre. Se in-
troduce el resorte de alambre del tamafio aproplrdo por los
dos cabos de la ligadura, con 108 cukles se liga en forma
de asa a la pieza mesinl anexa y -se dan finalmente dos § -
tres torsiones para asegurar en esa parte ira fijacidn del
aparato. El cabo sobrante se introduce en el eapacio inter

dent&rio, para que no lastime las wmucosas.

2.~ Por medio de bandas: Este mantenedor constu de una
bunda y de una extensién de alambre que va a ser el manteng

dor propiamente dicho banda y snea.

Construceidn de bandas, eatas pueden hacerse de meta-
lem preciosos o de acero fnoxidable., El material con nue -
ge construye uni banda varfa en espesor desde 0.12 mm & --
0,17 mm y en anchura de 3 mm & 6 mm;: sate material se sne=
cuentru en uns grxn variednd de formas. Independientementes

del muterial o del método elegido el producto final debe te
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ner las siguientes caracteristicas: La banda debe estar --
adaptada fntimamente al contorno del diente sin interferir
en 1la oclueién y debe extenderse 0,3 mm a 0,1 mm por deba-
jo del borde libre de la encf{a, En las superficies mesial

¥y distal, el borde ocluasal de la banda debe llegar hasta -

la creata marginal.,

El borde gingival de la banda debe estar festoneado -
mesial y distalmante para que no se encaje en las fibras -
periodontales que van a través de los tabiques,

3.~ Vaciado: Este mantenedor estd indicado cuando la
pieza soporte estd tan destrufda que ase necesita el ajuste
preciso de un vaciado para estabilizar el mantenedor de es
pacio.

Puede emplearse una técnica semejante a 1la de la consg
truccién de coronas dentales vaciadas en oro, Se vac{a en
oro tipo C y se refuerza con soldadura cualquiera de los ~
aditamentos porque el vaciado por s{ ®0lo no los sostiene,
La corona vaciada es més cara que la corona de acero prefa
bricada. Pero en ocasicnes es absolutamente indispenaable
este uso como en los casos de dientes de forme poco comin.
Este mantensdor estd indicado en cualquier sitio donde un

diente temporal deba utilizarse como conexién de aparatos.

4,- De barra: Se usa después de la pérdida del primer
molar temporal. Para la conatruccién de este mantenedor nea
cegitamos una impreesidn; la que en muchos camsos es posible
tomar antes de 1a extruccidén, ya que el paciente aes ménm na
nejable y el aparato estard listo cuando el niflo regrese -
después de la extraccifén, Si esto no es posible deberd ini
ciares el trabajo, cuando haya demsaparscido la irritacién.

Denpués de 1a impresién se reproduce con inveatidura, se -
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recorta 1la pleza que serd extrafda al modelo, se recorta -
aproximadamente con una profundidad de 2 mm un surco a ni-
vel de los cuellos de los dientes siguiendo la forma del -
borde gingival. Se colocn una banda en cuda diente conti--
guo, con material de banda que contenga 0.006 de oro por -
18 de platino puro. Se solde un alambre (pudiendo ser de -
oro) entre las dos bandas, Se corrige 1a oclusién en la bo

ca y se cementa en su lugur.

5.~ Tipo puentet Bn realidad es un puente, los dien--
tes pilares o de soporte se rodean con bandes, soldando en
tre los dos un puente de oro, a fin de formar una superfi-
cie masticatoria (funcional), Pueden usarse bandas ortodén
cicam para los dientes de soporte o coronas completas de «
oro fundidas. En este tipo laes coronas son quizd més satig

factorias,

Al hacer las coronas, deben colocarse los abridores
de egpacio, de almmbre, durante una semana, alrededor de -~
los puntos de contacto de los dientes comprendidos, hasta
obtener un espacio que permita obtener una bunda de coblre
para tomar la impresidén con modelina y obtener as{ un mo-
delo mAs fiel, el cual nos servird para el vaciado del mis
mo; ya gue este tipo de impresidn nos serd Gtil en el ter-

minado y ajuste de la corona y todo el puente,

6.~ De alambre redondo y tubo bucal: Bn éste se realy
za unt impresidn con modelinn y en lugar de la barra sélida
8e corta un tubo bucal de longitud igual a la distancia que
debe haber entre las dos bandas, se solda el tubo & una de
ellaa., Se ajunta el alumbre redondo, de tamafio adecuado den
tro del tubo bucal y se solda a 1la otra bunda, de esta ma-

nera se hace un mantenedor de espacio con movimiento ribre
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en cada diente embandado, lo que permite la expansidén del
crecimionto y evita 1a inclinuciédn mutua de estos dientes.
Se pule y se coloca en su lugar., BEste es un mantenedor de
espacio sencillo pero eficaz, que se recomienda particular
mente para los casos en que falta el primero y segundo mo-
lar temporal.

