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INTA0DUCCI I

La ortodoncia preventiva nos permits dizgnostizcar y lle-
var a cabo un tratamianto adecuado, con el cudl podemos-
interce 'tar problemas futuros a nuestros pacientaes cuan-
do estes hayan su?rido la pérdida de disntes temporales-
o parmanentes prematuramsnte. Para sste tratamiento cop
tamos con mantenedoxes de aspacio a 1l9s cu2les se refis~
re este trabajo arincipala@ents .

£l Cirujano Dentista debe aplizar todas las tdcnicas ne-
cesarias para la conservacién ds las piozas tenporales,-
afin tratandose de cariss profundas, debemos tsner prasseg

t8 , qus 8l mejor mantenedor de sspacio es la misme pig=-
za dentaria.

Evitar hasta donde sea posible las extraccionss ggamntu-
ra2s de piezas temporales, teniendo sn consideracidn las-

corplicaciones gue &sto trae consigo, dqbido a que al -~
hacerlo se podria iniciar unz maloclusién, problemas fong
ticos y sstdticos.

Sansidaro que indudablemenie sxisten problamas qus pusden
ger abordados por el Cirujeano Deniista en préctica gens-
ral como son estos de arevencidn, intercepcién y correc-
cifn limitada de las maloclusiones dentagias por msdio -
de aparatos llemados manienedores ds aspacioy qus expli-~
caré de yna forma lo mfs comprensible. Su funcicnalidad,
sus veniajas, sus daesventajas, sus condiciones cnatdmicas
y Tisionlégicas que astcs resultene



CAPITULO I

1.~ CONCEPTOS BASICOS DE CRICINT:SNTO Y DESARRCIIO
DE HANDIBULA Y MAXILAR

El éxito en el diagndstico, plan de +ratamiento y provedi-
entos clinicos en odontologfa, exige un conociniento a <fondo
1 crecimiento y desarrollo. Ia prevencién Ge las deformidades
entofaciales dependen de una comprencidén acertada del crecimien
¥ desarrollo relacionado con la base genétice y 1las influen-
ag ambientales.

PERIODO PRENATAL

Aproximadamente 21 dfas después de la concepcidén durante el
erfodo embrionario, la regidén faciel empieza a tomur forma. En
ate momento la cabeza eatd compuestz principalmente por el pro-
encéfalo cuya norcidn snterior so combertird en la prominencie
giba frontsl que se encuentra encime de la hendidura bucal en
esarrollo rodeada lateralmente por los procesos maxilares rudi
ntarios que migran hacia la 1fnea media para unirse con el
liegue nasal lateral y medio del proceso frontonasal. Abajo de
a hendidur= bucal se encuentra un amplio arco mandibuler. Ia ca
dad bucal primitiva o estomodea estd limitada por los procesos
ontonasal, maxilayr y mandibular.

Bntre la tercera y octava semans se desirrolla la mayor par
e de la cera. Las prominencias maxilsres crecen hacie adelante
Be unen con la prominencic frontonasal para formar el maxilar
uperior.

Debajo del estomodeo y los procesos maxilares se encuentren
os arcos branquirles, el primero o maxiler inferior es el pre-
ursor de la mandfbule y en la quinta semens se di.tingue fmeil-
nte.



sl finsl de la octava semans el w lader primario se ha for-
mado y existe co.mnic «i1én entre 14 cavidad nasal y bucal, en un
princiyio cerrada, por unedio de las coanas primitivas. E1 pala-
dar primario se druwrrolla y forma la premaxila, el reborde al-
veolar subyacente.

Durante el perfodo fetal, onurren 2:4wbios en la estructura
de la cura sobre todo aumentos de tamafio y cambios de provorecidn
gumenta el tamafio del maxilar inferisr y la relacidn anteroposmtie
rior maxilomandibulaer se asemeja a la del recién nscido.

Bn la etapa fetal son inrortantes para los fines de este -~
trabajo, en la zona de evolucién dentaria, el maxilar superior y
el inferior, cada uno ¢rece de manerz diferente pero como parte
integrante del patrdn de crecimiento.

MAXTTAR INPuRIux (Mandibula)

vursznte el proceso de deserrollo mandibular aparece z cada
lado una barra de zart{lcro ogue se extiende desde la posicidn
del oido en desarrollo hasta la linea media, la cual se denomina
cartilago de Meckel r no es el primodio verdadsero de la mandibu-
la porque ests no deriva de el. Le osificacidén ss inicia en el
tejido fibroso adyacente Gl cart{lago de KEeckel a cuyos lados co
mienza a aparecer un centro de osificacidn.

Bn esta épova se forma el mervio dent:rio inferior y el pro
ceso de osificacidn se inicia donde se bifurca en sus remas imci
sivas y mentoniana, progresa con raplidez y envuelve el nervio.
Bl cart{lago de Heckel nunca se cubre de buese en tvde su ex-
tencidn; permsneve hacia lingual de el y se va reabsorbiendo -~
gradualmenie mientras se delinea la forma mandibuler.

En la regidn de los futuros céndilos, apbfisis coronoides y
resgién mentoniana aparece ¢l cartflego secundurio. Bn ests Wlti-
ma osificacidén nddulos cartileginosos accesorios, los cuales son
llamados osfculos mentonianos. El extremo posterior del cart{la-
go de Meckel forma el martillo, el yunoue y al hacer 1a dnica
conexidn entre estos y 1ia mand{bula en el ligzumento esfenomaxi--
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lar y ol lig.mento enterisr del martillo, la narte del cart{lago
de Meckel encapsulado parece haber servido de férul: para la osi
ficacidén intramembranosa..

Al pacer, la ap»§fisis coronoides es pequefia, los germenes
dentarios estd en una canaleta osea, sin cana alguna que los cu-
bra. Las dos nmitades 4~ l: mandfbula se unen en medi~ por tejido
fibroso.

MAXITAR SUPERIOR

Se osifica & partir del tejido conjuntive. El maxilar se
forma a partir de um centro de osificacidn en la regién de 1lo
que serd la fosa canina. la nremaxila se desarrolla en su por-
¢idn anterior a partir de dos centros de osificacidn; uno deba-
Jo del piso de 1la fosn nasal y ot@o en regidén de la futura fosa
ircigiva, Para adquirir su forms caracteristica 1la osificacidén~-
del maxilar se extiende hacia atrds, arriba, adelante y en sen-
tido lateral, al crecer gsobrepass los elementos formadores del -
premaxiler en su porcidn vestibular.

Al nacer son visibles los elenentos premaxilzres en la por-
2ién palatine del maxilar; se hallan parcialmente geparados umo
' del otro y de los maxilares por suturas similares a las yue unen
a estos dltimos, con el cigoma, huesos frontales y esfenoides.
Los procesos palatinos de cades lado se unen nsor una subtura trang
versal con el proceso palatino del hueso palatino. BEn este verfo
do los dientes %temporazles no se hallen cublertos de hueso en sus
caras oclusales.

PERIODO POSTNA?2AL
El crecimiento y desarrollo inmediatauente despuds del naci

miento, es continuacidn directa de los procesos embrionarios 3
fetales.



HAXTIIAR INFZRIOR

El patrdn de crecimiento del maxilar inferior segin el con-
cepto norm:l, corresponde a una reabsorciin anterior en la rama
ascendente y depdsito en la posterior. Este crecimiento y resb—
gorcidn ayuda a mantener la forma relativa de la rama ascendente
mientras eficagmente se mueve hacia etrds en el eapacio.

Aln cuando la mendfbula es un hneso intramembranoso, se ob-
servan en ella dos tipos de osificacién endocondrial o cartilagi
nogo e intramembranocoso ¢ aposicionsl sohre las superficies. To-
dos los aumentos de tamafio se deben a aposicidén dsea subperiés-
tica ecepto en el drea de los céndilos. Dicha aposicidn constitu
ye la respueste a la funcién muscular, crecimiento condilar y e-
rupcién de los dientes.

Al nacer, ambas ramas del maxilar inferior son muy cortas ,
los c¢4ndilos y apéfisis coronoides son pequefios e incluidos ha-
cia atrds, Hay una delgada capa de fibrocart{lago y tejido conec
tivo en la norcidn media de 1z ainfisis para separar los cuerpos
mendibulares derscho e izguierdo. Pogteriormente entre los cue-
tro meses de edad y el afic de vida, el cartflago es remplazado -
por hueso. Durante el primer afic de vida, el crecimiento por apo
gicidn eg mctivo en el reborde alveolar, en la superficie diatal
superior de las ramas ascendentes, en el cdndilo y & lo largo
del borde inferior del maxilar inferior.

El principal centro de crecimiento en el maxilar inferioxr
estd en el cartflugsé hielino de los ¢éndilos y en su cubierta de
$ejido conjuntivo fibroso. Esta drea dnica presenta cambios simi
| lares a los que se »roducen en las placas de las apéfisis y en
el cart{lago articular de los huesos largos ya que hay similitud
histoldgica, sin embargo difiere porgue los centros epifisia-
rios no estdn cubiertos por tejido conjuntive y por consiguien
te no crece en forma aposicional; el cartflago articular en el
hueso largo susle ser de origen prinmaric.

La diferencie bdsica, que no se observa en ningdn otro car-
tilago articular del organismo, es que el carti’lego hialino del
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¢dndilo se encuentra cubierto por une capa densa y sruesa de to-—
jido fibroso comectivo por lo que el cartflago del cdédndilo aumen
ta no solo por crecimiento intersticial, cuys capa mds profunda
ge convierta en hueso, sino que aumenta de grosor por aposicién
bajo la cubierta de tejido conectivo o sea 2 causa de la ocapa
inmediate de tejido conjuntivo gue cubre al cartilago, mientras
les profundas estén siendo convertidas en cartflago.

Facia el final del primer afio, el crecimiento de la mandfbu
1z se vuelve mds selectivo. Bl céndilo se activa al desplazarse
el maxilar hacia abajo y adelante, hay una reabsorcidn en el bor
de anterior de la rama, alargando el proceso alveolar. sta re-
sorcidén estd encamineda a dejer el sspacio necesario para los mo
lares permanentes, ya que es mids rdpida poco antes de la erup-
c¢idén de cada uno de dichos dientes.

El crecimiento continuo del hueso alveoclar con la  denti-
cién en desarrolle aumenta la elture del cuerpo del maxilar infe
‘rior. Los rebordes alveolares de la mandfbula crece hacia arriba
y hacia afuera, sobre un arco de expancidn continue; lo gue per-
mite 8 la arcada acomodar los dientes de mayor tamafio de la se
gunda denticidén. Unicamente el tamafo del proceso alveolar depen
de de la existencia de dientes, el resto de la mandfbula se desa
rroilla independientemente del ndmero de eilos. {figura 1)

. DIRECION DEL CRECHHENTO

A PARTIR DEL CARTILAGO

LUGAR ~ ADICIONAL
PARA LO% DIENTES

figura 1



El cuervo de la mdndibula se desarrolia sobre +todo heecia
atrds, dicho cr=acimiento la alarga., El dngulo o contorno gonia
cons permanece relativamente invariable. La eminencia mentoniana-
no existe en el nifio pequefio, se va haciendo visible en el alar-
gamiento de la mendfbula lo cual se haya asociada con aposicién
leve a medida que aumsenta el esvesor.

