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INTROODUCCTION

La Ontodoncia preventiva comprende fundamentalmente La -
elimindacifn de Los 6ﬁctoned etiolbgicos y La aplicaciln pre--
" coz de procedimientos sencillos de tratamiento; ya que estas-
medidas tienen La {inalidad de conservar La integridad del -

aparato masticatonio, deteniendo todo aquello que pueda cam

biar el curso normal del desarrcllo, por ejemplo: extraccio

nes pnématuaas, caries con pérdida del didmetro mesiodistal

de Los dientes, hdbitos peaniciosos, etc.

La Ortodoncia Preventiva no es thatamiento de una sesibn
sino de Langos cuidados y vigilancia del paciente, por Lo que
el Cimujanb Dentista debe tener Los suficientes conocimientos
y experdencdia para reconocer Los sfnitomas incipientes de Las-
anomelfas y su posible etiologla pana proceder a su elLimina -
eifn; ya que es La clase y gravedad dg £La anomalla Lo que de-v
cide su tratamiento preventivo o precoz, y no £a edad del ~--

paciente o perlodo de La erupcibn dentaria.

Siempre que se pdierda un diente un aio o mds antes de -
sen reemplazadoe pon et'peamanente, deberd colocarse un mante~
nedor de espacio, de Lo contrario, &e aaiginaﬁdn desvdaciones
de £0s diented proximales y antagondidtas, con graves repercu-
siones en el desarnollo del aparato masticatorio, E4 preciso-
quitar de 2a mente de Los padres La {idea ernlnea de que no -
vale La pena conservar Los dientes Lemponakles porque tarde o-

temprano se van a cambiar. Hay que hacerles ver La impontan--



edia de su conservacibn para que guarden el espacdio que corred
ponde a Los peamanentes, porque af hacen £stos erupcibn fuera
de su pasicifn en La ancada favorecendn el que se establezean

graves anomallas.

Los h&bitos perniciosos de La boca son bastante frecuen-
tes y condtituyen un impontanie factor etiolfgico de gran nd-
mero de anomallas del apanato masticatorio y el Cirujano Den-
tista de padetica general no puedc eludir La nesponsabilidad-
de valonan Los efectos de Los mismos sobre Los huesos, dien -
tes, y mdsculos de La boca a §Ln de evitar su desarrollo y -
Logran su eliminacibn. Aunque algunos son fdciles de descu---
brin pues presentan caractenlsticas y determinan defcrmacio -
nes tipicas; otrhos en cambio pasan desapercibidas y, pon Lo -
contrarnio, son muy difleiles de Lidentifican, En el Lfratamien-
to de Los mismos debead considerarse &4 son factores causan -
tes, coadyuvantes o determinantes de £as maloclusiones, torman
do en cuenta muy especialmente su intensidad, frecuencdia, --
tiempo y sobre todo, La edad en que se desarrolla, La cons---
thuceibdn de Los aparatos para eliminanlos no esitd efectuado -
al azar, sino que todos efLlos estdn basados en principios --
anatomofisiolbgicos y muy especialmente en el ecstudio de Los-

neflefos neuromusculanes.

Recordemos que Los aparatos empleados no se diseflan ni -
se construyen por 8L soLos, ni tampoco ellos deciden qué dien
tes debendn trabajar, bajo qué condiciones debeadn hacerlo y-

cudndo sendn Los momentos opontunos para descansar. En una --



palabra que atrds del aparato estd el que Lo diseda, constru~
ye, y aplica y 4680 &£ debe decidin el clmo y el por qué del-

mismo.

Se debe conocexr bien La difenencia en ef Lnatamiento -
preventivo e intéaceptiuo en Los niitos y en el tratamiento -~
correciiveo J% Los adultos; ya que LoA‘pnimeAOA edtdn en ple~-~
no creeimiento y desarnollo y Los adullos en circunsdtancias -
opuestas. EL conocimiento de €stos aspectos debe capacitar -
al Cinujano Dentista de padetica genenal a prevenir Las anoma
LLas, intenceptan Las inciplentes y pédia el consefo del espe~
clalista para no invadir un campo en el cual no se Liene La -

debida y completa preparacdidn,

Muchas anomallas del aparato masticatorio pueden preve--
ninse y eliminarse con téenicas y dispositives sencillos que-

el Cirujano Dentista de prfietica genenal puede y debe conocex,



CAPITULO PRIMERO

MANTENIMIENTO DE LA COLUSION NORMAL

EL obfetivo principal de La Ontodoncia Preventiva, es --
La de mantenen La integridad de Lo que panece sex ocludifn -
noamal, mediante todos aquellos procedimientos que intentan -
evitar Los ataques indeseablfes def medio ambiente o cualquiexn
cosa que pudiera cambian ef curso normal, Por Lo que el ciru-

jano dentista deberd saber emplear Los siguientes métodos:

a} La corrneceidn oportuna de Lesdones cariosas, especial
mente en dxeas proximafes, que pudieran cambiarn La -

Longitud de Ra ancada.

b) Restaurar cornectamente Ba dimensibn mesdio-distal -

dé Los dientes.

¢} Reconocer oportunamente, y efiminar Los hdbitos buca-
Les que pudieran intenfenin en el desarnolflo nonmal -

de piezas dentarias y maxilanes,

d) Colocacibn de mantenedores de edpacio para mantenen -

Las posiciones cornectas de Los dientes contiguos.

La primena obziéacidn'det_cihujaua dentista que desea -
reakizan Ontodoncia Preventiva, es tratan de mantener una -
oclusibn noamal. La cual exige revisiones péni&dicaA'paua --
evitan alguna anomalla; es aqul donde prestamos un mayok sen-

viedo por carecer de conocdmientos ontodbniicos especializa -



dod.

Es indispensable que e establezea una comunicacifn en--
tre el dentista y ef paciente durante £a primena visita, para
que éste LLegue a comprender La complejidad del desarnollo -
dental, y que muchas caéablpueden thastornantas; para que sea
mds comprensible se hard uso de modelos e ifustraciones, has-
ta dejar claro que es mds fdcil prevenin o intenrceptan Los -
problemas incipientes que tener que correginfos posteniormen-

e,

EL paciente debend de ser examinado desde La edad de dos
afios, puede sen suficiente un examen clinico, pero Lod regdis-
tnos para el diagnéstico (radiograflfas periapicales y panohrf-
micas} deberdn sen obtenidos cuando sea posible, aln a esta -

tienna edad.

Nuestra Labon de vigilancia comprendend un proghama defi
nido ﬁana obtener negistros nadiogndficos en el diagnéstico;-
que s¢ Linicdia cuando el pacienie tiene cinco afos. Debemos ha
cer nadiograffas de aleta mondible dos veces af afo. Los exa~-
mened hadiogrdficos perniapicales debendn hacerse una vez al -
aiio 84 existe huellfa de mal oclusidn en desarnollo. De otnra -
forma, basta hacer un examen radiogrdfico completfo cada dos -
afios. S4 es posible, deberd hacerse un examen radiogrdfico pa
nordmico, ya que este registro, nos peamite apreciar el desa-

rnollo total de La denticiqn bajo La superdicile.

No hay que olvidar que £os modelos de estudio son muy -
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importantes e indispensables; son necesarios en La interpreta
cibn del estudio radiogrdfico. Durante Los afos crlticos de -
Los sedis a Los doce aiios, es conveniente hacer un juego de mo
delos de estudio cada afio, Estos nos proporcdonan una copia -
razonable de La oclusidn del paéiente y no debemos de depen--
den de nuesira memoria o apuntes al tratar de definin el esta

do preciso de La oclusibn del niio.

Los modefos de estudio tomados en un momento deteaminado
durante el desarrollo del nifio constituyen un registro peama=
nente de esa sdtuacibn Ligada al tiempo. Junta.can Los demds~
registnos obtenidos constituye un registro continuo def desa-

nnollo o falta de desarnollo normal,

La medicifn nonrmal de Las arcadas, discrepancias en el -
tamaiio de Los dientes, espacdio existente, Longitud total de -
Las arcadas, ete., son mds precisos cuando se realizan sobre-

modelos de estudio que en La boea def paciente.

EL dentista no debead conformarse con un examen Supenfi-
cial de Los dientes existentes, una revisdibn rdpida del pro -
blema de caries y un pun de nadiograffas de aleta mordible. -
Debead hacer un examen radiogrdfico completo, conenrelo y pre-
eis0 poco tiempo despuls de La primera visita, Este examen -~
puede sen una radiografla panordmica junto a placas de aleta~
moadible, o una sernie completa periapical, Debemos programar-
exdmenes perifdicos af menos una vez al aio después de que =

204 Liclsdivos centrales penmanentes hagan erupedbn. )
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Los indicadones radiogrdficos mds precdisos de Los proble

mas ortodbnticos futuros son:

1) Patnén de resoncibn de La denticibn decidua.