7.~ Tipo acunado: Cuando se usa aleacidén de oro, se -
da forma a un pedazo de material para banda ortoddéncica, -
tamafio 0.007 x .180 para que ajuste Bl molar posterior al
espacio que deba conservar. Se toma impresién con modelina
del 4rea, con la banda puesta sobre el diénto Yy se reprodu
ce la impresién en yeso piedra, Se da forma de U a un alam
bre ortodéncico de buenm calidad 0,030 6 0,036 de manera -
que ahrace la cara distal del diente anterior. Los dos bra
zos salientes se conforman y se soldan bucal y lingualmen-
te a 1a banda. Bste aparato es de fécil construccién y muy
satisfactorio para espacios de un solo diente,

8.~ Tipo eliminador de esfuerzom: Se vacf{a unu banda
gsobre el primer molar permanente y también se prepara una
banda vaciada para el canino. En algunos casos 8e corre -
menial y distalmente un disco sobre el canino para permi-~
tir una mejor adaptacién de la banda. Se solda verticaimen
te un pequeiio pedazo de tubo bucal sobre la cara distal de

el canino, en la que ajumta una saliente de barra principual.

Kl extremo posterior de la banda princioal se solda a
la banda molar. Cuando el aparato se cementa en su lugar,
suele ser necesario cementar ambos extremos vl mismo tiempo

debido a la protubsrancia molar,

Existen numerosas variedades de amte tipo de emfuerzos,
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Brauer coloca ¢l eliminmsdor de esfuerzos en el diente dis-~
tal y se solda la saliente al canino para que se mueva la-

terslmente durante el crecimiento.

9.~ Tipo Oppenheim de eliminador de esfuerzos: Se ajusg
ta la banda de oro a los molares contiguos al espacio que
deja el diente extrafdo. Se toma impresién con modelina y
se hace el modelo en yeso piedra con las bandas en su luw=
gaxr, Se solda la pequeria saliente a la superficie distal =
de la banda anterior para proporcionar un punto de apoyo.
Se modela un puente para que ajuste sobre la saliente, se
hace el colado y el puente se solda A 1la parte mesial de -
la banda distal.

10,~ Tipo de arco lingusl: Bs una forma de aparato or
toddncico indicado en ciertas condiciones, cuando faltan -
varios dienteas, Se hacen los afladidos necesarios al arco «
principal y de este modo los dientes se mantienen en su de
bida poeicién, se ponen agarradores en los dientes de ancla
Je, los cuales permiten al dentista quitar ese arco princi

pal cuando ssea necepario,

Bl arco lingual pucde ser empleado para unir los dien
tes anteriores en loc casos en que ha habido pérdida den--
tal o para mejorar la apariencia estética, cuando se plere
den los dientes anteriores temporales prematuramente, Pue-
de aoldarse una csrilla de steel con un diente del tamafio
Y color adecuado & un arco lingual grueso. Los dientes -«
pueden agregarse incluso con materiales de resinas acrili-
cus,

11.~ Tipo de molar y Licdspide no brotadoss (tipo dis
tal) Ee un tipo de contrapeso fijado a los dientes proxima
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les embandados tules como en el primer molar temporal y el
canino. La extensién comprende la cara mesial del primer
molar temporal y el canino. La extensién comprende la cara
mesial del primer molar permanente parcialmente brotado, -
svitando as{ que se cierre el drea del segundo bicispide,
puede colocarse una bola en la barra para enganchar el —--
diente temporul superior impidiendo que se alargue en el -
espacio,

12.- Gufia de Massler: Para el primer molar permanente
inferior en erupcién, segin Massler no es necesario inser-
tar la zapata en los tejidos como se aconseja comunmente,
Es posible con la ayuda de uns radiograff{a, se coloca en -
sentido distal) con respecto al primer molar permanente en
erupcidn y sobre la encfa, de manera que sirva de gufa en
cuanto el diente empieza a brotar, de este modo se rcduce
la posibilidad de inflamacién y de dafiar el gérmen dental
de la bicdspide,

La modificacién de Massler nos dice que es necesario
redondesar la zapats a fin de que siga més de cerca el con~
torno de la cara distal del molar perdido. Esta curvatura
ayudard a enderezar al primer molar permanente en erupcidn,
8in que la inclinacién mesial sen excesiva, como sucede a
veces con el siptema original de Willett la parte inferior
de la curva descansa sobre ol tejido y ayuda a eatabilizar
el aparato,

Este aparato puede ser conatrufdo con un alambre cur-
vado (0,04)) que se solda a un casquillo o & una corona va
ciada, 1la técnica para la obtencidn del aparato es: Obtener
la impresidn en modelina vaciada en cristobalita, se retira

la modelinsa, se recorta milfmetro y medio el contorno del
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cuello, se enceran las coronds y las zapatas, se procede a
revestir, Si lo hacemos cuidadosamente 8610 serd necesario
un pequefio ajuste para colocar el aparato en la posicién -

correcta,



CAPITULO VIIX
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USO DE ANCLAJE DURANTE LOS PROCEDIMIBENTOS DEL
MOVIKIENTO DENTARIO
ANCLAJE INTRAORAL