Bl crecimiento en el céndilo y el crecimiento del borde nog
ferior de la rume ascvendente, contribuyen a sumentar la longitud
del maxilar inferior; el crecimiento s&lveolar, que abre un egpa—
cio entre maxila y mand{bula en el cual se desarrollan 1los proag
s08 alveolares y el e¢éndilo, ayudan a la altura del mexilar; el
mayor aporte en anchura estd dado por el crecimiento en el borde
posterior, a causa de la divergencia de las dos rames hacia afue
ra de abajo hacim arriba de maneraz que el crecimiento por adi-
cidn en la escotadura sigmoidea, apéfisis coronoides y cdmdilo,
aumenta la dimencién superior entre lss rames,. (figura 2)

tigura 2



MAXILAR SUPERIOR

Bl crecimiento del complejo maxilar, compuesto por los hue-
os palatinos cigomfticos, premaxilar maxilar propiamente dicho,
8 intramembranoso y estd influido por el creciaziento de los hue
o8 de la base del crdneo. Emn el recién nacido, el complejo maxi
ar eg menos definido en sus dimenciones que el créneo, su altu-
y su longitud estdn menos desarrolladas que 1a anchura ya que
dependen del crecimiento alveolar.

El maxilar superior se encuenira unido al crdneo percialmen
ts por la sutura frontomaxilar, cigomdtico maxilar, cigomdtico
temporal y pterigopalatina, por lo que algunos autores como Weir
may y Scher entre otros, opinan que el crecimiento en esta =zona
es atravesd de las suburas y que desplazan al maxilar superior
hacia abmsjo y haclas adelante; ain embargo hay pruebas de gque hay
Gos mecanismos principales para el crecimiento del complejo maxi
lar; crecimiento intersticial gque quizd sea un rasgo secundario
a esti{milos primarios de factores epigenéticos y crecimiento por
aposicidn.

El crecimiento intersticial es el crecimiento del tejido -~
conjuntivo en las suturas y la disposicidn de las mismas gue u-
nen al maxilar con los huesos vecinos es tal que lo proyecta ha-
cia abajo, afuera y adelante.

Rl crecimisento por aposicidn sucede sobre sl margen poste—
rior de la tuberosidad, lo cual sirve pars aumentar la longitud
de la arcada dentaria y agrandar las dimenciones anteroposterio-
res de todo el cuerpo del maxilar superior. Da apéfisis cigomdii
ca se mueve en direccidn posterior ssf{ como 8l melar se mueve
mediante una combinacién de resorcidén de sus superficies anterip
res y aposicién & lo largo de su borde posterior. El cracimiento
posterior a la del maxilar se haya conpensada por el crecimiento
de l= base cransans, Ia apéfisis cigomfitica se mueve en direccidn
posterior as{ como el malar se mueve mediante una combinacidn de
resorcidn de sus superficies anteriores y aposicién a lo largo
de su borde posterior. El crecimiento posterior del maxilar se
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hays compensado por el crecimiento de lu base craneans, Las apd-
Pigis paleatinas del mexilar y la zona premaxilar crecen hacia a-
bajo debido & la deposicidn dses sobre las diversas guperficies-
inferiores junto con la resorcidén de las superficies contra la-
terales.

El crecimiento palatino aigue el principio de la V en expan
eidn por lo que el creciitiento sobre loe extremos libres aumenta
la distancia entre ellos mismos; los segmentos vestibulares se
mueven hacias abajo y hacia afuera &l desplazarse el maxilar sups
rior hacla sbajo y ddelante 1o que aumenta el ancho de la ercada
superior.

Bl crecimiento hacis afuera del cuerpo del maxilar propor-
ciona una base cada vez mds ancha para el proceso alveolar ¥y
el aumento de tamafio en sentido anteroposterior por medio del -
crecimlento del proceso alveolar gus es constante da lugar a los
dientes permanentes en erupcidén sucesiva. Los diversos movimien
tos del maxilzr superior en crecimiento contribuyen a la baese -
funcional para la migracién de los dientes. Loa ajustes en la peg
sicidn de las piezas dentarias que han hecho erupcién y las que
an no lo han hecho son necegarios por el crecimiento y movimien
tos de remodelado del hueso poritador de dientes.



CAPITULO I
2.= DESARROLLO DE LA DENTICION DECIDUA Y PERMANENTE

Fodos los dientes deciduos emplezan 8 calcificarse azlrededor
del cuarto y sesto mes de vida intrauterins.

Al momento de nscer se encuentran calcificadas las coronas -
de los incisivos centrales en su tercic inecissl un poco menos gue
la de los incisivos laterales, también se observan las cispides
de los caninos y les caras masticatorias de los molares poco
calcificadap. Ademés de la denticién temporal se ven los germe-
nes de los dientes permanentes y el inicio de la calcificacidn de
los primeros molares.

La erupcién de los dientes deciduos me inicia &l termipar -
la calcificacién de la corona e immedimtemente despuds de gque em—
pleza a caleificarse la rafz. El proceso eruptivo se cree estd re
gido por un control endfcrino y que es el resultade de la accién~
simultanea de diversos fendmenos como proliferacidén celular y apo
sicién osea mlveolsar.

BEn la téﬁporal los dientes inferiores suelen erupcicmar uno
o dos meses antes que los superiores correspondientes; as{ apare-
ce primero el incisivo central seguido del incisive lzsteral, des-
pués del primer molar y por Ultimo el canino y el segundo molar,

Durante la erupcién de los dientes de remplaszo, occurren m-—
chag actividades simultaneamente.

a) La raiz del diente permanente se alarga

b) La rafz del diente temporal se reabsorbe

c) El proceso alveolar aumentz en altura

d) Hovimiento del diente permanente hacia oclusal

e) El borde inferior de la mand{bule que muestra mucho menos

actividad de crecimiento que los otros procesos.

(ver figura 3)
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figura 3
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Es importante conocer la cronologfs de la primera denticidn
para poder establecer medidus preventivas ye que estas son posi-
bles cuasndo se conocen los lf{mites de tiempo mormal en que se de
sarrollan estos fendrenos.

PIEZAS NAXILARES

PIEZA INICIO CAL  CANTIDAD 1B ESMALTE ERUPCION
DENTARIA  CIPICACION  ESMALTE POR- BW+LEADO
IN UTBRO HMADO AL NACER

Incisivo 40. mes 5/6 de la 1 1/2 meses T 1/2 meses
~ central corona
Incisive 4 1/2 mes 2/3 de 1a 2 1/2 meaes 9 meses
lateral corona
vanino S50. mes 1/3 de 1la 9 meges 10  meses
corong
Primer 50. mes Cdspides 6 meses 14 mesen
molar unidas
Segundo 6o. mes Cispides 6 meses 14  Tmeses
molar aisladas

PIEZAS HMANDIBULARES

Incisive 4 1/2 mes 3/5 de la 2 1/2 meses § meses

central corona

Incisivo 4 1/2 mes 3/5 de 1= 3  meses 7 meses

lateral corona

Canino S50. mes 1/3 de la 9 meses 16 meses
corona

Primer So. mes Cdspides 51/2 meses 12 meses

molar unidas

Segundo 60. mes Sdspides 10 peses 20 neses

molar aisladas



Log resultados de la mayor parte de los estudios clinicos
realizados, indican que los dientes de las niflas erupcionan poco
antes que los dientes de los nifios esto es debido = la diferen—
oia sexusl en el momento de la calcificacidn dental.

Ocacionalmente pudimos observar &n niflos recien nacidos dien
tes gque pueden ssr dientes temporales supernumerarios (pmatales )
cuando estdn presentes al nacer, {Fecnatales) cuando erupcionan-
en los »rimeres 30 dias de vide este fendmeno se considera de ca
rdcter hereditario.

Te mayoxr parte de los dientes erupcionados prematuramente ,
gon muy méviles & causa del linitado desarrollo radicular que
presentan. Algunos pueden tener tanta movilidad que existe el pe
ligro de desplazamiento del diente en este caso esid indicada su
axtraccidn.

En un periodo bastante corto, el diente prematuro se estabi
lizerd y los demds dientes del arco dental erupcionarédn.

’ A los dos afiog y medio la denticidn deciduas generalmente se
encuentra completa y funcionando.

A los tres afios de eded, las raices de todos los dientes -
han concluido su formacidén. Bn esta edad existen indicios de 1la
futura oclusidn, un examen clf{nico de la denticidén decidus y la
medicidn de los incisivos permansntes.

Los espacios primates tienen especial importancia en el cam
bio de denticidén por que permiten el movi.iiento mesial de los di
sntes posteriores cuando hacen erupcidén los primeros molares per
manentes facilitando la colocacidn de estos en posicidén normal -
- de oclusidn. (figura 4)

figura 4

ESPACIOS #rIMATES
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Se pensaba anteriormente que log espacios primates aparecian
snmontdneamente entre los 3 y los 6 afios de edad, investigaciones
ecigntes coniredicen esto.

Ya sue se presentan pocos cambios dimencionales de ls denti-
cidn primaria desde el momento que termina, hasta que hecen erup-
¢ién sus sucesores permanentes.

Pero la medida circunferencial desde el espacio distal del
segundo molsr deciduwo de un lado hasta el espacio distsl del lado
opuesto, mostrard poco cambio hasta la eruncidn de los incisivos
permanentes.

De los 5 o Jog 6 sHos, justo anfes de la sxfoliscidn de 1los
incisivos primarios, existen mds dieptes en los maxilares que sen
cualquier otro tiempo. Lous dientes permanentes es desurrollo se
estdn moviendo mds hacis el reborde alveolar; los primeros mola—
res estdn a punto de erupcionar.

Kl tiempo comprendido entre los 7 y loe 8 afios de edad es
critico paras la dentieidn en desarrollc por lo que es necesaric —
gue el dentista haga observaciones frecuentes es este momsnto.

Algupnas veces el examen radiogrdfico reavela resorcidén anor—
mal de las raices de los dientes deciduos, diertes supernumerari-—
os o dientes ausentes.

Log datos completes del dimgndstico pueden indicar la conve—
niencia de hacer extracciones seriadas ¢ si se ha perdido alguns
pieza primariaj mantener el espacio para permitir el ajuste auté-
nomo de los dientes permanentes.

Entre los 8 y los 10 afios de edad, l= resorcidn redicular de
los molares temporales s¢ sncuenirs acelerada, en este momento to
dos los dientesc permanentes salve los tercercs molares han termi-
nedo lz formacidn coronaria. También en esta edad los dpices de —
los caninos empiezan = sufrir resorcién.