2) Ciclo de erupeidn de La denticifn permanente.

PATRONES DE RESORCION ANORMALES.

Las anomallas de La nesorncifn estdn asociadas £necaenté-
mente con probfemas de falta de espacio, pero pueden presen--
tanse tambifn en pacientes en Los que existe suficiente espa-
cdo y en Los que prevalecen Los factonres necesarios para La -
exfoliacifn nonmal de Los dientes deciduos., Los caninos decd-
duos y Los segundos moLares deciduos son muy suceptibles a La
resoncdbn anormal, y esto es impontante panra nosotnos, ya que
44 observamos en Las radiograffas tal resorciln anormal podre
mos prevenin una anomalla. Si un canino deciduo es exfoliado-
espontdneamente en forma prematura, el dentista debend tomar-
radiograflas e investiganr inmediatamente 84 esto es una mani-
festacibn anoimal o un intento de La naturaleza para obtener-

espacio o algdn problema futfuro de Longdifud de arcada.

Como noxma, La exfoliacibn de La denticibn deedidua debe-

xd controlanse mediante La extraceibn del diente o dientes

de un Lado def maxilar, cuando estos hayan sido exfoliados

por precesos naturales en el fLado opuesto. Esperar mds de

tres meses para que La naturaleza haga esto, especialmente

cuando existan pruebas radiogndficas de resoncién anonmat,



es Ainvitan a La maloclusibn en el futuno.

La negibn del segundo molar declduo es una zona muy chl-
tica debido a que el segundo molar decfduo es generalmente -
mds grande que su sucesor, La resoredibn anoamel y La neten --
eibn prolongada pueden efercer un efecto a Lango plazo. Los -
caninos en erupedbn pueden ser desplazados en sentido vestibu
Lan o Lingual y su erupcdbn puede vernse impedida debido al -
espacio ocupado por el segundo molar decfduo netenido. La nre-
tenedibn prolongada de Los segundos mofares inferionzs deci--~
~duos puede agravan el sidtema de espacio Lo duficiente para -
provocan una {nterrupeidn en La continuidad de La ancada infe
néon que conduzea a La innegularidad de Los incisivos infenic
rnes. La nesoncidn anormal de cualquiern diente deciduo puede -
sen un facton en La desviacidn del sucesonr peamanente hacia -
una via de enupcibén anoamal. EL examen radiogrdfico §recuente
peamite al dentista vernifican el progreso e Ainterceden s4 fue

ha necesario.

Nosotnos como dentisias debemos estar al acecho de cual-
quienr cosa que pudiera intenferdin en el desarrollo de La oclu
446n noamal. Patrones de resdoncidn anonrmales, fragmentos ra--
dicubares deciduos netenidos, dientes supernumenarios, anqudi-
Losis del diente deciduo, una cripta 6sea no resonbible, una-
barrera de tefido blando y posiblemente una restauracibn desa
justada pueden afectar el desarnollo de La oclusifn en un mo-

mento dado.



CONTROL DEL ESPACIO DE LA DENTICION DECIDUA,

84 el paciente es consdciente de La Amportancia de La re~
paracibn de La denticibn decidua, el dentista LLevard a cabo-
una parnte importante de La Ontodoncia Preventiva que ed el -
manejo adecuado de Los espacios creados por La pérdida Linopor
tuna de Los dientes deciduos. Desgraciadamente nosotros tene-
mos en ocasiones La culpa en recomendar a Los padres que no -
‘procedan a fLa reparacifn de Los dientes deciduos por que se~-
ndn exfoliados, quizd sea debido a que el paciente es difleil
de manefan. 0 tal vez se deba a que el tiempo y honoranios -
no son tan productivos para el dentista, o por ignorancdia, de
que La pérdida prematura de estos dientes puede con frecuen -
cda destruin La integridad de fLa oclusibn noamal, Esto no -
sdgnifica que tan pronte como el dentista observe una inte---
arupedidn en La continuidad de Las anrcadas superior e inferion
deberd proceden a colocar un mantenedor de espacio inmediata-
mente, ya que fLa mayor parte de estas péndidas prematuras --
espontdneas La nazén es La falta de e¢spacio para acomodar Los

dientes en Las arcadas dentarias.

Esta es La foama que emplea La naturaleza para aliviar -

el problema cnftico de espacio, al menos temponratmente.



MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES SUPERIOR
E INFERIOR.

En Los segmentos anterionres superiores generalmente no -
se nequienen mantenedores de espacio, aun con el desplazamien
to de Los dientes contiguos, ya que el crecdimiento noamal y -
Los procesos de desarrollo genenralmente aumentan La anchura -
intencanina., Sin embargo, en el nifio muy pequeio puede em ---
plearse un mantenedorn de espacio fifo como un auxilfiar panra -
facilitar ef habla. La neposicifn de £0s incdisivos superiores
pendidos a temprana edad puede satisfacer una necesidad esité-
tica y psicolfgica para el nifio que quiere parecerse a sus -
compaiienos de fuegos. SL el ndito es mayor y ha adquinido mds-
madures, y o aprendido a hablanr correctamente, podid ajustan-
se al aumento de volumen y podrd colocdrsele un retenedor -~

palatino removible con un diente.

La perndida dentaria en el segmento anterion Linfenior es=-
muy rara y el Zipo de mantenedor de espacio a usar crea con--
troversia, ya que es muy difleil anclar un mantenedor de espa
cdo sobre Los pequedos incdsdivos dechQOA. Un peligro adicio-
nal es La aceleracibn de La pémdidd de Los dientes configuos-

que s<irven de soporte del mantenedon,

EL odontbLogo deberd conservar este espacdo, ya que no -
conservan este espacdio sdgnifica abrir Las puertas a futuras-

maloclusiones.



Un mantenedon de espacio fifo es preferible, no obstante
La dificultad panra construinbo, &4 nos Limitamos a Los dien -
tes contiguos, tienen La magnlfica ventaja de sen neeatiuameg.
te independientes del paciente. Salvo que sea afectado porn -
chicles o caramelos pegajosos, un mantenedor de espacios bien
construido y cementado presta Aenuici64 dtiles durante un -~

Zaigo tiempo.

Un mantenedor de espacdio removiblfe no es muy aconsejable

por su mala netencibn, es retirado generalmente dunanie Las

comidas y se pierde con mayon facilidad. Son por Lo génenaz

de acnllico con dos o mds ganchos para netencifn, poseen La

ventaja de su construcedbn poco complicada, nequieren poco

tiempo de consullorio y s0n menos cosdtosos.



MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES.

Es en Los Aégmﬁntoé postendiones en Los que La conserva -
eibn del espacio encuentha su mayor aplicaecdibn y donde debend
emplearse La mayon disdcrecifn al deecidin cbmo y cudndo debend
sen nesuelto el problema de espacio. En Ra oclusifn moxmal -
exisite suficdente espacio para Los dientes permanentes, peami
tiéndoles hacer enupeddn de Los Aégmentoé, ya que existe espa
qio sobnrante para compensan el deaptazamiehto mesial de Los -
primenos molanes peamanentes inferionres y esiablecer una in--
tendigitacidn conneeta de Los planos inclinados, y panra que -
el candino superion descienda en sentido distal al hacer enup-

cidn en La boca.

Los factornes que pueden afectar a La decisibn sobre el -
‘mantenimiento def espacio son La edad y sexo del paciente, el
estado de La oclusidn en general, La mornfologla de Los plancs
cuspideos inclinados, La forma en que estos se oponen durante
La oclusibn céntrica y durante La mordida de tnabdja, asl co-
ﬁo ta presencia o falta de h&bitos musculanes penibucales -

anormaled.



CAPITULO SEGUNDO,

MANTENEDORES DE ESPACIO,

Tipos de mantenedones de espacio

Los mantenedores de espacio pueden clasificarse de va -
riasd manenas:

I.- Fijos, semifijos o nemovibles.

2.- Con bandas o sin eflas,

3.- Funcionales ¢ no guncionales.

4.~ Activos o pasivos,

5.~ Clentas combinaciones de Las clasificaciones arniba

mencionadas.

INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO.

- Colocaremos mantenedores de espacio: siempre que se pienda
un diente temporal antes del Ziempo en que debiera ocurnin

en condiciones noamales.