El anclaje debe ser cuidadosamente planificado porque
con los aparatos para el movimiento dentario mayor es difg
cil corregir los movimientos indeseados que pueden produ--
cirse en los dientes utilizados para el anclaje, El tiempo
invertido en realizar las mediciones constantes para compa
rar las posiciones de los dientes en los modelos de estu--
dio originnles, con los dientes del nifio, durante el curso
del tratamiento, es un pequeflo precio que se paga para ass
gurarse que no se estd produciendo una pérdida de anclaje
u otro movimiento indeseable,

ANCLAJE SIMPLE

El anclaje simple involucra la resistencia planeada a
una fuerza volcante que podrfa cumbiar la inclinacién axial

dsl o los dientes sirviendo como la unidad de anclaje,

Ejemplo de esto, es colocar bandas en el primer premo
lar inferior y en el primer molar inferior, con ganchos -
soldados pobre la superficie vestibular de cada banda, Si
se satira un eldstico de gancho a gancho, la resistencia -
del primer molar al volcamionto mesial permitird al primer

molar volcarse hacia distal,

ANRCLAJE BSTACIONARIO

Boste ep la repistencia planeada al movimisnto en con-
Junto que cambiarfia la posicién de una unidad de anclaje -
sin volcamiento involucrado. Obviamente ei sl anclaje esta
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cionario puede gastabl ecerse durante el tratamiento, es una

forma de resistencia mfe confiable que el anclaje simple.

ANCLAJE RBCIPROCO

Bste incluye le resistencia planeada de dos unidades
dentarias 2] movimiento, de tal modo que ambas unidades se
mueven una hacia otra durante ¢l curso del tratamiento. Bj.
las fuerzas de traccidn establecidas para cerrar un diaste
ma dentario por medio del movimiento ortodéntico de dos in
cieivos centrales superiores por medio de bandas, alambre.
y eldaticos,

ANCLAJE DERTARIO COMPLEJO

Como regla, el anclaje se considera complejo si estén
involucradas més de tres unidades dentales.

ANCLAJE INTRAMAXILAR

Se describe como localizado solamente dentro de un ma
xilar, mientras que el intermaxilar se establece cuando las
unidades dentales de un maxilar estdn enfrentadas contra =~

las unidades dentales en el otro maxilar,

Lag unjidades de anclaje pueden reforzarse o estar her
chas para tener una resistencia menor al movimiento, por -
medio del anclaje miltiple, Esto significa que me incluysn
tantas clases diferentes de anclaje como sea posible en la

fijacién y ajuste de los aparatos,

Ademds, hay anclaje de tejidos blandos y hueso. Ej.
utilizando emte tipo de anclaje encontrumoe los aparatos -

de Hawley superior e inferior.
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ANCLAJE EXTRAORAL

Es un tipo de anclaje especial extraoral, usadc en la
cofia de Kloehn, Estd disefiado de forma tal que los molaw-
reg superiores de los seis aflos puedan distalizarse sin -
que ol aparato toque cualquiera de los otros dientes en ~-
los arcos. Usado el tiempo suficiente, este aparato puede
atrasar el crecimiento hacia adelante del maxilar supsrior,
significativamente,

La parte posterior del cuello del nifio se ajusta con
un rodete a través del cunl pasa una banda eldstica. Las -
terminaciones de la banda enganchan en los ganchos desl a-
lambre extraoral del arco de la cara y ejercen las fuerzas
distalmente,

ANCLAJE OCCIPITAL

Cuando se requiere el anclaje occipital, pueden fijar
se 8 la cabeza de) nifio bandas plésticas o una red de tela
que cubrs el crénoo. Los gunchos sobre la porcidn oceipital
sirven como puntos de adherencia de las bandas elésticos -
que se extienden hasta 1a mentonera, que estd fija sobre -
el mentén del nific. A medida que las bandas eldaticas son
ajustadas 8 la tensién adecuadn, el nifio eiente una fuerza
que estd siendo ejercida hacia arriba y atrds contra el --

mentén,

Usado en un perfodo de mfs de 12 meses, este nparato
puede tratar las maloclusiones de pseudo Clase IlI, mostra
das por los niflom 1da jévenes, de modo tul que comienzan a
ser de Cluse I por medio de la retraccién del crecimiento

de la mandfbula, Debe tenerse cuidado que lus bandas de lu
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cabeza no ocusionen trastornos como son surcoe en las par-
tes superiores y laterales de la misma., Si esto comienza &
suceder, las bandas deberdn de removerse y se usard una --
red que cubra el créneo,



CAPITULO 1IX
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APARATOS PARA EANTENER RSPACIOS

HABITOS ORALES:

Succién del pulgar.- Durante la infancia se adquieren
hfbitos orales que pueden considerarse normales durante la
primera infancia, mds sin embargo, si el hfbito persiste -
puede provocar una protrusién de los incisivoe superiores
con una mordida abjerta. Bn algunos casos la succidén del -
pulgar puede ajercer una presién contra las incisivos infe

riores y causar su linguoversién,

Existen muchos aparatos para el tratamiento y correc-
cién de la mordida abierta y la protrusién de los incisivos
centrales primarios causados por la succidn del pulgar, =
Uno de los mds efectivos para el tratamiento de las mordis
das abiertas debidas a la succién del pulgar es la pantalla
palatina, Esta puede ser usada, ya sea, como un aparato fi
jo o removidble. Los nifios que colaboran podrdn usar apara-
tos removibles, Aquellos que cooperan menos se les tratard
mejor con un aparato fijo, A veces puede utilizarse una -
pantalle vestibular de pldstico para mejorar la respiracién
naeal y romper con el hdbito de succidn, El éxito en el uso

de un aparato removible depende de lo siguientes

1.~ Ganar la confianza del nifio.

2.~ La habilidad del profesional para explicar los benefi-
cion de 1a aparatologf{a de una forma simple y efectiva
de manera que el nifio comprenda su responsabilidad en -

ol uso del aparuto para torminar con el hédbito.

Los nifios que son juiciosos con el umso del aparato re
movible responden favorablemente en un perfodo corto, Kl -

tratamiento de eleccidn para la mayorfa de los nifios peque
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fios es la pantalla palatina fija, Pueden usarse bandas o -
coronas de acero inoxidables Se utiliza un alambre de aces
ro inoxidable de 1 mm para soldar por puntos o mediante --
soldadura las prolongaciocnes de la pantalla palatina. Las

ansas o prolongaciones se inclinan hacia palatino de mane-
re que queden ligeramente por detrds de los incisivos supe

riores.,

Empuje lingual,- Ha quedado establecido que los hébi-
tos linguales aumentan el resalte moviendo loe dientes an-
terosuperiores hacia arriba y adelante, dando como resulta
do una mordida abierta. Son innumerables las causas del em
puje lingual, y se deberfa evaluar cuidadosamente estos es
tados antes de comenzar el trmtamiento. BEs conveniente con
sultar al pediatra y al fonoaudidlogo para determinar si -
estd indicado un tratamiento fonidtrico conjuntamente con

ol tratamiento oral.

Uno de los aparatos para controlar el empuje lingual

es 1la pantalla palatina, ya sea de acrflico o de metal.

La pantalla palatina puede ser removible o fija de--
pendiendo de la madurez y cooperacidn del paciente, La pan
talla palatinu removible es efectiva cuando el paciente -~
realiza con formalidad los ejercicios con la oblea sin azd

¢car y con la lengua,

MANTSNEDORXS DE BSPACYO UNILATZRALES PIJOS

Los tres tipos bisicos de 1los mantenedores de espacio
unilataerales fijos comunnents usados para evitar qus los -
dientes ponterioreo ee meoialicen y ocupen ol eopacio necg

surio para la erupcifn norcal de los premolares sons
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1.~ Corona y uanea
2.~ Banda y ansa, y
3¢~ Pie distal

Su fabricacidn puede ser por el método directo o indi
recto, La confeccién de un mantenedor de espacio de pie dis
tal debe ser considerada cuando un segundo molar temporario
ge pierde antes de la erupcién del primer molar permanente
vecino., La tarea del pie distal es conservar el espacio pre
viamente ocupado por el diente temporario perdido y gular -
al molar que estd erupcionando en su posigién normal en el
arco. Habitualmente, es en el arco inferior donde la pérdi
da potencial de espacio es mds crf{tica., Bn la mayorfa de -
los casog, estos aparatos son confeccionados por el método
indirecto.

MANTENEDORES DE ESPACIO BILATERALES PIJOS

Cuando se considera un mantenedor de espacio bilate—w
ral fijo durante el tratamiento, mse asume que existe una 4
situacién en la cusl se produce una pérdida de espacio bi-
lateral en el arco, Hay tres aparatos cominmente usados P2

ra proteger los arcos en estas circunstancias:

1.~ Arco lingual soldado fijo (inferior)
2.~ Aparato de Nance (superior)

3= Mantenedor de espacio transpalatino (euperior)

Arco lingual soldado fijo: En ocusiones, un niflo pler
de en forma prematura uno ¢ més molares temporarios bilate
raleg en su arco inferior, E1 arco lingual soldado se usa
como un mantenedor de eapacio bilateral fijo en el arco in
ferior en 1a denticién temporaria, Es un aparato pasive, -

que no puede ajustarse una vez que e3td cementado a los ne
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gundos molares temporarios. Aunque es posible realizar es-
te aparato con el método directo, es mejor utilizar el mée

todo indirecto.

Aparato de Nance: Se usa cuando uno o méds molares tem
porarios se pierden prematuramente en el arco superior del
nifio.