Ia variacién individual es muy grande en cuanto a edad y me~
X0 de cada nifio. Un satudio radiogrdfico nos proporciona datos -
tiles. En el maxilar inferior, la anchura combinade con el ognino
el primer y segundo molar desiduo es aproximademente de 1.7 rm ma
yor que el sncho combinado del primer y segundo premolar.




Bl maxilay superior, la diferencia combinada de esta dimen-
sién tienen un promedio de solo 0.9 mm esta diferencia de espa—
cio para cada segmento maxilsr ae llema " Espaclo libre de Nance"

Los primeros molares permantes conservan une relacidn borde
a borde hasta que se plerde el primer ¥ segundo molar deciduos.
A esta relacién se le conoce como planos terminales y es observea
de en un 50% de los nifios durante el desarrollo norssl de la den
ticidn.

Bste es un fendmeno normal que no deverd causar preocups—
oién ya que el plano Yerminal es eliminado y la correcta interdi
gitacién entre las cuspides y las fosetas solo se establece des-
yués del osmbio de loa molares y caninos deciduos por sus sucesg
rss8 permanentes.

El desplaramiento memial de los melures inferiores, ocupsa
el sgpascio 1idbra gue exisite de le arcada inferior,

CHONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE

PIEBEZ2AS WMAXILARES

PLRZA INICI® CAL BESHALTE COMPRLETO ERUPCION
DENTARIA CIFICACION

Ineisivo 3 - 4 meses 4 - 5 afios 7 - 8 =afies
central
Incisivo 10 mlz2 » & - 5 afios 8 - g =zfos
lateral

Sanino 4 « 5 menep 6 ~ 7 afios i1 - 12 afies
Primer 11/2 o 5 — 6 afios 10 -~ 11 eafions
premolay 1 3/4 afios
Segundo 2-21/2 6 ~ 7 afios 11 - 12 afios
premolar afios

Primer A} nacer 2 1/2-3 sfios 6~ 7 eaiios

molar



Segundo 2 1/3-3 afios 7 - € zfios 2 - 13 ofios
molar
Zercerxr 7 - 9 efios 12 - 16 aflos 17 - 21 efios
molar
PIEZAS ¥a¥y¥»pi8n0rn., 3

PIEZA INICSIO BAQ ESMALTS JOMSLETO ERUPGION
DENTARIA CIFICACION

Incisivo 3 -~ 4 nmeses 4 -~ > afios 6 - 7 2i0g
central

Incisivo 3 - 4 meses 4 - 5 aillos 7T - 8 afos
lateral
Janino 4 - 5 meaes 6 - T afios 9 « 10 afios
Prinexr 1 3/4-2 afios 5 - 6 nfios 10 = 11 ==tos
premolar .

Segundo 2 1/4 —— 6 = 7 afios 11 -~ 12 afios
premolar 2 1/2 afios

Primer Al nacer 2 1/72=3 afios 6 - T afios
molar

Segundo 2 1/2~3 afios 12 - 16 efios 17 -~ 21 afios
molar
Tercer 8 - 10 sfios 12 - 16 =fios 17T - 21 afios
molar
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CRONOLOGIA Y SE'UENCIA

Al aparecer el primexr diente peraminente en la cavida bucal-
se iricia el perfodo azoroso de lu transferen:ia de le denticién



$emporal a 1l¢ permanente. Los dientes permunentes pueden ser de-—
sustitucidn o sucesores curndo reempleian un predecesor temporal
como en el caso de inciusivos, ceninos y premolares, o bien com-
plementarios o suplesentarios los que haeen erupcidn vor detrds
del arco temporzl (primero, scgiundo y tercer molar). Tos dien—
tea sucesores hacen erupcidn sirmultaneamente con el proceso de
regorcidén de las reices de sus predecesorns tenmorales. Al erup-
cionzr los dientes permanentes desde o1 cripta de desarrollo a
la cavidsd bucal ocurren verios fendémenos simulteneimenie; se de
posita proceso zlveolar, se reabsorben las raices de los dientes
predesores y las de los dienles permanentes se alargen (ver fi-
gura 3 ).

%1l tiemno de inicimcidn de 1z clasificecidn de los dientes
e8 importente para decidir saobre 1la presennic o ausencia  de
ellos este al igusl que la fecha de erupcidn, presentan numero—
sas varilaciones en cuenta cuando sean muy grandes. Es mds impor-
tante desde el purto de vista ortoddniico el orden de eruncién -
que a8l ser alterado puede ocacionar trasiornos en la colocacidn-
de los dientes. Un ciexio orden en ella proporcionsa la oportuni-
dad Sptima a todos los dientes permanenter uiru gue hagan eruy--
¢idn en sl sivio adecuado.

En la denticidn permanente es mornal que los dientes infe~—
riores hagan erupcidn antes que los superiores con excepcidn de
la veriacidn que se aparccfe en la residn canina premolar. EL oxr
den de lz erupcibn norunl, es pues; Maxilar superior: Primer mo-
ler, Incisivo central, Incisivo lateral, primer premolar , segun
do premolar, caenino, segundo molar y tercer molar; HMaxrilar Infe-
riors Primer molsr, Incisivo central, Incisivo latersl, cuniro,
primer premolar, segundo molar y tercer molor. (figum 5)

El primer diente que hace su aparicidn en el asrco dentaric-
es el primer molar llemado también de J.o:.- 6 afios ya que normal-—
rente aparece en esa edad, Es importente que los inferiores ha—
gan erupcidn antes cque los superiores por que de ¢t  maere-
ejercen unz fuerza mesial notenie cue en ocaciones movilima &l

segundo molar temporal inferior de 1 a 2 mm. y as{ se produ:s el






escaldn mesizl que ae refiere nara una oclusifa adecuada.

3n orden i: secuencia, los primeros 1wl .res permanentes son
sezuidys inaediatizente por los incisivos centrales inferiores y
estos a su vez por los lacisivos loterales inferiores y los cen-
treles superiocres, haciendo =u npericifn los incisivos laterales
superiores poco despuéds. & este respecto algunos autores han a-
firmado que la erupcidn de los incisivos antes que los molares
es un factor predisponenie Ge maloclusiones y que ocurre frecuen
temente; otros autores como Lo y Moyers han encontrado que eato
tiene noca significacidén clfinica.

El orden de erupcién mds favorable en los segmentos poste-
riores es, canino inferior, primer rresolar inferior, primer pre
molar superior, segundo premolar inferior, segundo premslar supe
rior, canino superior, segundo molar inferior y segundo molar su
perior. El canino inferior debe hacer erupcidén primero para man-
tener la longitud potencial adecuada del arco y evitar la incli-
nzcidn lincual de los incisivos. 5Loe segundos premolares deben
preceder a los gsegundos molares pare gque no sjerzan una fuerza
sobre la cara distal del primer molar permanente provocando meso
gresidn y cierre del espacio destinado 2 los premolares.

Las diferencias en las secuencias de erupcidén anteriormente
citadzs, son muy importantes de recordar en el diagndstico de
anomalias de los dientes en denticidn mixt. y en el plan de itra-
tamiento en caso de extracciones seriadas,

ANOMALIAS

Ie alterecidn del orden de erupcidn es causa de cerrzdura
de espacio y ror consiguiente de maloclusidn. Se he observado
que deterninadas alteraciones en la secuencia de erupcidén son ca
racter{gticas de ciertas nu:l-oclusiones, as{ la aparicién del
primer riolar superior antes que el nprimer molar inferior o del -
segundo molar suprerior antes que ol inferior es  patognosdmico
del desarrollo de una distooclusién. Cuando el segundo molar pre
cede en su 2rupeidén a los caninos 0 a los premolares, produce de
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iciencia en lz longitud de la arcada debido a que el primer
olar puede estar en inclinsacién mesial por lo gue la longitud -
el arco se acorta y cualquiera que aparezca despuds queda fuera
e su sitio normal. Este caso es wds crftico en el maxilar supe—~
ior.

Ta aparicién del primer molar superior previa a la inferior
uede ocecionar migracién de los segundos molares primerios supe
iores hacia adelante forman un escalén distal. En esta forms se

produce en los molares permanentes oclusién inmediata en una re-
lacién de distooclusidn. Lo anterior ocurre cuando existe espa-
ciamliento en los arcos primarios, cuando no lo hay puede  haber
ctopfa de los molares superiores como ya habizs side mencionade
en lo correspondiente a anomalfas en los espacios primates. Algo
gimilar ocurre cuando logs segundos molarss superiores permanen~
tes preceden la erupcién de los inferiores, solo que en este ca
0 la mesogresidén estd & cargo del primer molar permanente que -
facilita la erupcidn de los segundos molares en posicidn de dis-
tooclusidn.
Si los primeros premolares mandibulares aparecen antes que
el canino, dste se desplaza hacia una posicidn de labioversién.




CAPITULG II

1.~ F1JTORES LOCALES QUE INT RVIENEN BN 14 PERDIDA
D355 BSPaJI0
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CARI

La caries continda siendo un problema primordial em Olonto-
logfe y debe recibir una atencidén imnortante en la prdctica coti
diana, no solo desde el punto de vista restaurative sino también
el de los rrocedimientos preventivos destinados a reducir el prg
blemsa.

Ta caries ey uno de los factoren yprincipales y predisponen-
tes para la pérdida del espacio en la dentadura primaria ya que
conduce a la pérdida prematura de dientes deciduos, desplazamien
to subsecuente de dientes contiguos, e inmelinacidn axial anormal
factores que influyen en la disminucidn de la longitud del ar
co.

Log molares deciduos son mds suscepiibles a 1z caries tanto
oclusel como proximel y de esta {ltimam, observeciones clinicas
han demostrado que la caries mesial del segunds molar temporal
suele ser mds extensa y con mayoxres probabilidi.des de lesidn pul
par que la caries del primer moler temporal.

En la denticidn decidua, la secuencia del ataque de caries
sigue un esguemi determinado; moleres inferiores, arlares supe~
riores y dientes mnteriores superiores. Es mds frecuente encon~-
trar caries en las superficies oclusazles que en las proximales-
ya que €stas no suelen producirse sino hay. contacto dental este
tipo de caries progresa con mayor rapidez que 1la oclusal y causa
una magor nroporcibén de exposiciones pulrares debido & la anato-
nfe de lus niezas tomporeles, lo cual reviste ~ran potencia ya
gue las caries interproximales son muy importantes en el acorta-
miento de la longitud del arco. Jualauier disminucidén en la an-——
chura mesiodistal de un molzr deciduo puede ocasionar un deslisa



miento hacia adelante del primer molar permanente.(figura 8)

figura 6

1 ]
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EFECTO DE CARIES
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De ahf que en una resteuracifn anatémice inmediats y adecua
da en un diente temporal sea considerada como un procedimiento
importante en ortodoncin preventiva.