- En La erupeibn ecthicd de un diente permanente en La que-

estd indicada £a extraccifn del temporal,

- Cuando Los examenes nadiogrdficos muesiran que el interva-
Lo de tiempo entre La pérdida de piezas primarias y erup -

eifn de Los permanentes ecs de mds de trnes meses.
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S$i La falta de un mantenedor de espacio LLevaria a mal-
oclusidn, a hdbitos nocivos o a thaumatismo §Lsico, entonces
se aconsefa el uso de este aparato. Colocan mantenedones de-

espaclo hard menos daio que no hacerlo.

al Cuando se piende un segundo molar primanio antes de-
que el segundo premolan estd preparado para ocupar su Lugan.
La cantidad de espacio entre el primer mofar y el primer pre
molar puede sen Mayoa que La dimensibn radioghdfica del se -
gundo premofan, Esto peamitinia una desviacifn mesial mayon-
de La noamal del primer molar permanenie y adn quedan@a Lu -
gar para La erupacidn del segundo premolan, En este caso, --
deberd medinse el espacio por medio de divisiones. Luego pre
ferentemente cada mes, deberd medinse el espacio y comparan-
s¢ con La medida orniginal, Si el espacdo se cierra a un riit-
mo mayon que ef de erupcibn del segundo premofar, es muy ---

aconsefable La insencidn de un mantenedor de espacio,

bl EL método precedente, de medicdifn y espera, puede --
sen sujdciente para atender p@adidaA tempranas de primeros -
molared primanios. Las estadfsticas indican que se producen-
cienres del espacio despuls de pérdidas prematuras de prime-
nos modares primarios, en menca grado y frecuencdia que &a --
pérdida siguiente prematura del segundo molar primanio. Sin-
embarngo, Las estadisticas aplicadas ab total de La poblacifn
por muy tranquilizantes que sean, no deberdn inducin a desa-
tenden situaciones que pueden crear problemas en casos indi-

viduales,
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e| En casos de ausencias congénitas de segundos premofa
nes, Es probablemente mejor dejan emighar el molar permanen-
te hacia adelante por 84 s0Lo, y ocupar ef espacio, E& mejon
toman esta decisibn tardiamente que temprano, puesio que ave
ces Los segundos premolares no son bilateralmente simétricos
al desannollarse. Algunos no aparecen en Las radioghafias --

hasta Los seis 0 siete afos de edad.

dl Los ineisivos Laterales supendiores muy a menuds fal-
tan por caudas congénitas, Los caninos desviados mesialmente
casi siemprne pueden tratarse para nesubtan en subsiituciones
Laterates de mejor aspecto estéiico que Los puentes {04 en
. espacios mantenidos abiertos. Lo mejor es defan que ef espa-

cLo0 se clenne,

el La pérdida temprana de piezas primarias deberd neme-
diarse con el emplazamiento de un mantenedor de espacio. Mu-
chas fuentes indican que La Localizacifn de Las piezas peama
nentes en degarnollo evita el cifenre en La pante anterndion dek
arco, Esto no se verifica en todos Los casos. No solo se pue
den cernan Los espacios, con £a consdiguiente péndéda de con-
tinuidad del arco, sino que oiros factones entran en fuego.-
Lla Lengua empezan¢ a buscar espacios, y con esto se pueden -
favorecen Los hdbitos. Pueden acentuarse y prolongarse Los -
defectos del Lenguaje. La ausencia de piezas en La seceibn -
anterdion de La boca, antes de que esto ocurra en 0trnos nifos

de su edad, hace que el nifio &4 es vulnenable emocionalmente



se sdienta diferente y mutilado psicolbgicamente.

§! Muchos individuos estdn ain en La nifiez cuando piet-
den uno o m¢3 de sus molares permanentes. Esta situacibn es-
muy deporable, pero en muchas secciones del pazé es una rea-
Lidad, Si La pérndida ocurre varios afies antes def momento en
que hace erupcibn eb segundo molar permanente, este d€timo -
puede emigrar hacia adelante y brotar en oclusifn normal to-
mando el Lugar del paimer molar permanente. Si ef segundo -~
moLar permanente ya ha hecho erupeibn, o estd en erupeibn -
parcial, se presentan dos caminos a elegin., Mover ontoddnti—
camente el segundo molan hacia adelanie, o mantener el espa-
cio abierto para emplazar un puenie peamanenie en etapas -

posteniones.

gl S& el segundo molan primanio se piende poco tiempo -
antes de La enupcifn del primer molaxr permanente, una proiu-
berancia en La cnesta del borde alveolan indicard el Lugan -

de erupeibn del primen molar peamanenie,

Las nadiografias ayudandn a determinar La distancia de-
La superfdicie distal del primer molar peamanente no brotado.
En un caso bilateral de este tipo, es de gran ayuda un mante
nedon de espacdo funcional, Linactivo y nemovible, construido
pana ineidin en el Lefido gingival {nmediatamente anterior a
La .supenficiemesial del primer molar permanente no broiado,
0 incluso cuando el primer molan primanio se piernde en el -

otno Rado, Reforzar el anclaje del arco Labial con resina de
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curacidn propia ayuda a mantener La extremidad distal de s4-

£La Libne en contacto con el borde alveolfan,

CONTRAINDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO.

1l Cuando se ha perdido parcialmente el espacdo ne esta
r& indicado un mantenedor de espacio, sino un recuperadon de

espacdo.

2) En ausencia congénita del sucesor en donde no send --

reemplazado el diente perdido.

3] En algunos casos de malposiciones severas donde es~-

Zén indicadas Las extraccioned.

4) En casos donde ef examen radiogrdfico muestre que el
intervalo entre La pérdida de Las piezas y La erupcibn de -

Los penmanentes ed menor de thes meses,

5) En casos donde Las condiciones de salud general dekl-
paciente nos Limpidan hacer Las manipulaciones necesanias. -
Por efemplo: En discrasias sanguineas como Eeucemia o anemia
apldatica, debido a que su prondstico es desfavorable para -
La vida, no serd conveniente La colocacibn de un mantenedoxn-
de espacio. En discrasdias sangufneas en Las que ef pronfsti-
co no eé desdfavorable para fLa vide, tales como Hemofilia o -
pdrpunas, eliginemos et mantenedon de espacio menos complica
do y que ixnite menos a £Los tefidos blandos; nunca colocanre-

mos el tipo de mantenedor de espacio con profongacibn distal,
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61 En pacientes en donde el diente y sus tejidos de so-
porte estén senfamente comprometidos por su enfeamedad gene-
nal, como algunos casos de EpidermfLisis Bulosa y en el sdn-

dhome de Papillon Lefevre.

71 En pacientes hiperdivergentes (en Los que en una ce-
faLometria su dngulo gormado por el plano mandibular y el -~
plano de Frankfort sea mayoﬁ de 30° | que presentan una fa--
cies caracteristica, son Longilineos y maniienen constante -

mente La boca abienta,

REQUISITOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

Los nequisitos para un mantenedor de espacio son:

1.~ Deberd mantener La dimensibn mesiodistal del diente per-

dido.

2.- De ser posible, debend sen guncional, para evitar La &o0-

breerupeibn del antagonista.
3.- Debead sen sencillo y nesdistente,

4.- No deberd efercer tensifn excesiva sobre Los dientes y -

sus tefidos blandos,

5.- Que se pueda Limpian §dcilmente.
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ELECCTION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

En L8nminos generales, £a mayonia de Los casos de mante
nimiento de espacio pueden hacerse por La insercibn de mante
nimiento pasivos y removibles, hechos con hilos metdlicos y-
resina acnilica, EL uso de nesinas de curacdén propda convier
fe esta téenica en un procedimiento de consubtorio fdeil y -
Adpdido. En algunos mantenedones de espacio, tambiln se inclu

ye el uso de bandas,

Una banda hecha a medida y de ajuste perfecto, construl
da en £a boca del paciente, es generalmente mds satisfactonria
que una banda hecha en un modelo de piedra y construida ponr-
un Labonratondio comercial, També@n existen bandas preformadas
disponibles en diferentes tamafos; eb odontélogo podrd usan-

estas con gran Exito,

Las ventajas de un mantenedor de espacdo de Lipo removi

ble son Las AiguiehteA:

1.~ Es {deil de Limpian.

2,- Peamile La Limpieza de Las piezas.

3.~ Mantiene o nestaura La dimensifn vertical.

4,- Puede usanse en combinacibn con otnos procedimien -
tos preventivos,

5.~ Puede sen LLevado parte del tiempo, peamitiendo La--
eirnculacibn de La sangre a Los tejidos blandos.