Mantenedor de espacio transpalatino: Este tipo de man
tenedor se emplea en el arco superior para evitar que uno
o ambos primeros molares se mesimlicen, En lugur de una a-
plicacidén distal directa de la fuerza para evitar la migra
cién mesial indeseada del molar, se usa el efecto de ancla

Je de un brazo de palanca transpalatino,

Este mantenedor de espacio requiere la colocacidn de
bandae en ambos molares de los seis aflos pero es de fdcil

confeceién como el arco lingual inferior soldado fijo.

MANTENEDORES DE ESPACIO RBMOVIBLES

Los mantenedores do espacio removibles de acrilico y
ganchos de alambre se usan en nifios que han perdido uno o
més molares bilateralmente en sus arcos dentarios superio-

res e inferioren.

Pueden también usarse cuundo se han perdido dos mola-
res unilateralmente en un arco denturio superior. Los man-
tenedores de espacio removibles de acr{lico no tienen por

regla general un arco vestibular incorporado a ellos,
PLANOS INCLINADOS INPERIORES DE ACRILICO

Se usan para tratar maloclusiones que presentan una -

mordida cruzada anterior que involucra uno o ambos inciei-
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vos centrales superiores.

PANTALLAS ORALES

Las pantallas orales se usan en los cusos de una malg
clusién que presenta protrusién y espaciamiento de 108 ===
dientes anterosuperiores o cuando exiete una mordida aﬁieg
ta anterior, Para ser confeccionadas se usan varios méto--
dos y materiales.

APARATOS HAWLRY

En realidad hay dos clases de aparatos a los cuales -
se suele aplicar la desiguacién de Hawley, el superior y el
inferior, De los dos tipos el superior es el mds versdtil
y el mds utilizado,

El aparato de Hawley inferior se usa como retenedor -
pasivo después de la terapia con un arco lingual inferior
0 de un mantenedor de espacio pasivo removidble despuds que
8e han perdido prematuramente dos 6 mfs molaree temporarios
También puede emplearse como un aparato activo para reposi
cionar un molar de los seis aflos inferior que ms encuentra
hacia distal, Ya que este tipo particular de movimiento ==
dentario es uno de los més diffciles de los movimientos me

nores que pueden ser intentados por el odontélogo,

La mayorfm de¢ los aparatos tipo Hawley tienen pganchos
de alambre incorporados a ellos para ayudar a su retencién
en el arco superior o inferior del nifio, Habitualmente, -~
existe un arco vestibular gque oe usa para alinear las supsr
ficies vestibulares de los dientes anteriores, como an{ —
tanbién actda en la estabilizacién del anarato,

Los cuatro ganchos bdsicos usados en estos aparatos -
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son los siguienten:

l.~ Gancho- Adamss BEste gancho estd confeccionado con
alambre, Su mejor uso corresponde & la confeccidén de gan--
chos para los ssgundos molares temporarios durante la eta-~
pa de la denticidén temporaris y los primeros molares perma
nentes durante la denticién mixta.

2,~ Gancho C: 3e emplea sobre los caninos, primeros y
segundos molares temporariog y los primeros molares perna-
nentes, Como el guncho no puede psnetrar subgingivalments
para su retencién, su uso se limitard a los dientes quo ~-
tienen obvias zonas de rotencidn gingival,

34- Gancho Crogat modificados Estos ayudan a la reten
cién en las sonas retentivas mesial y distal. Los extremos
de este ganoho pueden llegar ligeramente hasta la zona sub
gingival.

4,~ Gancho en bolita: Para proporcionar una estabilise
dad adicional y algin incremento en la retencidn, se puede
adaptar entre ol primer molar permansnte y el segundo mo=w
lar temporaric o entre el primer y segundo molares tempora
rios, una serie de ganchos en bolits, Un gancho én bolita
modigicado puede realicarass doblando firmemente la termina
0ién del alambre,

Los ganchos Adams y los C son loe que mejor so adap-—
tan & los molares maduros, ys esan temporarios o permanen-
tes, Kl gancho de Crozat modificado adapta btien solxre los
primeros molares permanentes parcialmente erupcionados; el
alamlre de extensidén soldado a lo large de la superficie -
ventitular de loms molares permite que el gancho alcance me
jor 1as zonas de retencidn en mesial y distal, Los ganchos
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en bolita pueden adaptarse dondequiera que los dientes pos
teriores estén en contacto interproximalmente, Los ganchos
en bolita modificados son en particular efectivos ouando -

se usan sntre los molares temporarios,

Bn general, si el nifio es menor de ocho afios, sl Cro-
zat modificado puede ser la mejor eleccién para los molarm
ros de los seis afios. Tiene la desventaja de que siendo un
gncho soldado, necesita un tiempo adicional en el labora=
torio, para confeccionar el aparato sobre los modelos. Un
beneficio adicional del uso de este tipo de yeso~mszcla -~
(yeso para ortodoncia y mitad de revestimiento gris) es que
el modelo caliente puede sumergirse en agus fria inmediata
mente despuls de completarse la soldadura a la llama, para
lograr que el modelo me desintegre y recolrar el aparato -
#01dado muy simplemente.