PERDIDA PREMATURA DE PIEJAS
TEMPORALES

Le pérdida nrematura de los dientes deciduos es un factor
importante que interviene en el acortamiento de la integridad de
1la arcada dentaria, Dicha nérdide puede deberse 2 varios facto=
res entre los cuales estdn traumatismos y extracciones, de éste
1timo se pusden diferenciar las extracciones de la pieza como
consecuencia de caries de cuarto grado y agquellas que gse reali--
gan para aliviar une malaoclusién, llamedas extracciones seria-
das. Otra causa de la pérdida premstura de los dientes deciduos
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por la foramcidén de gérumenes de dientes nermsnentes, como espe-
cial frecuencia son los caninos deciduos yTor los laterales perma
nentez y los segundos molares primarios por los primeros molares
pernanentes; esto en el maxilar superior.

El problem. de l-. rérdide prematura de ios dientes primari-
o8 es importante el conocimiento de la pronensién de los dien~
tes 21 deslizamiento el cual puede efectuarse antes y durante 1a
erupcidn asf{ como una vez que aparecen por completc em su posi-
cién.

Durante la erupcidn, el diente pasa custro periodos de desa
rrollo y los factores cue determinan su posicién variz en cada
periodo correspondiente. Al principioc se cree gue la posicidn
de los dientes estd determinzda por mecanismos genéticos; duran-
te la erupcidén intraalveclar ea afectada por ls presencia o au-
sencia de dientes adyacentes, grado de resorcién de los dientes
deciduos, pérdida premature de los mismos o por cualguier otro
factor gue altera el crecimiento o formaz de los alveoclos. Al pe-
netrar a la cavidad bucal en el llamsdo periodo intrabucal o de
preoclusién, el diente puede ser movilizado por las fuerzas mus-
sulares o por objetos extrafios 1levados a la boca y desligarse
hacia los espacios dejados por caries o extracclones, Cumsndo los
dientes estdn en estado oclusional de erupcién o sea ocluyendo
con los del ar:o dental opuesto, es un sistema de fuersas lo que
determina la posicién del disente. Las fuerzras de erupcidn dirigi
das hacia wxrriba y el crecimiento alveolar estdn contrarrestadas
nor le oposicidn de la fuerze de oclusidn dirigida apicalmente.-
La membrans periodontal ejerce hacia el hueso alveolar la fuerza
de la masticacidn.

Al hober la »8rdida de piezas temporales precozmente debido
a2 extracciones hay una ruptura en el equilibrio de estas fuersas
adn cuando no siempre es defiino este desequilibrioc ya gus cuando
existe falta general de espacio, la lucha por este en el medio §
seo dental es critico y la pérdida de una pieza dental contribu-
ye a evitar maloclusiones futuras.(figuras 7 8)
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figura 7



CONSRCUENOCTIAS DE UNA
EXTRACCION

Es import.nte tener una visidén clara de las consecuencias
de una extraccién. las leyes generales de la migraciém dentaria
después de la extraccidn son el resultado positivo de observacip
nes hechas durante decenas, las cuales resumiéndolas son las si-
guientes.

1.~ Donde se extrae un diente se produce 1la migracién de
los dientes vecinos, esto afecta tanto n los vecinos como a los
antagonistaas. Los factores esenclales gson 1a naturalega de la -
intercuspidacién y la sobrecarga fumcional,

2.~ La migracién es mAs de inclinacién que corporal (parale
la).

Para ls erupcién de dientes limitrofes no existe prdetica-
mente mds que la inclinacién, +tanto en el maxilar sunerior como
en el maxilar inferior. En el maxilsr suverior la inclinacidn es
menos llamativa que en el maxilar inferior.

3.~ Ia migracién es en el maxilar sunerior mfs rdpido y ma-
yor que en el maxilar inferior; en consecuencia, el cierre de un
espacio me verifica mds pronto y mfs completamente en el maxilar
guperior que sn el inferior.

4.~ La migrzcién mesicl es mds rdpida que la migracidén dis-~
tal; en el mexilar inferior esta diferencia es menos patente. Eg
to se explica porque la migracién mesial se ve muchas veces fa-
vorecidas por dientes que no han brotade todavia. EL espacio se
cierra en unz forme gque produce, por lo menos,; una rigracién me-
sigl de dos tercios, quedando simplemente paralizada le migra—--——
¢ién distal de los dientes anteriores. Bn el maxilar :nferisr el
ciarre del espacio desde atras es muche mds lento, 2 menudo ni
giquiers se produce, de suerte que es posible una migracién dis-
tal prolongada y sin entorpecimiento.

5.~ La migracién es tanto mds rdpida y mayor cuando mfs jo-
ven €S el que la padece. Bn estas circunstanciss juegan un papel
prineipal el crecimiento a¥n no terminado de las raices, 1o movi
lidad de los dientes todavia sin carga funcional imvwortante y la
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erupcibén de nuevos dientes.
6.~ Una migracidn corporal se produce mis bién en dientes -~

vecinos que no han brotado todavia.(figura &)

Juando existe oclusidn norm:l sin diferencia de la longi——
tud de la arcada, la pérdida de loy dientes deciduos en la zona
anterior superior & inferior no suele representar problemas ya
que los procesos de crecimiento y desarrolle impiden el desplaza
miento mesigl de los dientes contiguos. Sin embargo en el caso -~
de gue un incisive primario se pierda antes de que la corona de
los incisivos permanentes estdn en posicidén para evitar el desli
zamiento del diente colocado mds distalmente, es imnortante un
control pars evitar maloclusidén.

La pérdida precoz de caninos deciduos tiene importancia de~
bido & que el sucesor hece erupcidn tardfamente y sl su stencidn
se pierde prematuramente en el mexiler antes de cue los incisi——
vos se han .ovido Juntos puede ocasiorar espaciamiento de estos
dientes y al erupcionsr el canino lo hace en labioversidn; emn la
mand{bula se nroduse inclinacidn lingual de los cuatro anterio—
res permenentes al perderse antes de tiempo los caninos deciduos

La pérdida del primer molur temporal reviste egneciel inte-
rés adn cuando *a oclusidn sea normal; si dste se pierde tempra-
namente el segundo wolar deciduo se desliza hecia adelante, E1
primer prermolar no tiene dificultad en aparecer ya gue mesiodis-
talmente es mfs angosto que el diente que sucede, no ocurriendo
1o mismo con las piezas que hacen erupcién més tarde, 1las cusles
encuentran espacio insuficiente para erupcionsr en una posicién-
adecuads.

Cuandc se pierden los segundoss molares decidnos antes de
énoca normal de cambio, se produce la mesogresidén o desligamien~
to hacia mesial del primer moluar permanente lo cusl provoce cam—
bios importantes por ser este Ultimo la unidad dentaris que gufa
la erupcién de las siguientes. El segundo molar deciduo tiene ma
yor anchursa mesiodistal que su sucesor, pero las difersncias en
sus anchurazs gse utilizan en la parte anterior del arco para dar
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figura 8




espacio suficiente = los caninos perminentes. Por esta razdén, en
la denticidn superior le ;érdida prematurs del segundo molar de-
ciduo no se da en un segundo premolar bloqueando sino en labio—
versidn del casiino. Bsto ocurre a causa de que el canino hace e~
rupcién en el arco superior desnués del primero y segundo premo—
lares, gque tienen oportunidad de ocupar el espacio disponible.En
la mandfbuls en donde el orden de la erupcién es diferente y el-
Segundo premolar es el ¥ltimo de los tres en hacer aparicién, en
caso semejante se observard desviado hacia afuera de su posicidn

No obstente lo anterior, si la oclusidén se encuentra cerra
da y existen espacios de crecimiernto y de primate, disminuye 1=
tendencia a la pérdida del espacio en la zone donde se ha extra-
fdo prematuramente un molar deciduo.

ERUPCIGCN EN RELACION AL TaxMaRoO
DE 108 DIERTES DECIDUOS

Un fictor significetivo en la erupcién normal o anors:l de-
los dientes suceddneoss es el espacio existente, vronorcionando
por los dientes deciduos ademfs de los espacios del desarrollo
comparando con la amplitud de los sucesores vermanentes.

Tas tablas de didmetros mesiodisteles de log dientes decidn
o8 y permanentes gon Utiles para el ortodomcista al hacer uns s-
valuacidn disgnéstica antes de iniciar un progrema de extraccio~
nes en serie o colocar un runtenedor We espacio.

Los huesos que sovortan la denticién no muestran gran au-—
mento en anchurs: con la edrd, por lo que la dnica fprma para que
la denticidén pueda extenderse es adoptando posiciones mds buca-
les dentro de los dos alveolos. ™n ocasiones, &l hacer erupcidn-
los dientes jermanentes desplazan a los deciduos diatal o bucal-
mente, como en la regidb del canino mandibular.

Al erupcioner los incisivos permanentes se produce un gumen
to significativo en la longitud de la arcada que habia permaneci
do estable o con caubiis minimos hasta entonces; este ensancha~
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miento se efectda en la regidn canina y es wmayor en los arcos-—
que estuvieron cerrados durante la denticidén primaria completa,
que en loa arcos espaciados anteriormente, no obstante mayor -
crecimiento es insuficiente para una alinezcidn adecu.dc de los
incieivos permansntes debido al tamaiio auunentudo de estos en -
comparacién con la de los incisivos primarios, por lo que la -
expansidn lateral limiteda no es suficiente para »roporcionar -
lugar adecuado, sino que es necesario que existan espacios en
los srcos primesrios. A este respecto autores como Moorrees y -
Chadna afirman que despuds de la erupcidn de los incisivos per-
menentes ge llega 3 un plano estable en el aumento de la denti-
cidn de la arcada aprecifniose un ligero zumento en la zona in-
tercanins al erupcionar los caninos superiores.

Para el ulterior oproceso de la siguiente fage de cambio ~
de dientes, ceninos y premolares, poseen una imporitancia decisi
va las relaciones de tamsfic entre los temporales y los permanen
tes adends de otros factores gque ya han sido tratados anterior-
mente como son, secuencia de la erupcién, estreches de los ar-
' cos, caries, pérdida precog 4 los temporzules, etc..

En el mexilar superior la relaciédn entre didmetros mesio-
distales de caninos y bicUspides se esiablece como sigue: L.os
primeros premolares son casi del mismo tamafio que los primeros-
molares primarios, 1los ceninos permanentes gson aproximadanmen
[ te 1.5 mm, mfs anchos que los temporales, los segundos »remola-
res permcnetes son anroximademente de 2 2 2.5 mm. mds estrechos
que los segundos molares primarios; es decir que la diferencia-
de la anchura de los caninos, primeros y saegundos molares deci
- duos es aproximadamente de 0.9 & 1 mm. mayor que el ancho combi
nado de caninos, primeros y segundos »nremolires vermanentes. In
el maxiler inferior, la diferencia coumbinade de la dimensidn en
ire dientes deciduos y permanentes en el segmento lateral  del
arco dental es aproximademente de 1.7 z 2 mm, 3stas discrepan-—
cigs de espacio para cada segmento maxilar hen sido llamadas -
pPor Nence expacios libres.(figuras 9 10 11)
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Denticifn decidua tipicm, con espacic en incisivos,
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CAPITULO IX

2.~ PACTORsSS QUE DISTORCIONAN EI B50A3K
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HABITOS BUCALES 4NOR "4 B

Jasi todos los nifios que presenten hdbitos buczles muestran-
sus arcadas dafiadas como resultado directo de esos hfbitos. Entre
los hfbitos mdas frecuentes y que causan secuelus mds  desfavora~-
bles en los nifios durante la transicidén de la priumera denticidén a
la permanente, se encuertran las sizuientes:

1.- Chupar en cualcuier forme el dedo , chupete o0 cuzlquier-

otro objeto.