6.~ Puede construinse de forma estética,

7.~ Facilita £a masticacidn y el hablan,
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§.- Ayuda a mantener fLa Lengua en sus l{méte&.

9.- Estimula La erupcddn de Las piezas permanentes,

10.- No es necesania La condtrucedlln de bandas.

11.- Se eﬁect@an 6¢c££mente Las hevdisiones dentales en -
busca de canies,

12.- Puede hacerse fugar para La erupeibn de piezas s4n-

necesidad de constnuin un aparaio nuevo.

Las desventajas de un mantenedor de edpacio removible -

son:

1.~ Puede pendense,

2.- EL paciente puede decidin no ELevarlo puesto,

3.- Puede nompense. '

4,- Puede nestringin el crecimiento Lateral de La man -
dibuta, s4i se incorporan grapas.

5.- Puede fnnditan Los tejidos blandos.

Las desventajas 1,2 y 3 muestrnan La necesidad de conven
cen a Los padres del paciente y al nido de La Lmportancia -

del mantenedor y del costo de una substitucidn,

Generalmente, &4 el espacio se ocupa con un facsfmifl -
razonable de £a pieza, ef mantenedor de espacio toma un as--
pecto estéiico agradable, y el nifio dificifmente queard sepg

nanse de &2,

Si se observa un posible desarnollo de sobremondida -

{desventaja ndmeno 4], puede sen gactible descartarn Las gra-



18

pas mofanres y pasar a refencibn anterdor o espofones intern -
proximafes o puede ser necesarlo un nuevo mantenedor para -

adaptansde a Los camblos de configuracibn,

La innitacidn de Los tejidos blandos (desventaja n@meno
51 puede requerndin La substitucddn de un mantenedor f4ifo o se
migifo, aunque generalmenie esla situacifn puede sen total -
0 pancialmente efiminada haciendo que el mantenedor de espa-

cio sea panclalmente sosienido porn Las piezas,
CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO SIN BANDAS.

La constnuceibn de £os mantenedones de espacdio funciona
Les, pasivos y nemovibles deberd mantenende Lo mds sencilla-
posible, ahomna tdempo al odonIQEOgo y su costo considerable-
mente menon pone todos Los beneficios del servicio al alean-

ce de un mayor ndmero de personas.

EL anco Labial

A menudo, el dnico hiloe metdLico incluido en el instru-

mento es un simple arco Labial,
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Esto ayuda a manteneﬁ el instrumenio en La boca, y en -
el maxifar evita que Las piezas anterdiores emigren hacia ade
Lante.SL todo Lo demds permanece {guak, en un caso con rela-
cibn noamal de La mandibula y maxilar, y sobremondida profun
da o mediana, no es necesanio incluir un anco Labial en un -~

mantenedor de espacio Linferionr,

La emigracifn anterior de Las pdezas infeniones anterio
nes se verd inhibida por Las supenficies €inguales de Los -

maxilares anterdlonrnes,

Como se usa el arco Labial para Lograr retencibn, debe-
nd estan Audicientemente avanzado en La encla para Loghan -
esto pero no debeaq tocar Las papilas interdentanias, el pa-
s0 det hilo metdlico de Labial puede plantear algdn proble -
ma., Generalmente, puede {1 en el intersticio oclusal entre -
el Lncisdivo Lateral y el candino, o distal al canino, S{ el -
anco Labial incluye Los incisivos se puede Logran suficiente
retencdbn. Sin embargo, pueden preseniarse casos en Los quet
existen intenferencias oclusales causadas por el hilo met¢££
co, EL examen de modelos, o de Las pdezas naturales en oclu-
s4i0n, puede {ndicar que seria mejor doblar el hilo directa -
'mente sobre La cdspide del canino y seguir de cerca el borde
Lingual sobre ef modelo superdor, o el borde fabial en el -
infendor, Esto es posible cuando el borde Labial en el cani-
no superion se encuentra opuesto al intersticio Labial en el

arco inferion o el borde del canino [Labial) infenior estd -
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opuesto al intersticio Lingual en el arco superdior, cuando -

Las piezas entran en oclusibn.

EL problema de ajustar el hilo también depende def tama
fio def hilo usado.

Generafmente, se usand hilo de niquel-cromo de 0,032 6-
de 0.028 putgada.

En complejidad | el siguiente elemento seria La adi -
eibn de descansos oclusales en Los mofares, Estos pueden sen
aconsefables en La mandibula, fncluso cuando no se usan an -

cos Labiales,

Espolones interproximales.

Desputs de L0s descansos oclusales, para Loghar mayor -
netencdibn se apt&canian Los espolones inteaproximales en La-
‘mandfbule La netencifn generalmente no es un problema, pero-
debido al juego constante del nifio con La Lengua, o su Lnhca-

pacidad para retener en su Lugar ef mantenedor al comen, pue
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den sen necesarios un arco Labial y espolones Linterproxima~

Les afl como descansos oclusales,

Grapas.

Estas pueden sen simples o de Zipo Crozat modificadas,-
Cuando solo interviene el mantenimiento de espacio, general
mente no don necesarias fas grapas Crozat modificadas, su -
per retentivas y mbs complicadas, Las grapas senciflas pue~
den sen interproximales o envolventes, Las grapas Linterphro-
ximales se cruzan sobre el L{nfersticio Lingual y teaminan -

en un rnizo en el intersticdio bucal.
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A causa del contorno de La pieza, La grapa énvolvente-
~genenabmente deberd teaminan con su extremidad Eibre en La-
Aapénﬁicie mesial. La inclinacin axial y otros posibles --
factores pueden influir para defar que La extnremidad Libre-

sea La distal,

Ademds de netencifn, existe ofra naé@n para decidin 84
usar grapas o no usarfas. Esto afecta a La nelacibn bucolin
gual de fas otnas piezas opuestas, La presencia de acrilico
en soko el aspecto Lingual de fa pieza a menudo haaq que es

ta pieza se desvie bucalmente.

Mantenedores de esdpacio con bandas

Tomando en consideracifn Las ventajas de manienedores-
de espacio nemovibles de acaflico, existen excelentes razo-

nes para usar bandas,

Una de estas razones es La falta de cooperacifn del pa
ciente desde el punto de vista de pérdida, fractura o no --

Llevar puesto eb mantenedon, En estos casos, 4e usan Las -~
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pandas como partes de Log Linstrumentos,

0tro uso de Las bandas estd en La pérdida unilateral -
de molares primanios. Aqud, ambas pdezas a cada Lado del es
pacio pueden bandearse, y puede soldarse una barra entre --

ellas. 0 puede usarse una combinaciébn de banda u nizo.

FANDA ¥ BANDA BANDA Y RIZO

A veces, en casdod unilaterales bastardn bandas Gnicas-
esto se verndifica especialmente en pérdidas tempranas de se-
gundos molanres primariod, antes de La erupcibn del primern -
molan permanente, De sen posible, deberd fabricarse La ban-
da en el primer molarn primario, y debérd tomanrse una Lmpre~
446n deb cuadrante, con £a banda en su Lugar, antes de extira

ern el seguitao molar primaric.
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.

" Se extrae el segundo molar primanio con el mantenedor-
de espacio preparado para cementarse en el primen molar pri
manio. Se Limpia con una esponja al alveolo para obifener --
visibilidad, y se ajusta el hilo para que Zoque £a superfi-
cie mesdal del primer molan permanente, geneaatménte visdL -~

i

bte,

S4 el dentista examina af paciente cuando el segundo -
molarn primario e4t¢'ya ausente, puede estimarse examinando-
La nadiografia, La Rongitud y grado de dobLado adecuado del
hifo. Se coloca La banda en £a boca y se¢ comprueba radiogra

ficamente La posicifn del hilo en el tejido perfonado.
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CAPITULQ  TERCERO,

MOVIMIENTOS REALES DE LAS PIEZAS,

A continuacidn veremos La Ortodoncia Preventiva que afec
ta al movimiento neal de Las piezas. En esta categonla Zam--

bién existen dos tipos: {ijos y nemovibles,

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO. ¥ ACTIVO.

Tomemos en consdideracifn un caso en que no Hay Lugar Su-
ficiente para un segundo premolar inferdiohr, pero exisie espa-
cio entre el primer premolan en {nclinacildn disial y el cani-

no; y el prnimen molar estd inclindndose algo mesiatmente.

Primero condtrudinemos una banda en el piaimen molar pér--
manente, con La ayuda de un punteador, Este nos Aeabin@ para
g§ifan tubos bucales y Linguales a La banda. Natuuatmente; La
banda puede soldarse 44 no se posee un punteador. Los tubos-
deberdn sen panalelos entnre 8L en todos Los pZanoA; y sus Lu-
ced deberdn diniginrse a La unidn de £a corona y La enc{a en -

el primen premolar.