El gancho C ha sido culpado de causar zonas de descal
cificacién alrededor de la sona gingival del diente, Esto
rara vez es causado por el gancho, sino que parece ser ocau
sa de la falta de una buena higiene oral diaria por parte
del nifio. El1 chequeo del aparato & intervalos de dos & -—-
tres semanas y la aplicacidn tépica de fldor cada tres me«
ses durante el tratamiento con movimientos dentarios meno-
res, alivierd wmucho el problema de descalcificacién a lo -
largo do las zonas gingivales de los dientes con ganchos.
Se tienen que fijar reglas estrictas de que los nifios no -
deben comsr carameloe ni masticar gomas de mascar durante
todo el perfodo de uso de un aparato y sus dientes deben -
ser cepillados después de cada comidn y antes de que se re
tire. La motivacién en el sentido de una buena higiens es
absolutanente osencial para cada nifio con un tratamiento
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de movimiento dentario menor.

El gancho Adame tiene sobre el diente la accidn mds «
suave de todos estos genchos y es causa de que los molares
de anclaje sufran el minimo movimiento durante el trata---
miento. Cualquier movimiento mesial de los dientes engan--
chados (pérdida de anclaje) durante el tratamiento es inne
cesaria e indeseable. Esta pérdida de anclaje puede tener
lugar a lo largo de un extenso perfodo y algunas veces es
dif{cil de detectar sin mediciones, E1 gancho Adams puede
tambi én convertirse en un gancho que recuerda al de Crozat
modificado, por medio de soldadura de un trozo de alambre
rara conectar cada una de lae ansas en U del gancho Adams
& lo large del margen gingival sobre la superficie vestitu
lar del molar., La retencién incrementada resultante justi-
fice emte esfuerzo extra, cuando aquella aparecfa mf{nima -
en un aparato donde se estaban utilizando los ganchos Adams

convencionalesn,

Hay ocho resortes bdsicos que se usan una y otra vez
en vuriadas combinacionen. Algunos estdn inclufdos en el -
cuerpo del acrilico y otros tienen que eoldarse con solda-
dura de punto primero y luego con soldadura de arco al ar-
co vestibular. Habiendo otros resortes que pueden tenerse

en consideracidén para su empleo en casos especialss,

l.- Resorte de arco vestibulars Para el aparato de -«
Hawley superior.

2.~ Resorte en Wi El principal uso de Sate es para =-
vestibularizar un dnico incisivo central o lateral en cual
quier arco,

1.~ Resorte en 31 3u principul uttlizacidn es para ves

tibularizar un incisivo central o lateral en el arco supe-
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rior, puede modificaree para actuar cerrando un diastema.

4,- Resorte helicoidal anterior: Este resorte es uno
de los mds versdtiles de todos los usados en los aparatos
de Hawley, Sus funciones principales son vestibularizar a
los incisivos centrales y laterales y servir como un resor
te que cierra el diastema,

5.~ Resorte helicoidal poateriors Este es un resorte
nds grande., Es utilizado para proporcionar la fuerza nece_
saria para distalizar a los primeros molares permanentes
superiores & inferiores desviados hacia mesial, Si en el -
disefilo del aparato de Hawley se encontré el anclaje y la -
retencién adecuados, el resorte helicoidal posterior es un
generador de fuersa extremadamente efectivo.

6.- Resorte en campana con acrflico fisurado: Es uno
de 108 resortes con mdes trampas para construfr; si ase hace
en dos segmentos, su confeccién es méds fdcil, Este resorte
se emplea para distalar a los primeros molares permanentes
mesializados,

7.~ Resorte en honda: No es un resorte fdcil de doblar
pero si los requerimientos de anclaje y retencién son bien
cumplidos en el aparato de Hawley, puede funcionar mejor -
que cualquier otro resorte para lograr la distalizacidn de
un primer molar permanente que se ha mesislizado,

8.~ Resorto de rotacidn veatibulars Este resorte es rs
presentativo de los distintos tipos de resortes que pueden
adicionurse al resorte de arco vestibular de un aparnto de
Hawley superior e inferior, para corregir la rotacidn o -~
torsidn radicular de un incisivo central o lateral superior
o inferior.
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APARATO DE HAWLEY SUPERIOR

Puede usarse para tratar los dientes anterosuperiores
protrufdos y espaciados (Clase I, tipo 2); mordidas cruza-
dae anteriores que involucran & los incisivos centrales o
laterusles superiores ( Clase I, tipo 3); mover los molares
de los seis afios superiores hacia distal después de haberse
producido una meeinlizacién (Clase I, tipo 5) y ademds co~
mo un aparato palatino para mantener las posiciones de los
dientes supsriores después que se ha completado el movimien

to dentario (tal como una retencidn de todo el arco).