2.- Proyeccidn sobre todo hacia los espacios y los intersti-
cios.

Dentro de los hdbitos bucales :“s conocidos estd la succidn
del dedo, hdbito al cuasl se le ha destinido centenares de trabe—-
Jos en los gue el temz es muy discutido desde el lzdo puramente -
mecdnice al psicoldgico,

Aungue ge ha dicho con freavescia gue la succidn del pulgar
eg normal dursnte log dos nrimeros ariogs de vida, muchos niiflhs no
tuvieron ese hdbito. A este respecto hay discrenancis entre 8i——
versos autores al considerir si es ¢ no normal; Sraber ovina que
eliminar el adbito durante el primer afic y medio de vidza es izno-~
rar la fisiologia bdsica de la inf:recia ya que durente ese perio-
do sino se presenta debida atencidn a la lactancia el niffo necesi
ta desea ejercicio suplementario por 1o nue acude a 1la succiédn
de algin dedo, esto se suprimird espontaneaxente al final del se-
gundo afio 8l se presenta dcbida atencidn a la lactancia. Pecr otro
lado, McDonald considera gue aifin cuando el hdbito fuese dejado a
temprana edad, 1o cue no siempre ocurre ya& nue hay nihos gue  lo
conservan en la €poca preescolar, escolwr y algunos hasta le edad
adulta, y no causan efecto sobre 1la oclusién, la suceidn del pul-
gar no es un hdbito social e higidniramente aceptable, vor lo tan
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to, debe szer deczlent:do tan pronts co:¢ hays evidencia de que eg
t4 descrrolando, cuslquiera que sea la edad del nifo.

Bl efecto del hdbitn de succidn sobre el espacio en la prime
ra denticidén depende de varios factores que incluyen: PFrecuencia-
con lo gue se practique, duracidn e intensidad.

Durante los tres primeros afdos de vida, la experiencia ha de
nostrado que el dafis a la oclusidn se limita sobre todo en el seg
mento anterior, produciendo es;acios entre los incisivos superio-
res 0 leve apifiamiento o malposicién de los dientes anteriores in
fericres. Este se produce por la proyeccidn del pulgar o cuslgui-
er otro deds nue empujs labial y distalmente los incisivos supe—
riores; los inferisres son empujados lingualmente lo que retrae -
la la mandfbula. Cusndo los incisivos son empujados Ilmbialmente ,
el arco mandibular se cierra nositeriormente y la lengua estd men-
tenida contra el paladar. La fuerza de los misculos de los carri-~
llos que origina la succidn produce coniraccién del arco maxilar.

(figura 12)

figura 12
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Ta permanencia de la deforma:idn de 1 o.-lusidn nuede aumen—~
tar en los nifios que persisten en 1 hitite mds al’§ de los tres
afios y medio.

Ia proyeccidn linguel es con frecuencia la causs de espacio-
pergistente al faltnr el segmento dentario, o bien acompafia o qgue
da como residuoc del chupeteo de alglin dedoj existen pruebas gue
indican que el hébito de proyectar la lengua hacia adelante es la
retencidn del mecanisamo infantil de mamar. Con la nersistencia -
del hdbito de dedos & maneras de chunete interconstruido, el pa——
trén de deglucidn madura no se decurrolla segin estd previsto.lon
la erupcidn de los incisivos a los 5 & 6 meses de edad, la lengua
no se retrae y continda proyectandose hacizs adelante, manteniendo
un acto anormal de deglucidn. Lz deglucidn normal, se produce con
los dientes eun oclusidn y con la punta de la lengua contrz las cg
res linguales de los incisivos superiores y la porcidn anterior -
del paledar. La lengua puede funcionar mejor curndo su punta ¥y
sus bordes pueden ser forzados contre el paladar durc rigido ¥
los dientes oclufdos, La fuerza de la lengus contra log dientes -
desds dentro de los arcos deutarios es compensada normalmente por
1a accidn de la musculatura de los carrillos y labios. Si la fuer
za de la lengua excede las fuerzas compensatorias sjercidas por-
otras estructuras, el resuliado finz1l serd un 2atbio en la posi-
eidn y la relacidn de los dientes.

En el hfbito normal de deglucidn, los misculos de la mastica
cidén no son usados para poner en conbtacto los maxilares. Primero,
la lengua es proyectada hacia adelonte, entre iog dientes después
los misculos de la masticacién ponen en conticto los maxilares -
hasta que los dientes superiores e inferiores tocan la lengua.

(figura 13,
,M
‘ . — figura 13
N0 B,
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v APITULO TII

3.~ ANALISIS DE ~ & DENTICION MIXTA

Entre las formes mis simples y direntas de tratamiento pera
preservar una arcada ideal en la denticién permanentc es conser
var todo milimetro de espacio en la denticidn tewporal del nifio
e imzedir cualguier oigrasidn mesial del molar de los 6 efos.

Tal programa de prevenciin del espacic no debe ser tomado al
azar, el concepto clave de un programs asi, es resumiendo en una
pzlabra "medidz" el odontélogo cusndo se enfrenta con el problems
de mantener el espacio desnuds de la pérdida de uno o varios dien
tes temporules; debe mirar mfs alld del estado inmediato de’'la ~—
denticidn y debe penser en términos de dasarrollo de los arcos —
dentales y estzblecirtiento de una oclusién funcionsl.

Esto es muy importznte durante el periddo de la denticién
temporal mixta. También debe establecer el tamaiio de los dientes
adn sin erupcionar, especfficamente los ubicados por delante de
los primeros molares permanentes.

Debe deteruinaxr la cantidad de especio gue necssita pera el
alineamiento correcto de los dientes permanentes anteriores. Mis
adn debe tomar en cuenta la cantidad de movimiento mesial de los
prizeros molares perncnentes que se producird despuds de la pdrdi
da de los molares temporzles y la erupcién del segundo molar.

Bs un hecho aceptado que la longitud del arco ( distamcia -
que ve de ls cara mes:ial del primer molar permanente de un lado a
la cara mesial del primer molar permanente del lado opuesto), dis
minuye continuemente. Adn en el trunscurso del tratamiento orto~—
ddéntico, es poco lo que se puede hacer por aumentarla.

ANALISIS D2 LA LORGITUD D2



siempre se acorta durante lz transicidn del peribdo e 1u denti-
cidn mixta a la denticidédn permanente. La iinica vez que puede au-
mentar le longitud del arco, es .uando los incisivos muestran in
clinacién lingual anormal, o cuand? los nrimeros molsres permo~
nentes se hen desplazado hacia mesizl por lu exiraccidn prematu-
ra de los segundos molares temporales,

También se observd que en el paciente medio, existe unz de-
riva de 1.7 mm. entre los anchos combinados mesiodistales de los
primeros y segundos molares temporales inferiores y el canino
temporal respecto de los anchos combinados mesiodistzles de los
dientes permanentes correspondiemtes son majores log temporales.

Este diferencia entre el ancino total megiodistal de los co-
rrespondieates tres dientes temporslesg en el arco superinr y los
tres permanentes que lo reemplazan es de 3.9 mm. en los nifios Yy
4.8 mm. en lag nifius durante el cambio de denticidn.

Para el andlisis de la longitud d-1 arco de Nance, se nece=
sitan los siguientes materimles:

a) Un compds de extremos agudos

b) Radiograffas periapicales

¢) Una regla milimetrada

d) Un pedazo de alambre de bronce de 0.725 mm.
e) Una tarjetz con renglones

f) Modelos de estudio

Bl anflisis de Nance, se efectda de la si-uierte marera:

l.- Se mide el ancho mesindistal de los cuctro incisivos per
marentes y ge registren las medidas imdividuales,

2.- Se miden en 1r radiograffs en ancho de los caninos ¥
premolares sin erupcionar y se registran lazs mediciones estinati-
vag. Si uno de los premolzres estuviera rotado, podrfa utilizarse
la medicidn dz1 diente correspondiente del ledo o“uesto. Esto da-
rd un indicio del =spacio que se necesita para acomodar todos los
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dientes permunentes anteriores al nriamer =aolar.
3.- Se deterrina la centidad de espacio disnonible para los
dientes jerm-nentes y esto nuede 1) jrarse de la siuiente iuxnera:

Se toma el alambre y se adapta el arco dentel sobre lzs ca=-
rag oclusales desde 1a cara nesial del rrimer molar vermenente de
un lado hasta la czra mesisl del primer molar permanente del lado
opuesto.

%1 alapbre jusard sobre las ctsnides vestibulares de los di-
entes posteri.res y los bordes incisales de loas anteriores,

A esta medida se le restan 3.4 mm. gque es 1la projorcidn que
se espera que se acorten los arcos por el desplszamiento measial
de los primeros molares permanentes. Dor comparacidn Je estas dos
medidas, el odontdlogo puele »redecir con dbastante exactitud 1la
suficiencia o insuficiencia del arco de circunferencia.

a
[+3]

ANALIS3ZIS A ¥
XIXTA DE
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DENTIZSION
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=
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Para hacer el andiisis de la denticidn mixta de Loyers, se -
necegita el siuiente material:

a) Jalibrador de Boley

b) Tarjeta pare anotar medidas
c¢) "odelos de estudio .
d) Léoiz marcador

Procediiento »ara el andlisis de la denticidédn mixta de Moo=

yers.

1l,~ Se mide el didmetro mesiosdistal de cada unc de lom ocuam-
tro incisivos inferiores y ce registran las cifras.

2.~ Se determina la cantidad de espacio que se necesita para
el alinea. iento de los incisivos; lo cque se logra poniendo aen el
calibrador un valor igual z la suma de los anchos del incigivo -
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entral y lateral izquierdos. Se c¢olora la ~unta del calibrador -
n la ifnea media entre los dos centrales, y ver donde tocz 1 o
ra punte.

Marque sobre el diente o el modelo, el unto preciso donde
ocd la punta distal del calibrador.

Esto representa el punto en gue guedard la cara distal del
ncigivo lateral cuando esté alineado. Se repite el procedimien~
o del ladoe opuesto.