Se toma una impresién de La banda y tubos, con La banda-
asentada en La pieza, y despubs se retira La banda., Se obtu-
nan Los onifdicios de Los tubos con cena (para evitar que el -

yeso penetre en ellos). Se asientan Las bandas en £a'£mpne--
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s4i6n, y se vierte un modelo en pledra vende,

Se dobta un alambre metdlico en forma de "U", y se --
ajusta pasivamente en Los tubos bucal y Lingual. La pante -
curvada anterion de La "U" deberd mostran un doblez netnf -
gado, donde haga contacto con el contorno distal del primer

premolanr,

S{ e han dinigido cornectamente Los tubos, el hilo me
tdeico hand contacto con La superficie distal del paimer --
premolan debajo de su mayor,convexidad, EL tamado delhhiﬁa-
debend sen Ligeramente menor que el Zamafio qet tubo. En La-
unidn de La pante necta y La panie cunva; en bucal y en Lin
gual, habrd que hacer fluin suficiente fundicidn pana gor -
mar un punto de defencibn. Se corta entonces La suflciente-
cantidad de nesonte de nizo para extenderse del punto de --
detensibn hasta cenca del Limite anterion del tubo s0bre el
molan., Se netinan Las bandas del modelo calentando el diente
de matenial dentro de La banda, sumengiendo el modelo en --
agua y hecortando cuidadosamente el residuo reblandecdido --

neauztante‘

Se disfiza sobre el alambre ef nesonte de néizo se empla-
za el alambre en Los tubos y La banda con el hilo y Los hre-
sontes comprnimidos se cementan en el molar., Los nresortes --
compaimidos tienden a volvense pasivos y a eferncern presibn-
recdproca en mesial sobre el premolan, y en distal sobre el-

NO/O.VQ
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Debemos tener cuidado en za'cementacidn de bandas. Pue
den obtenense muchos instrumentos especiales para el asenta
miento §inal de £a banda En una banda superior, La phresibn
de asentado se aplica bucal y Lingualmente, pero en bandas-

infendiones se aplica s0Lo desde el aspecto bucal.

=

Mantenedox active nemovible

En ocasiones se usan mantenedores removibles de alambre
y pldstico, para Los movimientos activos de heposdicidn de -
£0s molanres, para permilin La erupcibn de Los segundos pre-

molanes,

Se contruye un arco Lingual en el modelo, para Las pie-- .
zas antendlores., En el Lado afeciado, se dobla un alambire en
gorma de "U" para conformarse al borde alveolar entre el --.

primen  premolar y el molar, La exiremidad mesial del a£dmbke
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en goama de "U" debend tener un pequeiio nizo que entre en -
el acrtlico Lingual, La extremidad distal estd Libre y des-
cansa en La superficie mesial del molar. La parte curva del
alambre se adapia aproximadamente a La seccibn bucal del --
borde alveolar, AL aplanar el alambre se Logra presidn dis-

tal activa en el producto §inal.

En ef molar opuesto, se construye una grapa modificada
de tipo Crozat. Se modifica hasta eL grado de que La grapa-
de cromo y niquel no esif continuamente adaptada a Za pieza
en Lingual, s4ino que presente dos extremidades Libres, riza
das y engastddas en el acnilico. Bucalmenie, La seccibn gin
gival del modelo se recorta hacia abajo interproximalmente,
en mesial y distal al molar, para que un borde plano y hord
zontal se extienda alrededon del molar desde el aspecto me-
sial hasta el distal, Se adapia una pieza de alambre de crg
mo-niquel de 0,028 pulgada para ajustarse contra La superfd
cie bucal de La pieza. Yace uniformamente sobre el borde y-
se extiende en parte inZerproximalmente, Esta red en forma
de media Luna se sella mesial y distalmente con una pequefla
cantidad de yeso de impresibn, aplicando con un pequedio pin
cet mofado. La pante principal de alambre de gancho se adap
ta para pasar de Lingual a bucal en Los intensiicios mesial
y distal oclusal, Se adapta entonces a La superficie bucal-
de La pieza, de manera que La 4eccifn horizontal roce La --

media Luna.
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Proseguimos en colocar un sepanadon a Los modelos pok-
su panie palatina o Lingual, Se apfica una capa de acailfico
de curacibn propia, rnociando Ligenamente el polvo e impreg-
ndndolo de mondmero, cuando se asienta £a primera capa de -
acrnilico se aplican Las seceiones de alambre def .(nstrumento
sobne ¢l modefo. Se sellfan bucal y oclusalmente con yeso de
impresibn de asentado rdpido. La seccibn principal de La --
grapa modificada Crozat deberd sellande oclusalmente, y en-
parte bucalmente, incluso mds alld de donde se une La media
Luna o nred. Debend poden observarse un espacio de 3/16 de -
pulgadu de espesor en el Lugar donde Los dos alambres son--

paralelos y estdn en contacto.

Se sueldan entonces La seccidn principal de La grapa y
La ned en este espacio, Se pulveriza el nesto del insirumen
to con polvo de acrilico de curacifn propia y se impregna -
de mondmero, hasta Logar un espesor uniforme. A veces es dé
seable Logan ineluso mayor retenedibn. Esto puede obtenense-
44 Las piezas anterndiores han brotado totalmente y estdn en-
afineamiento bdsicamente regufan, Se espolvonrea el agente--
aca{ﬂica sobre La seccibn horndzontal del arco fabial. EL -
polvo esita impregnado de monémero. Se aitaden capas adiciond
Les hasta que el color grisaceo del alambre no se perciba -

a trnavés del acrilico del colorn de La pieza.

Para poder mantenen el acnilico sobre el alambre, el --

arco Labial presenta una curvatura que sigue a La parte an-
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terion del arco dental. Esto hace que el acallico ocupe - ==

thes planos de espacio, y no se deslice alrededor del hilo--

redondo.

Cuando se ha construido el espesor deseado del instru --
mento, e4 convendiente sumengirfo en agua caliente, y despu--
65 elevar La temperatura, esto tiende a completar ef enduhre-

eimiento, y ayuda a reducir sabor y ofones desagradables.

EL acabado bdsico [pufido) puede efectuarse mientras ---
el instaumento esta en el modelo después de eliman el yeso--
sellador, se neconta oclusalmente el acnflico sobre el anco-
Labial, y también gingivalmente, panralelo al alambre de arco
Labial, y aproximadamente a Imm de distancia de este. EL - -
instrumento que acabamos de describin presentard excelente -
netencién. No sendn necesarnios afustes impontantes del resor
te. y este no devend ser activado mds de una vez a Linferva -
£0s de tres semanas. Naturalmente, puede usarse una banda ce
mentada con uh tubo bucaf, en vez de £a ghapa Crozat, enton-
ced puede usarse una grapa dencilla en el indtrumento para -
deslizanse en gingival al tubo bucal, y de esta manera manie

ner el insthumento en su Lugak.
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La ventaja de usaxr ghapas modificadas Crozat hradica en-
La posibilidad que tiene el paciente de cepillan esa pieza -

y La facilidad del dentista en examinania.

Ocasionalmente se presenta un molar parcialmente brota-
do emplazando cornectamente en bucolingual, en cuyo caso 40~
Lo necesitard una muy Ligera accibn de cuna para crearse 4.i-
tio a a1 mismo, Esta situacidn puede resofverse usando alam-
bre separadon de bronce en mesial y distal de La pieza en -
erupcifn, Se ennolla cuidadosamente una pieza curva de alam-
bre de 0,020 pulgada. {.5mm) entre ef sequndo premolarn y el-
padmen molar, en ginglval af contacto, Se doélan con exactdi-
tud Las dos extremidades a 3 mm y se presiona el munfn hacda

abajo, entre cada pieza y ef margen gingival Libre.

Cuando La pieza tiene Libertad para brotar, deberdn nre-

Ziranse Los alambres.
MORDIDAS CRUZADAS,

Como odentblogo genenal debemos poder tratan moadidas -

cruzadas anteriones o pesieniones de piezas aisladas., En Los
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casos en Los que se connige La mordida cruzada en La dentadu
ha primanda o mixta, Los molares y premolares hardn erupedién
en sus relaciones normales., Si se presenta mordida cruzada -
postenion y anterion, deberd conneginse en primen tugatr La -
mondida cruzada anterion, Esto mostrard La exitensibn de La -
moadida cruzada postenion y evitard expansiones excesivas -

de Los segmentos bucales.

MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES

Los molarnes aislados en mordida cruzada &e corrigen --
simplemente colocando bandas en Los mofanes superiones e in-
feniones, A estas bandas se Les han soldado ganchos de alam- l
bre de 0.030 pulgadas. En La banda superior, el gancho se -
encuentra en La seccifn palatina de La banda, y La exiremi -
dad Libre se dirige-hacia arniba, pero sin tocan Los tefidos
bLandos. En La banda (nferioxr, se suelda el gancho a La sec-
cidn bucal y se dinige hacia abajo, pero s.in Locan el pliego
mucobucal, PlUeden nedondearnse Las extremidades del gancho -
manteniéndolas sobre una LLama hasta que su punto empiece a-

dennetinse,

Despuls de cementar Las bandas, se instauye el paciente
sobre el uso de £as bandas eldsticas para mordidas cruzadas-
medianas o pequedas. Van del gancho pafatine en La banda su-

penior al gancho bucal en La Lngerion.

Dunante el dia el pacdiente puede masdican sobre uno o -



33

varios ebdsticos, de manera que debend 2Levan consigo algu -
nos de repuesto en todo momento. Después de ciento tiempo, -
La pieza superion nodard bucalmente con algo de movi&i;;io -
Lingual del molar inferion. Entonces se netiran Las bandas y

el funcionamiento enderezand y asentarnd Los molanes.

HORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES

Debemos diagnosticar con centeza s estamos frente a un
caso sencillo de primera clase, tipo 3 (mordida chruzadal o -
ante una autgntica maloclusibn de tencera clase. Las morndidas
cruzadas anteriores deberian nesponden ndpidamente al trata-
miento, S{ el thatamiento es afortunado a £as tres semanas -
Aefpuide suponen con suficiente seguridad que el caso send -
de primera clase, tipo 3. Si ek Tratamiento panece prolongar
se zin observarse cambios impontantes, deberd consultarse a~-
un ohtodonciéta para confirman 84 el caso es 0 no una maloclu
alén de ieaceﬂa clase, Si es asd, deberd ser nemitido el pa-

ciente al orntodoneista.
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Existen vardas maneras de corregdin mondidas cruzadas -

antenionres:
LA ESPATULA LINGUAL COMO PALANCA.

Los casos ineipientes, en Los que el ineisivo maxilan -
st adn brotando y esil reciln atrapado en Lingual en rela-
cifn con Los Lncisivos infeniores, pueden tratarse con el -
uso de una espdtula Lingual funcionando como palanca., Deberd
instruinde al paciente y a sus padnes sobre como presionar -
con La mano sobne fa espdtula Lingual, y se insenta La othra-
exiremidad entre Los incisivos supenionres e inferiores. Esto
deben¢ aépetinae 20 veces antes de cada comida, y cada vez -
el paciente deberd contar hasta cinco. Todos Los efercicios-
de este tipo deberdn hacerse con cierta frecuencia y en cier

tos veriodos del dia.

De otha manera, el paciente Lo olvidaria, peaderia el -
intenés y no tendnla una disciplina clara que seguir, SI el-
método no es eficaz en una o dos semanas, debendn iniciarse-

entonces algunos oifros procedimientos.
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EL PLANO DE MORDIDA

Uno de Los métodos mejor aceptadod es condtruin un pla-
no de mordida de acailico en Las piezas anteniornes inferdo -

nes, Lncluyendo Lo caninos, &4 esidn presentes,

EL plano deberd ser suficientemente empinado para dar -
un empuje‘mancado a La pieza o Las piezas superiohes. Esto -
significa que La boca se verd presionada para abrin §recuen-
temente, en La mayoria de £Los casos durante el tratamiento -

activo.

S{ este mbtodo tiene &xito, La pieza del maxilar gene -
ralmente se movend en una semana o dos Lo suficiente en La -

bial para poder netiran el plano inclinado de acafilico.

Colocarn el plano inclinado en Los incisivod supeniohres-
atrapados Lingualmente a veces tienen Exito, en Los casos en
que fracasa el método antenion. En cste caso, se puede cons-

thuin una banda para La pieza y una iina de £a banda se suel
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da a La porcibn Lingual de La banda, de manera que La extne-
midad Libre haga protrus L6n fuera de La boca del paciente. -
Se pide al paciente que cierne suave y Lentamente hasta to -
can el material de banda en protrusidn. Aproximadamente 1/16
de pulgada de este punto, se dobla el material de banda has-
la tocar fLa seccibn Labial de La banda. Se recortan Los exce
404 y 4e hace fLa conexdibn Labial porn punteado. Se hace fludn
La soldadura en eb dngulo agudo y a Lo Lango de La supenfdi -
cie Lnteana de La poreidn Lingual de fa extensifn, para re--
fornzan el plano de mordida contra dobladuras dunante el fun-
cionamiento. Entonces se cementa en La boca La banda con su-

plano de mordida,

CORONA DE ACERO

Actualmente, el uso de coronas de acero anterdones sin-
necgrtan elimina el tiempo necesario para hacer una banda y
soldarla a una extensddn de plang de mordida, Estas coronas-

de acero, generalmente disponibles pana La proteccidn de Las
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coronas naturales fracturadas, son extremadamente senc.iflas-

de usan y son de gran ayuda para el odontdélogo,

INSTRUMENTOS DE TIPO HAYLEY

O0tno mélodo send La consiruceién de un Lnstrumento acrf
Lico de tipo Hawley en La dentadura superior, con resorfes -

haciendo presifn contra Los incisivos desde el aspecto Lin -
guat,
Evidentemente, tambibn podid usarse La técnica orntodbn-

tica Labiolingual,
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EXCESO DE ESPACIO EN INCISIVOS MAXILARES

La presencda de exceso de espacio enthe {ncisivos supe-
rhiones en no protrusidn presenta cientos problemas, Algunos-
consideran que ef frenillo es culpable, ¢y aconsefan su exci-
&8i0n. Frecuentemente, 84 se atraen enine &7 Lod Lncisivos, y
4¢ mantienen en esa posdiedln, se atroflara el exceso de te-
jido en et fnrenillo. Después de La erupcibn de Los caninos -
permanentes, £o0s centrales pueden houease en direcedbn con -
vengente, como nesultado de cambio de angulacibn radiculan -
debido a un cambio en el punto de aplicacifn de La presifn -
coronaria del :canino, Si en esta etapa Los centnabes estdn -
todavia separados, o &4 se separan ofra vez después de haben
s4ido atrafdos antificiafmente,puede sen aconsejable nealizan

una frenectomia,

Debend tenense presente que otras fuenzas distintas -
del frenillo pueden estan actuando para maniener separados--

Los Ancisivos centrales:

1.~ EL espaciamiento puede ser parte de una scbremondi-
da profunda cuando Los 4incisivos centrales cornectamente -
~alineados estdn fifos con suficiente f{inmeza parna Lnfluin en

Los centrales maxilares.

2.~ Algunas autonidades afinman que Las piezas que se -
desarnollan en La parte anfenion del maxilar superior son --

una entidad genética precisa, ¢ no estdn sujetas a Las mis -
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mas Leyes vaniables que gobiernan, por ejemplo el tamadio va-
niable, pnoboacionado de Las piezas inferiores., De esta mane
na, cuando Los anteniores maxilanes son Llevados a fuerza ek
uno hacia el otro, ocupardn un anco de un circulo menon. EL-
resultado puede ser un hacinamiento Leve o moderado del seg-
mento anterior, antes en alineacibn adecuada. 0 el nesuliado
puede sen que, despuls de La netencifn, Eas piezas se vuel -
van a separar, debido a su pequedo tamaiio, en un ahco seo -

demasiado amplio para acomodarlas.

Para atraer entre 84 Lincisivos centrales maxilares, --

se pueden emplear varnios métodos:

Un m¢todo send Logran edento tipo de Ligadura con sopor
Ze en cada banda, a £a que 4e¢ une un hilo metdt{ca.-Se colo-
ca el eldstico sobre Las extremidades Libhes del hilo, Lo -
que proporciona un camino para controlar La dineceidn del -
movimiento dental, a.veces s0lo se necesdita activary Ligan -
un hiko con un rdizo ajustable en el centro; af iratar de vol
verse pasivo, este hifo atriae £as piezas entre 4{. Estos nre-
sontes pueden sen de acero inoxidable engastados en acrilico
haciendo protrusibén en direccifn Labial e interviniendo en -

Las supenficies distales de Los Lincisivos centrales,

Se retina el acnilico en La seccdifn palaiina def Lado -
activo del nesonte con un pincel de cendas en forma de dis -
co, Se activan Los hilos justo Lo sufdiciente para que el pa-

ciente pueda ajustan el insirumento. SL se activa demasiado-
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el nesonte, se unind el borde incdsal del central en vez de-
deslizarnse en distal nespecto a €L, Los nesontes tambidn pue
den sen de La varniedad de rizo, soldados al arco Labial. De-
bido a La Longitud y La accibn Libre de estos, debend usarse

un hilo metdlico de 0,026 pulgada de didmethro.
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- CAPITULO CUARTO -

RELACTON DE LOS HABITOS BUCALES
CON LA PREVENCION DE MALOCLUSION..