CONVERSION DEL APARATO DE HAWLEY SUPERIOR REMOVIBLE EN UNO
PI.JO-REMOVIBLE

La principal desventajn del aparato de Hawley superior
removible es el hacho de ser fdcilmente gquitado por el nifio.
Obviaments, 2l gunos nifios eligen no usarlo o usarlo sobre -
su lengua fuera del arco palatino, donde el aparato no sjer

ce fuerza para mover 1os dientes a sus nuevao posiciones,

Un nuevo enfoque en la confeccidn de un aparato de Haw
ley ha probado que es popible de vencer 1a fdcil remocidédn -
Ael aparato, Bste nuevo enfoque requiere la andaptacién de -
una banda sobre un molar temporario a cada lado del arco, =~
Se une, con un punto de moldadura, un ansa de alambre y se
s0lda por arco a 1a ouperficie palatina de cada banda de mo
do tal que el ansa de alambre apoye contra el lado del pala
dar, Este ansa se incluye en 81 cuerpo del acr{lico del apu
rato de Hawley, Las bandns no me cemsntan en posicidn sino
que estdn bien adaptadna sobre los dos molarss temporarios,
sirviendo como fuerza retentiva principal que mantiene una -

adaptacidn firme del aparato contra el arco, Las dos bandas
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reemplazan & los ganchos interproximales de menor adapta--
cién.

Bl anclaje aumentado para proporcionar uns base de re
fistencis que permita & 1los resortes actuar contra los dien
tes seleccionados, es asombrosoc. La simple adicidén de estas
dos bandas molares estabilizantes, fi jo-removibles, convier
ten al aparato de Hawley en un eficiente aparato de ortodon
cia, cuya versatilidad estd limitada s8dlo por el sdontdlogo

que hace monétono su uso,

Los nifios smplean estos aparatos como fijos, ya que en

1s mayorfa de los casos no pueden quitdrselos sin ayuda,

Al padre se le muestra cdmo usar un tallador para en-
ganchar los mirgenes gingivalss de las bandas para ejercer
una fuerzs hacia oclusal y quitar as{ el aparato dos veces
por dfa para su limpieza y cepillado. Sobre la superficie
vestibular de cada banda molar puede soldarse un tope para

facilitar la remocidn del aparato,

Ea importante checar que los molares temporarios no ~
estén comenzando a moverse debido a la reabsorcién radicu~
lar, antes de adaptar sobre ellos las bandas,

APARATO DE HAWLEY INFERIOR

Puede usarse para movsr hacia distal un primer molar
permansnte inferior para recuperar el espacio perdido (Cla
e I, tipo 5) o puede ser utilizado como un aparato de re-
tencidn total despuds que se ha completado el movimiento =

dentario.
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CONVERSION DEL APARATO DE HAWLEY INFERIOR HEMOVIBLE EN UNO
PIJO-REMOVIBLE

Un aparato de Hawley inferior removible puede convere
tirse en un aparato mucho mds estable y retentivo por la -
8dicidn de dos bandas molares ocon ansas soldadas adaptadas
8 los dientes temporarios, El tiempo y esfuerzo extra necs
sarjios para confeccionar este aparato, estdn amplimmente -
justificados por el marcado aunento en estabilidad que re~
sulta.

APARATOS DE EXPANSION PALATINA

Aunque los aparatos de expansidn palatina son de acrf
lico "fisurado" que pueden llevar un fuerte resorte sn U,
curvado hacia atrds sobre s{ mismo, o pueden contar con un
tornillo de expansidn, Be les confecciona esencimlmente por
los miamos métodos, que los aparatos de Hawley. La mayorfa
de los aparatos de expansidn palatina se realizan para tra
tar mordidas cruzadas posteriores, aunque unos se confec~e

cionan para tratar uns falta genética de sspacio.

31 se uea un alambre en forma de U como mecanismo de
ajuste de 1a expansién, el l{mite expansivo del aparato se
rd tedricamente de 5 & 6 mm, A menudo, sin embargo, duran-
te el ajuste, el alambre en U se dobla en tal forma que el
aparato no adapta mde y entonces rehacerse, El aparato con
tornillo de expansidn puede extenderse 4 6 6 mm. Cuando sge
alcanza ese 1{mite en el tratamiento, el aparato debe reha

cerse pura proporcionar una expansién posterior,
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CONVERSION DE APARATOS DE EXPANSION PALATINA EN APARATOS
PI1JO- REMOVIBLES

Como los aparatos de Hawley, los aparatos de expansidn
palatina pueden convertirse en aparatos fijo-removibles, -
adaptando bandas a los segundos moleres temporarios con an
sas soldadas, Como las fuerzas de expansién se ajustan se-
manalmente, el aparato de expansidn palatina fijo-removi--
ble, se hace médms y no menos, retentivo en el arco superior
del nifio.,