3.~ Bs neceserio determinar la cantidad de egpacio disponi—
le para el caning permanente y loa areaslcres, depués de alinea-

dos los incisivos,

Esto se nide desde ¢l purto marcade en la linea del arce has
ta la cara mesial del primer molar permanents.

Bgta disten:ia es el esnacio disronible para los premolores-
¥ el canine nermunente, asf{ como para la adaptacidn del primer
molar nernznente.

] 4.~ Pare sredecir los anchos combinados de caninos y nreso-—
lares inferiores, se utiliza la tabla de probabilidades de Mo-
yersg,

Se ubica al tove de la tabla inferior el valor &l tope de u
na columna que mds se aproxime a la sumz de los anchos de log -
cuatro inecisivos inferiores.

Justo debajo de la cifra recién ubicada, estd indicada 1la
gamz de valores para itodos los tamafiog de premolures y caninog -
que se dan con incigivos del tamaiio sefiniado. Por lo general se
utiliza la cifra al nivel del 75%, pues se ha visto que es 1lo
m4s préctice desde el punto de vista clinic:.

Une vez obtenido todos los datos materiores se resta 1la ci
fra del tamafio estinado de caninos y premolares del espacic medi
do.

De este valor se reste la cantidad gue se esweri del desrla
zamiento mesial del primer molar perwanente, el cual es por lo
meros de 1.7 mm., en cada cuadrante, o sea gue en totl =zn 3,.4mm
la cantidad restada.

Después de anotar todos los valores es posible estrblecer
bien la situecidn en cuanto & espacio en embas arcadas.
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EL ANALISTS ol IDTLHG TIENS VENTAJAS 30BRE EL DE WANCE,
QUZ . TWHICNARZ. G35 CONTINUA "ION

1.~ Puede cer comiletida en la boca o en los modelos y se pie
de emplear en ambas ars: "I'S.

2.~ 2std basada en que existe una correlacidn precisa de ta-
maiio de los dientes, y que uno puede medir un diente o grupo de
dientes y rredecir con exactitud la medida de los demés dientes -
de la misma boca.

3.~ Los incisivos inferiores como eruscionsn temsrano en la
denticién mixta y pueden ser medidos con exactitud, han sido ele-
gidos para predecir el tamafio de los dientes superiores y también
de los posteriores inferiores.

TANTO 2N BEL ARALISIS DE NANCE, COXO EN EL DE MOYERS, SON UTL
LES, PERO DEBZRAN SERVIR SCLAMSNTE COKO GUIA Y COMO PRUEBAS DE CQ
RROBORA IO, YA JUE ES BUENO RECORDAR QUE BXISTEN VARIACIONES IN-
DIVIDUALIS.

Existen otros métodos como el de la Carta de BALLARD WULIE,
o el de la UWLVERSIDAD DE TORONTO, éstos se hacen por medio de
férmulss para predecir 3, 4, 5. Por cualguier rétodo aue se haga
después de la comparacidén de las dos medidas quedard un espacio
libre cue puede ser positivo o negativo.

Cuzndo es rositive, indicard que no hay problemas de espa——
cio, a menos que se pierdan prematuramente los moleres tempora-
les.

Cuzndo los molares permanentes se encuentran en la etapa de
transicidn (plano terminal) en el arco maxilar, el esnrcio libre
minimo debe ser de 2 a 3 mm. positivos (Siempre y ~uando no se -
haya usado un método en el gue no se resta anteriormente lo que
se espera que se acorten los arcos).

WOTA: & LoWalUGCIOR SE MUEBSTRA LA TABLA DE MOYERS.
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BL4 DF PROBRARILIMADES DE MU.YEES

bla de probabilivades psra Lre.ecir la ouma de 1log anchou de 345 a partir

21 /12

/12 = 19.5 20 20.5 21 21.% @22 22.% 23 23.5 24 24.5 2%
% 21.6 21.8 2&. 22.4 22,7 22.9% 23.2 23.5 23.8 24 24.5 24.6
21 21,3 21.% 21.8 22.1 22.4 22.6 22.9 23.2 2i.% 23.7 24
20.6 20.9 21.2 21.5 21.8B 22 22,3 22,6 22.9 23,1 £3.4 23%.7

20.4 0.6 20.9 21.2 1.5 21.8 %2 22.3 22.b 22.8 23.1 23.4
20 20.3 20.6 20.8 21.1 21.4 21.7 21.9 22.2 2.5 22,8 23
19.6 19.9 20.2 20.5 20.8 21 21.3  21.6 21,9 22,1 22.4 22.7

19.4 19.7 19.9 20.2 20.5 20.8 &1 21.3 21.6 21.9 2.1 «£2.4
19 19.3 19.6 19.9 20.& 0.4 20.7 21 21.3 <21.95 21.8 241
18.5 18.8 19 19.3 19.6 19.4 2G.1 2C.4 20.7 21 £1.2 21.5

bla de prorahilida‘es pura predecir 1z s ma de log ancho. de 345 a partir

21 J 12

1/12 = 19.5 20 20,5 21 21,5 22 22.5 <3 23.5 24 24.5 25
15 21, 21.421.7 22 2.3 22.6 22.9 23,2 2%.5 23.8 24.1 24.4
54 20.5 20.8 21.1 ~1.4 21.7 22 22.%3 22.86 22.9% 23.2 23.5 23.8
594 0.1 20.4 Z23.7 21 21.3 21.6 21.4% 22.2 2..% 22.8 Z3.1 ¢£1.4
54 19.8 20.1 20.4 2C.7 21 21.%2 2.6 21.9 22.& 22.% 22.8 234
1, 8.4 19,7 20 20.3 20,06 «<0.0 <£1.2 eted 21.5 2.7 22.4 2.7
5% 19 19.3 19.6 19.9 20.z 0.5 20.8 21.1 €1.4 21.7 22 22.3
5% 18,7 19 19.3 19.6 19.9 20.2 20,5 20,8 2141 1.4 e1.7 22
5% 18.4 18.7 19 19.3 19.6 16.8 2C.1 20.4 21.7 21. 21.3 21.8
54 17.7 18 18.%2 18.6 18,9 19.2 19%.% 19.8 20,1 20.4 0.7 21

blas de probabilidades para calculur el tamaifio de cuninos y premolares §HO ==
poionados. Lr tabla superior es del arce superiocr. ¥ida y oktenga 1la sums

los anchos de los incisivos permenentes inferiocres y halle ese valor en la-
lumna horizontal =muperior. Lea hucie abzjo en esa columna, obtenga el vilor

los anchos esperados para ceninog y premol res en el nivel de probsbilidad-

e desee emplear. En genersl, se emplea el 75%. Los incisivos inferiores per
ten predecir para el arco supcrior e inferior.




JAPITULO ITI

1.~ DIAGNOSPL0 PR:V.NTIVY

21l examen y el reconociniento temprano de factores predispo-
neates son los medios ::fs importantes para prevenir la maloclU--——
cidn ya que la prevencién es la forma mnds fdcil de simplificar la
ortodoncia.

Al entender le ortodoncie preventive como las medidas tenw———
dientes a evitaxr la aparicidén de ansmalfas no solo en la denti-
cién permanente sino taxzbién en la tenporal, se conmidera =a ésta
como base para el Wlterior derarrollo oclusal normal, los dientes
deciduos no s0lo sirven de {drganos de¢ la masticacidn, contribuyen
a la fonacién y montienen a los dientes antazonistes en su nivel
correcto, sino que también comserven nor sf misrios el largo de la
arcada, manteniendo el espacio neceseric para le segunda denti——
cidn; a esta conservacién natural del evewcio proporcionada  por
los dientes prinarios habrd que considerarla como mantenedor  ade
espacio fisioldgico. Sin embargo, basta poco para desequilibrar -
el complejo sistems cue permite gque dichas viezas dentales actden
como tales, haciendo indispensitlc que se mantengz Ia integridad
de la arcada dentaria en ese momento, en el cuzal la lucha por el
espacio es critico y factores que la alteran dardn por resultado
la diferencia eatre armonfa y desarmonfa oclusal.

Por lo anterior y considerando que la denticién dcl nifio pa
sa por diversos cambios en el proceso de crecimiento y desarroilo
es resnonsable el odontdlogo de le vigilancia cuidadosa de cada
una de las etapas y estar alertas a cualquier situacidn que amena
ce anormalidad, tomando desiciones & tiempo. El odontélogo gene-
ral y sobre todo el que brinda sus servicios a nifios estd obliga-
do & adquirir eficiencia en el andlisis de la denticién con el ob
jeto de hacer predicciones sobre una base cient{fica respecto a
la necesidad de mantener el espacio.,

Parae el logro de lo anterior, conservacidén del espacio, se -
renuiere la vigilancia de la primerc y segunda denticién en lo
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concerniente a erupcién, secuencia, reabsorcidén de los dientes
temporales, anchura o didmetro mesiodistel de los mismos y en ge
neral de cuslguier factor que contribuya =21 acortaqsiento de la
longitud de la arcada. Esto se obtiene si el nific es examinado
por su dentista generalmente a la edad de 2 afios y medio, siendo
suficiente en ocaciones un examen clfnico haciendo 4nfesis de la
imagen cambiante, nero los registros o elementos para el diagnds
tico (sobre todo radiogrdfico) deben gser obtenidos cuando ses ne
cesario, ain a esta tierna edad, el odontélogo debe establecer -
un program2 definido de registros en el diagndstico.

ELEXENTOS DE DIAGNOSTICO

Los capitulos anteriores esbosan en desarrollo y crecimiento
prenatal y postnatal de las estructuras mexilares,as{ como el de-
sarrollo de ambas denticiones, conovimientos indispensables para
la comprencidn globel de lo nue encierra el corcepto de ortodon—
cia, ortedoncia preventiva y mantenimiento del espacio. No obstan
te, 88lo & través de un sistema de disgndstico adecusdo es facti-
ble obtener y utilizar tales conocimientos. Los procediiieatos 2-
decuados de diagnéstico y la interpretacidn inteligente y analiti
ca son 1la base de la terapéutica ortoddntica.

Parz la obtencidn de datos especificos z control de eapzcio
en la primera denticién no se requieren métodos elaborados de
diagnéstico como cefalometrfas que auncue de gran utilidad en de~
terminado momento exigen equipo que el prdctico genersl no posee;
ge hece uso de elementos diagndsticos sencillos accesibles a dste

Historia $lfinica

Examen (lfniceo

Hodelos de Estudio

Radiografias

Bn los capitulos anteriores se especifica cada uno de Sstos
elementos .
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JAPITULO ITII

2.—~ HISTORIA CLINICA

Al izual que para cuslquier tratamiento, para la terapéutica
ortodéntice preventiva, la historia clinica proporcions datos im-
portantes, ya que los problemss de espacio suponen alteraciones -
poco estdiices y es necesario llevar una continuas anotacién de -
las modificaciones en la dentadura en desarrollo.