La prevencibn de maloclusidn comienza con La Lactancia-
adecuada y La eleccidn de un chupfn antificial fdsioLbgica -
mente diseflado, asf como un chapdn para mejorar Las funcio -
nes normales y obtenen La maduracidn del mecanismo de deglu-
cifn, Lla cinestésdica adecuada y La gratificacibn neuaoﬁuécu-
Lar en este momento bien pueden Limpedin que se phesenien poi
Lenionmente hdbitos normales de dedo, Labio y Lengua con su-

aceibn deformante.

Tambibn es importanie verdlficar que Los tefidos blandos
cincundantes conserven un desarrnollo y funcifn normales, al-
4igual que observan el desarnoflo noxmal de Los dientes y hue
$04. Un diente fLofo, una restauracidn alta o un diente pen-
dido inoportunamente pueden inlciar un "tic" muscular anormal
0 un hdbito que a su vez puede causar malecfusidn. lLa protru
Aidn‘conbtahte de La Lengua hacia una zona desdentada puede-
provocar moadida abienta que pernsiste en La dentineifn peama
nente. Exisien ejercicios para La fLengua que pueden prevenin
£a maloclusifn, asegurando La maduracibn normal de La fun -
ci6n de La deglusidn Una afeccifn bucal molesta frecuente -

mente estimula al nido para que se coloque Los dedos dentro-
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de £a boca, Lo que a su vez puede conducin al hdbito de chu-
parse Los dedos o morderse Las ufias, que hace peligran el de
dannoflo noamal de La oclusifn. Es deber del dentista pruden
Le intenrnogar a Los padnes y al paciente cuidadosamente nes-
pecto a todos Los hdbitos anormales af comen, hablan o deglu
tin. La advertencia "fq paciente acerca de posibles efectos -
nocivos con frecuencia basta para abandonar et hdbito antes-
de que se haya hecho permanente. S4, por ejemplo el nifio -
tiende a morden el Labio inferdior como un medio de Eiberan -
un exceso de enengla o debido a ZLensibn nerviosa, el dentis-
ta podnq necomendar ejercicios Labiales de conta duracibn al
Levantanse y antes de acostarse que pueden 4ervin como un -~
método eficaz para disipan La Fensifn., Un ejercdcdo muy bue-
no es el ejercicio Labial en ef que el Labio superion es chu
pado y contraido contra el segmento anterdlor superionr cofo--
cando al Labio inferior encima y presionando conira el Labio
supenior, quince o treinta minutos al dia de este efercicio-
guncionan como un phrocedimiento ortoddniico preventivo para-

niiios con Labios superiores hipoténicos.

Cuando exista fLadidez general de La musculatura bucal,
Los ejercicios de soplar pueden estimular La actividad non--
mal, Muchos hdbitos de ceceo estdn Lntimamente Ligados al -
hdbito de proyeccidn de Lengua que tambifn impide La erup -
cibn normal de Los dientes anteniones, EL hdbito de morderse
Las ufas no crea maloclusidn, peroc en combinacdidn con cthos-

factores predetenminados puede contribuin, S£ el dentista -

b
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posee La confianza del paciente, asl como su respeto, Su Ain-
fEuencia puede ser considenable al cooperar can Los padres -
para eliminah estos obstdculos negativos hacia fLa madurez -

psicolbgica y social del nifio.

AJUSTE OCLUSAL EN LA DENTICION PRIMARIA YV MIXTA.

Junto con L& organizacibn def servicio ontodbntico en -
Lhes categan;ab bdsicas; preventivas, Lntercepiiva y correc-
tiva, el ajuste oclusal meddante ol desgaste prudente se {in-
cluye aqul como un procedimiento de ontodoncia preventiva, -
Esto no significa que sea mencs impontante como auxilian in-
Lerceptivo, Descubnin La falta de anrmonia oclusal anies que-
pueda crnean mafocluddiones se encuentra totfalmente dentro de-
Los Limites de La prdetica cotidiana del dentista capaz. Aun
que exdste un componente psicoglnico del bruxisma, Los pun -
{04 de contacto funcdionales premaiuncs son agenies causales-
significativos, Todod Ros thanstonnos funcionales debeadn -
sen eliminados. Lla utifizacibn de una placa oclusal durante-
La noche ayudard poco, salvo que se eliminen Las aberracio -
nes oclusales durante el dia, Los métodos sistemdiicos de -
diagnbstico, como modelos de yeso, nadiograglas dentales y--
el negistng de Los Agntomaé clinicod al cernar La boca el pa
cdente desde La posdieifn postunal de descanso hasia La oclu-
Aidn compleia proporcionan muchos datos. Para complemenetar-
e4tos datos pa&a el diagnéstico, es necesanioc poseer un é0mg

cimiento de Lo que es noamal, unos dedos Aeh&ibzea, papel de
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anticular y cera base blanda.

Los puntos funcionales prematuros son frecuentes en La-
denticidn primaria. La magorn parte de elLlos son thansitonios
Y nelacionados con el proceso eruptivo. Una vez que £os dien
tes deciduos hayan alecanzado el contacto aclusal tofal, debe
nén ser nevisados cuidadosamente. Las intenferencias funeio-
nales incipientes, precursoras de Los desplazamientos de La-
mand;bata 0 de Las mordidas cruzadas, pueden observarse a -
temprana edad. EL papel articular y La mondida en cera Seda-
Landn rdpidamente cddpides o planos inclinados dudosos. Un -
anflisis de Ras facetas de desgaste de Los dientes que ya --
han hecho erupcibn proporcionard datos adicionales, La dind-
mica oclusal debéhd sen revisada cada vez que el paciente --
visite al dentista. Unos momentos de desgaste selectivo evi-

tandn incontables horas de mecanoterapia ortodéntica,

Muy dmpontante es el andlisis cuidadoso de £as relacio-
nes oclusales despubs de La colocacibn de nestauraciones pro
ximales., Las restaunaciones demasiado grandes o £Los contac -
tos demasiado estrechos o mal colocados pueden caudan elonga

aibn y trauma al diente afectado.
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CORTES CON DISCO.

Intimamente relacionada con el equilibrio o ajuste oclu
sal estd La necesidad ocasional de contar con disco Ros pri~
meros y segundos molanes deciduos demasiado grandes para per
mitin ka enrupcibn de Los dientes permanentes contiguos. Si -
parece que el canino superior no p04ezn¢ suficiente edpacio-
dentro de La arcada, y por ko tanto, hard erupeibn hacda el-
aspecto Labial., y 84 Los segundos molanes deciduos son gran
des y fénmes cuando adn no e4£4n Ristos para hacer erupeifn-
Los segundos premolanes, puede obienerse Los espacios sufd -
cientes mediante el conte del extnemo proximal def segundo -
molan. S4 Las naices del segundo moLar decdiduo se encuentran
hesonbidas es preferible extraer el diente un poco antes de-

tiempo.

En casos en que L0s  segundos premolares falien congéni-
tamente'y Los segundos molares deciduos esidn netenidod ha--
bad un aumento en La Longitud de £a arcada debido a La mayor

anchura mesiodistal de Los molares.

Para eviar una internupedibn en el contacto o £a giro -
versifn de Los incdsivos, eb segundo molar deciduo puede ne-
ducinse en anchuna mediante La utilizacibn de un disco de -
tdl forma que se aproxime al tamaiio del sucesor faftante, E4
ia situacibn e similar a La que e presenta cuando exisien-
hestauraciones proximales demasiado grandes que crean La mis

ma solucibn en La continuidad de La arcada,
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Un segundo mofar deciduo grande puede interferin en La-
ehupcédn noimal de Lgs primeros molanes permanentes, En oca-
sdones, la utitizacibn de alambre de bronce pana separar do-
blado estrechamente en Los puntos de contacto obligarnd al -
primer molan en erupcifn a desplazanse Lo suficiente en di--
receifn distal para peamitin el paso pon Ra convexidad de -

contacto del segundo molan deciduo.