El aparato de expansién fijo-removible con un torni~-
1lo ajerce mejor las fuerzae de expansidn controladas que
cualquier otro, y al mismo tiempo proporciona la gran ven-
taja de que puede retirarse de la boca del pacisnte en se-
gundoe, pare su ajuste, La utilidad de eote aparato, abre
la puerta a los odontélogos generales para el tratamiento
de las madoclusiones con mordidas cruzadas posteriores (Cla
se I, tipo 4) con mejores resultados que con cualquier otro

aparato,

MODIFICACIONES DEL APARATO DE HAWLEY INPERIOR

La incorporacién de un resorte en campana, con la ba-
rra conectora de acrilico fisurado, permitiendo la apertu~
ra de los resortes, es una de las modificacioneg més efec-
tivas del aparato de Hawley inferior. Este disefio tiende a
agarrar mejor el molar que deberd moverse hacia distal y -
proporcionar, por lo tanto, un aumento de la estabilidad -
del aparato. Este aparato es o1 més diffcil de mantener en
poeicién en el arco inferior del nifio.
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RETRACTORES LINGUALES, TOPES LABIALES Y ARCOS LINGUALES

El uso de retractores linguales (también llamados jau
las o rastrillos linguales) en el arco superior, ss alta—
mente efectivo para quitar al niflo el hdbito de succién de
pulgar u otros dedos. Estos aparatos deben usarge solamen-
te en nifios mayores de cuatro afioe y en los que su hueso -
alveolar en la porcién anterior de los rebordes, se ha co-
menzado a deformar definitivemente por el hdbito prolonga~
do, Para el niflo en el estadfo de denticién mixta o precoz
(seis & diez aflos) que presenta un hdbito de succidn de lar
ga data, complicado con una actividad de proyeccidn lingual
que ha causado la significativa deformacién del hueso alveg
lar, dando como resultado una mordida abierta anterior, el
empleo de las retractores linguales deberd siempre conside

rarse en el primer estad{o de tratamiento,

Un aparato de tope labial inferior, pueds usarse cuan
do un nifio en la denticién mixta precoz o medis, traga en
una forma muscular desbalanceada que produce una fuerte —-
contraccién del misculo mentoniano que provoca el apifiamien
to de loa incisivos., Bl tope labial defiende al labio infe
rior del contucto con los incisivos inferiores y permite -
las fuerzas debilitantes ejercidas por la lengum para ali-
viar su apifiamiento, Eatap fuerzas linguales, ejercidas =-
adecuadamente, establecerdn el arco ovoideo de los inciei-
voe inferiores, Cuando erupcionan los caninos permanentes
inferioren, "bloquean" & los incisivos en la forma ovoidea

deneada,

Adn cuando ocasionalments, los dientes se musven de -
una forai no aplanada, el arco linguual infarior ha probado

ger uno de los aparatos wds versftiles utilizados en los -
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movimientos dentarics menores. Como aparato activo f1jo-re
movible y no solamente como un aparato pasivo para el arco
inferior. La Unica excepcidén es el arco soldado fijo deseri

to como un wantenedor de espacio bilateral,

Para la mayorfa, un arco lingual se considera solamen
te aplicable al arco dentario iaferior. Sin embargo, en ——
¢ircunstancias especiales, pueden confeccionarse modifica-
ciones del arco lingual para el arco superior. Bl aparato
de Porter (o el aparato en W similar) es una de dichas mo-
dificaciones, Se usa para tratar mordidas cruzadas poste--

riores en la denticidn temporaria y mixta,

También puede emplearse un arco lingual palatino cuan
do uno o ambos molares de los seis afios, superiores erupcipo
nan ectéplcamente. En estos casos, puede confeccionarse un
aparato de Humphrey modificado para distalar estos dientes

Y llevarlos a sus posiciones normales.



CONCLUSIONES

A través del desarrollo del praesente trabajo podemos
decir que:

Los mantenedores de espacio y recuperadores de espacio
en pacientes infantes estdn indicados para dar una buena -
funeidn masticatorim y estética ain en casom de problemas
congénitos,

Se diseflardn las prétesis de acuerdo a las necesidades
de cada paciente,

El trauma psicolégico del nifio con relacién a su esta
do fipico serd el problema mds grave al que se enfrentard
ol cirujano dentista3 por ello es importante qus se aolici
te y obtengn la colaboracidn de los padres para ayudar al
nifio a superar los estados muchas veces deprimentes, en —-

los que se encusentran.

Las prétesis requieren de un perfodo de adaptacién por
parte del paciente,

Bspecial atencién debe dirigirse a las modificaciones
que se hagan a los aparatos para dar espacios libres a loa
dientes por erupcionar,

Se debe de tener especial cuidado en el buen ajuste y
adaptacidn del aparato a loa tejidos blandos y dientes de
soporte, con objsto de evitar complicaciones.

El eirujano dentista, tiene la responsabilidad de ha~
cer que el perfodo de transicién de dentadurs primaria a -

mixta y permansntes sea el mejor posible,



En conclusién diremos, que con los mantenedores de es
pacio podemos resolver problemas deads sus inicios, evitan
do futuras complicaciones y facilitando el desarrollo fune
cional, estético y psicoldgico del paciente,
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