3.~ EXAMEN CLINICO

ILa naturaleza de otros medios de diegnéstico definitivos, eo
mo radiografias dentales y panordmicas, no ha eliminado la neceal
dad de examinar persgonslmente al paciente. Bn realidad los valio-
sos datos obtenidos durante el examen ayudan a intervretar, o au-
mentar el valor, de otros medios de diagndstiso.

Bs necesario hacer énfeeis en que el dentista puede pronoT——
cionar un gservicio significative ain tener que emplear instrumen-
tos especiales, sino solamente utilizando sus conocimientos y po-
deres de observacidn.

Para el examen inicizl g8 necesita un espejo bucal, sxplora-
dor, mocrdaetro de Boley o calibrador para medir dientes, dedos
sensibles y upna imagen mental clara'de lo que deberf ser normal
para cada paciente en particular. No es posible reconocer y desS—
cribir 10 anormal ain tener un conocimiento profundo de lo anor——
mel e individualizando de lo normal. Bs necesario contar con un
sistema ordenade para registrar las observaciones olfnicas.

¥l siguiente sistema es adecuado: constitucidén y estructura
corporal, caracterfaticas faciales y examen de la boca en el que
estdn incluidos: Examen dental y examen de los tejidos blandos.

3n lo concerniente a anflisis de lns dientes es primordial -
observir el nimero de ellos y el estado de las erupoiones en rela



cidn con la edad recordzndo gue existe un amplio miirpen de norma-
lidad; observar la relacidén entre hueso y dientes asf como el es—
pacio para la erupcién de los dientes peramanentes. Para determi~-
nar esto se puede hacer uso d°l anfligis de la lonzitud del Arco-
de Nance o el andlisis de le denticidn mixta de Hoyers. Este d1ti
mo tiene ventajas sobre el de Nance, nuede ser completado en 1la
boca o en los modelos y se puede emplear en 128 arcaduas. Se rea-
liza midiendo el didmetro mesiodistul de cadn uno de los cuatro -
incisivos inferiores con ayudes de un calibrador. Por otro lado se
deternmina la cantidad de espacio que se necesita nara el alineg—
miento de los ineisivos lo cual sze logra poniendo el czlibrador -
en un valor igual a la suma de los anchos aproximados del incisi-
vo central y el leteral permanente y colocando una punia del cz
librador entre los centrales, la otra puntz tocard el punto en el
que gquedard la cara distal del incisivo lateral cuando estd co~—-
rrectamente alineado. Rs necesario también medir el especio dispo
nible real y que se espere para 8l camine y premolares nermanen-—
tes; lo primero se logra =nidiendo la distoncia desde la cuperfi——
cie distal del incisivo lateral de un cuadrente z la superficie -~
mesial del primer molar corresvondiente, lo segundo & través de -
' la distancia del punto en el quec supuestamente quedard el incisi-
vo laterzl al ser alineado hasta la cara mesial del nrimer aolar
rermenente, Por Wltimo se calenla lz anchura total combinzda que
ge espera del canino y premolares en cade cusdrante, para ello se
hace uso de la tabla de probabilidaedes de loyers.

Una vez obtenidos todos los datos enteriores se resta la ci-
fra del tamafio estimado de canino y premclares del esnacio medido
y de esie volor se resta la cantidud gque se espers del Gesplaza—
miento mesial del primer molar permanente el cual es z2proximida—
mente por lo menos de 1.7 mma.

Bl anflisis de Nance se efectda de la siguiente manera; pri-
mero se mide el ancho de los cuatro incisivos permanentes inferig
reag erupcionados (figura 14). Hey que determinar el oncho real an
tes gque el emepacio que ocupen los incigivos en el arco para 10 ——
curl se registren las medidas individusles. ®1 ancho de log c¢ani-~
nos y premolares inferiores (figura 15), sin erupciones se nmide -
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sobre las radiograffas, esto dard un indicic del espacio que se
necesita para acomodar todos los dientes permanentes anteriores
a2l primer molar. El peso siguiesnte es determinar la cantidad de
espacio disponible para los dientes permanentes y csto ge puede
lograr de la mancra siguiente. Se toma un alambre de  ligadura
de bronce y se adapta al arco dental, sobre las caras oolusales
desde la cara mesizl del »rimer molar permanente de un lado hag
ta la del lado opuesto. El alambre se pasa sobre las  cdspides
vestibulares de los dientes posieriores y los bordes incisales
de los anteriores. 4 esta medida se restan 3.4 mm. gue ey 18 -~
proporcidn cue se espera se acorten los arcos por el desplaza—
miento mesial de losg prixeros moleres permanentes. Por compera-
¢idn de estrs dos medides se puede predecir la suficiencia o in
suficiencia del arco de circunfarencis (figuras 16, 17).

Panto el andlisis de Nance como el de Moyers son dtiles, -
pero deberdn servir solamente como gufm y como pruebas de corro
boracidn ya ¢ue es bueno recordar gue existen veriasciones indi-
viduales.

tigura 14






TAPITUGRO III

4.~ TODELJS D I3TUDID

Los =adelos de estudio tomados en un nomento determinade du-
rante el desarrollo del nifio constituyen un registro permanente -
de esta situacidn ligada al tiempo. Ia medicidn de las arcadas, -
discrenzncia en el tamafio de los dientes, espacio existente, -
longitud tetal de las arcsdss, etc., es més precigo cuando se reg
liza sobre modelos de estudio que en 1z boca del peclente.

La importancia de hacer un modelo de yeso con ups técnica de
impresidn adecuada que permiti la fiel reproduccidn de los dien—
tes y tejidos adyacentes, as{ como el vacizdo y sl recoriado no
debe considerarse indtil. A este respecto Graber opina que en lm
préctica diaria o en los tratamientos ortodénticos preventivos
los modelos de estudio enm yeso no necesariamente requieren reali-
zarge con los detzaliles de bases bien pulidag y recortadas en for-
ma geométrica sino gque solo es necesario vaciar adecuadamente las
porcinnes oclusales y dentarias.

Para el logro de lo anterior se puede hacer uso de los andli
sis de Nance y d& Moyers deseritos smteriormeants,

5.~ 2ADIOGRAFIAS

Las radiogreffas por s{ solas, como los modeloe de estudio,
son incompletas ye que representan un medie valioso de diagnfsti-
co pero como prarte de un todo. Bste instrumento importunte es una
obligacidn si se desea tratar a niflos con exito.

Bs recomendable para los fines gque se persigue tomar radig--
grafias periapicales, de alete mordible y panordmices ya que éstas
vroporcionan una exelente visién total y en uns sola imagen de las
estructuras del sistema estomagndtico: Dientes, maxilares, articu
laciones temporomandibulares, etc.. Pare guiar la oclusién en de-
garrollo dentario observando lo sijruiente: Resorcidn de las raj-—



ces deciduas, desarrollo de las raices permanentes, via de erup-
¢ién, anquilosis, etc.. fara procedimientos de extraccioncs en
serie, se obtienen datos muy valiosos.

Las radiograffas panordmicas son un cvomnlemento antes que -
un sustituto de las periapicales, »or lo que si el prdctico gene
ral no cuenta con equipo necesario para tomar este tipo de radio
grafias, se tomard un estudio periapiczl completo.

Es obvio que a menos que se descubra precozmente la caries,
los dientes temporales no podrdn ser comservados hasta la época
normal de su exfoliacién por lo que es de esperar gue las placas
radiogrdficas de aleta mordivle”#¢ hagan de rutine para estudier
la activided de la caries internroximel. También vrogzorciona una
imagen exacta de los primeros molares permanentes, cuyas coronzs
estdn situadas debajo de los contornos distales de los segundos
molares deciduos.

LS




CAPIT?TULO IV

ls.- PLANTIFICACICN DEL MANTENIMNIENTO DEL ESPACIOQ

Para el Odontélogo, son importantea 1lis siguientes considera
ciones al estudiar el pantenimientoc del espacio tras 1la pérdida
extempordnea de dientes temporales:

a) El tiempo transcurrido cesde la pérdide

) Bdad <entzl del paciente

¢) Cantidad de hueso que recubre el diente no erupeionado
d) Secuencia de erupcidn de los dientes

e) Brupcién retrasada del diente permanente

f) Ausencia congénite d=1 diente psrmanente

a) El tiempo transcurrido d.ede la pérdida

Este To.tor ea el wds importante y merece cuidadosa congide-
racién. Cuando se presenta un cierre de espacio, ©£ate se produce
en los primeros seis meses consecutives a la sxtraccidm. En algu-~
nos casos se pueda confeecionar el coarate y coleedrselo al P2
ciente en la misma sesidn en que fué efectuada le extraccidén. Run
ca gse debe esperar a la cicatrizacidn alveolar pars colocar un =
mantenedor de eavacio,

En ocasiones se presente en el consultorio, pacientes que ya
han sufrido la pérdida del espacio, y adn sn esos casos se coloca
' un mantenedor para restableser 1z funcidn gcluscl normrl en esa -
zona. También se podrfa construir un anarato activo, parae que re-
cupere el espucio que se ha perdido y después lo mantenga hasta -
que erupcionen los dientes permanentos,

b} Edad ventzl del paciente



Se debe torar ei cwente la edad dentul del namiente, que es
diferente a la edad cronoldgica.

Las fechas promsdio de eruyzifn de los dientes no debe in
fluir sobre la decisidn concerniente a colozar wun mantenedor de
espacio, debido a sue existen grondes variaciones 2n 1o £ioca de
erupcién dentaria.

Se pueden encontrar paciecntes rue les hayan erupcionado los
premolares a los 8 allos, o nacientes que a los 15 alios todavia -
tengan los molares temporales y loa molares definitivos en las e
tapas finales de desarrollo y ervncién.

Iz meyor{c de los dientes erupzionan cusndo se les ha foran
do las 3/4 nartes de la raiz, cualguiera gue sea la edad cronold
gica del nifio. Si 3e basc en esta observacidn es mids facil preci
sar la eparicidén de los dientes permunentes, que si se basa en—-
lzs edades promedio de erupcidn.

Pero hay que tener en cuenta la edad eon que se perdid el di

‘ente reemplattnte, vor eje.plo; si se pierde el molar temporal a

los cuatro afios, la aparicién del premolar r~uede demorarse haste
un afio y su aparicidn se produce junto con 1la etapa de 1= etajna-
de terminccidn de la rafz ; s{ el mismo molar se perdiera s los

6 ciios, lo mds probable es gque exista una demora de seis meses y
la erupcidn acontezerd al acercarse el desarrollo radicular com-
pileto.

¢) vantidad de hueso fue recubre al diente no erupcionado

Las predicciosnes de la aparicidn de los dientes basadas so-
bre el desarrollo radicular y la edad en que se perdid el dien-
te temporal, no son de fiar si el hueso que recubre al diente —
permanente ha sido destrufdo por infeccidn; cn estzs condiciones
1c ajaricidn del dieante permanente puede emerger con un ufniro
de froawsciln radicular.