EL FRENTLLO LABIAL.

En el necibn nacido, el freniflo Labial se encuentra -
insentado en La cresta del borde alveolarn, En situaciones -
noamales, al hacer erupcidn Los dientes y al depositarse hue
50 alveolar para aumentar La dimensibn vertical, La insern --
cifn del frenillo paulatinamente se desplaza hacia arrniba -
respecto al borde, Una cudldadosa diseceifn mostraria que -
Las {ibras de ¢Ata indencifn pueden ser encontradas a través
de toda £a mucosa entre Los incisivos centrales superiores -
hasta La papila Lingual. Con frecuencia, Las fibras se apro-

ximan 0 se¢ Lndentan en La Ssutura {nfermaxilanr.

En Los primenos afocs, Las fibras del §nenillo terminan-
normalmente de esta forma, poa Lo tanto un tin6n enbrgico -
al Labio supenion provocard f{zquemia del Zejido en el aspze-

to Lingual de Los incisdivos superniores,

Noamalmente, Las §ibras estan Limitadas a una banda cs-

thecha y no son suficientemente fuertes para afectar mate---
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nialmente a La posicibn de Lo4 incisivod. Sin embargo, en -
algunos nifos e&ta banda de {ibras no eldsticas ecs mds que -
tenda y actda como barrera para La mighacibn mesial de £os -
{neisivos centhales dunanté La erupeifn, provocando La for -

macifn de un diastema de proporciones notables,

Los diastemas pon frenillo con frecuencia son heredita-
nios, Esto no significa que &4 exdiste espacio enire Los Lin -
cisdvos en Los padres, eb nifio presentard siempre un espacdo
similan, ni el hecho de que el frenillo se encuentre inserta
do entre Los incdsivos separados Lampoco comprueba que fue -
La causa de La formacibn de este espacio. Algunos observade-
hes considenan el espaclo mismo como La canractenistica henre-
ditania, y La presencia del frenillo como accidental, Creen-
que Las fibras que se Linsertan en el aspecto Lingual de Los-
Ancisdivos penmanecen intacitas, ya que no ha habido presifn -
de Los incisivos centrales al desplazanse hacia La Lﬁnea me-

dia,

EL corte desmedido de Los frenillos Labiales es similan
a fLa extinpacibn innecesanria de amigdalas que posierionmente
expendimentanfan reghesdifn e&pant@nea &4 son dejadas. Sin em-
bango, millones de amigdalas han sido separadas de sus due -~
fios. Desde Luego exdisten otros gactores que causan diastemas
entre Los incisdivos superianes ademds de Los 5aéni££ab Labia

Les,

Weber enumera La micnodonedia, La macnognacia, dientes -
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supernumeranios so0bre todo el mesiodens, Laterales en forma-
de cono, Lnedsdvos Laterales faltantes, oclusibn enérgica de
Los incisivos Lnferiones contra Las supernficies Linguales de
Los Ancisdivos superdones, qudistes en La Linea media y hdbi -
204 tales como chuparse el pulfgan,proyeccibn de La Lengua -

y chuparse o mondense el Labio,

Desde un punto de vista heneditario existe una fuerte -
tendencia a La reaperiura def diastema anterior, adn después
de haberfo cerrado ortodbnticamente y de haben empleado re--
tencibn profongada, adn cuando Las fibras del frenitlo sean-
disecadas de su insencifn tingual. Como una de Las facetas -
del servicio ontodbntico preventivo, el dentista debend sa--
ber que hacer en cada paciente cuande existe un diastema an-
tendion . AL observar sistemdticamente a sus pacientes infan
tiles, debend nevisan cuidadosamente La insercifn del freni-
LLo en cada uno y negistran cualquien insencibn demasiado -
densa., Cuando exidta un diastema hereditanio segdn prueba el
espacio que se encuentra en La boca de £os padres o hermanos
s buena ontodoneda preventiva en casos seleccionados dise -
can cufdadosamente Las §ibras del frenillo de La cresia det-

borde alveolarn.

En muchos casos, Los incisdivos cernandn el espacio por-
8% s080s al hacer erupeibn Los caninos. Aungue el espacio no
s¢ cienre completamente se puede terminar de cerrarfo median

te procedimientos ontodbnticos simples con gran posibitidad-
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de Exito, siempre que La oclusifn sea normal en otros aspec-
tos. AL fgual que con Los manienedones de espacio, un erhonr-
de comisidn es mefon que un ernor de omisdibn. Antes de inten
tan £ﬁ cinugia deberd asegunanse uno de que el diastema no -
sea una etapa de desarrollo trhansitornio del tipo "patito --
feo" debido a Las maniobras de Los caninos e incisivos taté-
rales compitiendo pon el espacio af hacer erupcibn al hueso-
alveolan, Si existe alguna duda, se debea¢ espenar hasia que
Los caninos permanentes hayan hecho enuchQn antes de cortar

el frenillo.
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CONCLUSIONES

La recopilacibn de esta tesdis, es con el fin de que to-
do‘cLAujano dentista de padeiica general,téenga La prepara --
cifn suficiente para prevenin anomalias, intercepiar Las in-

cipientes y en un momento dado pedin consefo o nemitinlo con

el especialista, para no Lnvadin un campo en ef cual no se

Ltiene £a debida y complefa preparacibn., Es impontante que

mantengamos al paciente en una oclusifn noamal, por Lo que

’

trhatanemos de educar al paciente para que asista a nuestnro
consultorio a revisiones perdifdicas y asi nosotros estarn al-
acecho de cualquier cosa que pudiena {nterfenirn en el desa -

wrnollo de La oclusdLbn nonmal,

Debemes de tomarn conciencia que muchas ocasiones noso -
tros, pon no tepen mucha paciencia para atenden a un niio, -
hacemos una extraccibn prematura, ocasionande pérdida de es-
pacio que el nifio cuando tenga mds edad estand obligado a -

acudin af orntodoncista porn presentar una malcolusifn,

" 0tho §in que perseguimos al elabornan esta tesis es que-
el dentista consdidene que una parte de La ontodoncia preven-
tiva es el manefo adecuado de Los espacdos resuliantes de La
pirdida inoportuna de dientes deciduos y que el mejon proce-
dimiento a LLevar a cabo es La elaboracibn de un mantenedor-

‘de espacio.
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E§ asl como nos damos cuenta que muchas anomalias del -
aparato masticatorio pueden preveninrse y eliminarse con téc-

nicas y dispositivos sencillos que debemos conocen,

En pacientes pequeiios de L0os que no obtenemos coopera -
cifn se recomienda colocan aparatos fLjos para {ntos adaplan
do hacia una protesis nemovible, en pacientes con hdbitos -
inadecuados de higiene oral se necomienda £a colocacidn de -
protesis removibles para facilitar La nemocibn de restos de-

alimentos.

En casos donde tenemos que hacer contes con disco es -
necomendable tener cuddado en no provocar problLemas parodon-
fales posterdores o contes excesdvos trayendo como consecuen

cia cardes en esdas zonas.

Cuando existen diastemas en dientes anteriones, centra-
Les duperiones debemos de hacer un buen diagnfstico para pre
cisan 84 el culpable es el freniflo Labial, ya gque en muchas

ocasiones es sacrificado Lnjustamente.

Tocarnd a todo cirujano dentisia de prdetica general pre
paranrse convenientementé, ya que s0Lo de esia manera se evi-
tardn Las victimas de Znatamientos sin diagnésticos previos,
equivocados y fuera de conthol; que son muchas veces alenta-
do por Laboratonios dentales que con conocimientos empiricos
producen aparatologia sin bases cientf{icas, provocando en -

quienes £os usan, destruccdloned Gseas y dentales muy severas
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e inreversibles.

Hay una gran variedad de mantenedores de espacio, pero
no todos son adecuados al mismo caso. EL arco £ingual es un
tipo de ellos que mds ventajas nos ofrece para La conserva~

cibn de La Longdtud del anco.

Toda deAuéacéQn de una neufro-~oclusibn no send un caso
adecuado para La colocacibn de un mantenedor de espacio, 44
no que 4e considerard un problema ortodbntico que tendrd -
que 5e4 consultado con un ortodoncista, quien nos podrnd -
aconsefar &4 es conveniente mantenen el espacio o esperar -

a que &ste se pienda,

Un tipo de mantenedor de espacio que es muy recomenda-
ble es el funcional, ya que ademfs de mantenen el espacio,=-
no Lntenfdiere en La masticacibn y evita La extraccifn deld -

antagonista,

L
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