81 hey hueso recubriendo las soron-s, es fdeil predecir que
no se producird la erupcién por muchos meses y estd indicade un
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acidn del espacio por muci:os lLi-sta que se pueds realizar una res
auracién fija, o sf es mejor dejur nue el ¢srecio se cierre. En
acientes de ecte $ipo, es importante la consultz con el ortedcn-
ista principalrmente si en el momento de hacer un examen, existe
maloclusidn.

El aspecto mds imporisnte del nrntenimiento del espacio es -
8 presentacién de log problemas existentes 2 los npadres. Z1 odon
$logo debe tomarse tiempo suficiente paras explicar la situxcidn,

discutir la posibilidad de generacién de una fubture maloclucién
ino se toman las medides necesarias puira mantener el esracio o
ar el desarrollo de la oziusidn.

Los padres deben ser informados de la maloclusidn exlstente
se les debe contar como la pérdidc de un diente temporal ¢ per—
ente, contribuird a esta situa»idn; del nismo modo, los odontd
0g0os deberdn dejar bien claro que el mantenedcr de eanzcio no eg
rezird ninguns maloclusidén existente y cue solo prevendrd que —
situacidén desfavorable se convierta en algo mds aue complica—~
do.

Siempre que ge perde un diente deciduo antes del tiempo en—
que esto debiera ocurrir en condiciones normeles y que predispon-
ga al paciente una maloclusidn, deberd colocarse un mantenedor de
espacio.

B ocaciones, la ~érdide de un diente anterior suede exigir
la colocacidn de un mentenedoxr de espicio ror .:3%ivos estdticos y
psicoldgicos.
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CAPITULO IV

2.- RECURSOS ORTODONTICOS PREVENTIVOS PARA MANTENER
EL ESPACIO

Jada periddo del desarrollo dentario tiene sus exigencias -
particulares y con ello tombién exigencies y posibilidades tera-
péuticas espec{ficas, las cuales deben tomarse en cuenta al pro-
yectar el tratamiento y realizar en el momento adecusdo las medi
das necesarias y deseables. Hay que comprender tambidn que 2 me-
nudo se frata de medidas provisionales como sucede en el tratami
ento de la falta genética de espacio y que em ningin caso debe
dejarse de lado el desarrollo alterior dal rodo. ILa apreciacidn
ortodéntica de un pacisnte y el consiguiente tratamiento no se
puede reducir & un simple sistema de leyes y vrescripciones, si
no que encierrs una amplia apreciacidn del sisiema estomatogndti
co asf como 12 aplicacién de esta en ceda caso individusl.

La mayor parte de lom problemam de la primers denticién a-
cerca del espacic son examinados en el consultorio por lo que
es allf donde se deben hacer el diagnésticc y el plan de trata
miento referente agf existen o no anormalidades y no deberdn -
ser eludidus ni pospuestes.

El tratamiento en la primera denticién se efectda por lems
giguientes razoness

1.- Quitar los obstdculos para el crecimiento normal de la

cars y de la dentadurs.
2,~ Nantener o restaurar la funcién normal.

Bl proyecto de tratamiento y las medidas <terapedticas en
ortodoncia preventiva deben considersarss comc pequeflas medidas
ortodénticas y pueden clasificar siguiendo en el tiempo al de-
sarrollo dentario, distinguiéndose entonces cuatroc perifdes de
tratamientos;

S0



l.- Dentedura primaria pura - Tratamiento precos en
gsentido estricto
2.~ Dentadura mixta, la. fase - Tratamiento precoz
3+~ Dentadurz mixta, 2a. fese - Trataniento normal
4.~ Al terminar cambios de - -~ Tratemiento tardio
dientes.

A pesayr de la clasificacidn anterior los linmites »recisos
gon imposibles de estableser, los periddos de tratamiento son -
flufdos. El concepto de tard{o o precoz no puede separerse del
estado de cada caso particular por lo que serd tratado reiters
damente al hacer de cada una de las etapas de desarrollo y de
su tratamiento. (figura 18).

1 PERIODO

ﬂ TRATAMIENTO PRECOT €N 3SU

DENTADURA DE LECHE U ssuzno MAS RESTR[NSIDO
2° PERIODO

N

DENTADUMA NIXTA TRATAMLENTO  pR ECOZ

* fasse T

DENTYADURA DE CaAMBIO
2 1ase

TRATAMIENTD NORMNAL

W/
S

3 PERIODO

‘

DETADYRA PERMANENTE TRATANIETD TARDIO

BEPRESENTACION £3QUE.ATICA DE LOS PERIODOS DE
TRATAMIENTO figura 18
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Tratamiento precoz en sentido estricto.

Este tratamiento estd limitcdo a la primere denticidén ¥y
por lo general consistird en vigilar el ulterior desarrollo to-
mando les medidas apropiadas para su eliminccién de los malos
hdbitos, destacando la succidn del pulgar u otro ledo, la oone
servacidén de dientes deciduos, educacidn en el masticar. Todas
egtas medidas deben impluntarse en principio lo antes posible,
ain cuzndo a menudo debe aguardarse -~ . ue el nific sea acsegi—
ble.

El problema de la succién puede no ser un sintoms suelto,
aislado, sino uno de varios sintomas relccionados con conflice
tos8 e inestabilidad emocional resultantes de una serie de acon-
tecimientos pasados. El problems de la succidédn del pulgar es -
complejo. El pepel del odontilogo suele ser por tanto secunda-
rio, a tal efecto en algunos casos, no obsiante aguel que tie-
ne dotes nsicoldgicos encuentr: generalmente el enfoque corrsc-
4o gue debe sefuir en caso dado, el cual no delbe ser considera-
do sin antes tener cuidadosa historia clinica bien comnleta con
el objeto de descubrir le verdadera causa. Habland)y con el nifio
¥ con log padres, a menudo se podrd establecer si el hfbito es
t€ relacionado con un problema de alimentecidn, o si es »1 re—
sultado de un problema emocional com:lejo.

La supresidn de dste hdbito si el problems no tiene raices
vsicolégicas prefundas, no obstante gue debe ser desalentade a
cuslquier edad, ofrece Zas mejores perspectivas en los nilies de
3 y 4 abios, para 1o cual el odontdlogo debe obrar con tacto y g
char nano de sus conocimientos sobre vsicologfa infantil.

Ta indicacidén para medidas mfs extensas con empleo de apa—
ratog correctores pzra los hdbitas bucales debe limitarse & ca
gos severos y sobre todo cuzando al hdbito persistente mds 8lld-
de la épooca de cambio de dientes deciduos.

Otra de las formzs mds simples y directas en el tratnaien-
to pracoz para preservar el eapecio de las .ryo.dis es congservar
todas lag plegas dentales hasti que deben rcer exfoliadas, o bi-
en regtaursdas cuando se ve o1 afectadas. Cuando una riega de la
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primera derticidn se vo .20t d2 por curlec es incinente sn froa—
tamiento, Ta furre LEsica de mentenedor (e ez -:iio es _ri~orcio-
nada vor el vrictico geucrzl curudo éste consiiu,e de manera ade
cuale los contornos de la restauracidn anatémic: de todns lor -
dientes tambidn constituyen un ~rocedimiento Iz ortodoncia B o)
ventiva adn cwando generalnente se “iensz ue L. restauwr-cidn -
del material dentario rerdido nor caries no cea uas conaileraei-
én ortoddnticr. Pero lus restauraciones con frecuencis son nogi-
vas mara los dientus y para el Iugor Gau $stos ot un. “n ol c——
Jercicio de una buena odontologia restaurzde.r: no debern ser colo
cados puntos 13 contacho infterrroximales demasirdo ajustados ya
cue se dcbe mantener la corrccta dimencidn de los dientes restau
radores, Bxizien rlgunos peli o3 en el uso de alpunos asnterin ——
les gque se deben tonnr encuonin, comn en el caso de la gutajer——
che cue se suele colocar cono obburacidn temporal antes de colo-
car la restauracidn permsnente. Fl golpeo de 1z oclusién sobre -
esta maza ahuladi awrmenta le longitud de 1z orc wua en este punto
otro peligro reside en la uti.izicidn de sepurudores mecdnicos
para la preparacidn de cavidades proximsles y la celocacidn de
la matriz restauradora. Con frecuencia, los dientes nc solo son
separados en direccidn mesiodint=l, sino que también son elonga
dos hacia posiviones de contacto prematuro. Por ello se debe e
ner cuidzdo de no separer demasisdo los dientes ya sea por la u
tilizacidn de material de obtur.cidn o mediante 1l sevzrzeidn -
mecdnica.

El tamafio y la posicidn del punto de contacto son tan im--
portantes como la dimensidn mesindisial correcta. La falta de -
extensidn puede ser tcn nociva comp la sobreextraceidn, ya que
vermite el despleosaniento de los dientes contiguos, el atrapg—-
miento de alimertos, sic..

¥n log o.30s el cue Lo destrucci’n 40 los dientes deciduos
es tun extensa que results in.decuads la restouracién de la anz
tonfa apropinda con amalgoma, es convenie e colocar corones de
acero inoxid-ble ddndoles a ést:3 lm forrcc convexe adecuzdz pa-—
ra estubleser el -unto de gontzcto correcto y algjuzendo tonbidn
los princinios de un> buena odontologia restouridora.



Al realigar lo anterior no solo se detendrd el proceso cario
80, sino gue se conservard la medida mesiidistsl de las piezas —
temporales gue son mantenedores de espacic fisioldgicos.

Tratamiento precosz

Ta aplicacién de la ortodoncic preventiva se efectda general
mente en época precoz, inmedictamente de comprobur la alteraciédn
- de los elementas dentarios. Jomo todo recurso preventivo cuando -
antes se use mejor y mas seguro serd su resultado.

Bn general, estas llamadas pequefias medidas ortodénticas de-
be gonocerlas todo odontélogo que trate a nifios, adn cuando 41 no
se encargue personalmente de grandes tratamiertos ortoddénticos, -
constituyen una parte del cuidado odontolégico de la dentadura in
fantil.

L= indicacién, positilided y naturaleza del tratamiento pre-
coz no es tajante, de manera que puede ajlicarse durante el perid
do de denticidn primaria pura o bien en la segunda fase de denti
cién mixta, sin embargo es en este periddo de erupcidén de los vri
meros dientes'permanentss cucndo el tratamientc puede considerar-
se precoz.,
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Se ha visto en fretores locales que la pérdida prematura de
piazas tempsrales afecta la longitud del arco acortdndola. Pre--
server el ecp..2il de la arcada donde es normal evitando dicho a=
cortamiento es el nrimer vaso & seguir en la terapéutica precoz
¥ los mentenedores de esnacic cumnlen con esta funcién, definien
dose como un dispositivo protésico destinado a conservar el espa
gic y el squilibrio dentario cuando ha sido ne-essris efeciuar -
una extroccidn prematura de una pireza temroral. Bsto no signifi-
cae que cualquier pieza decidum que se pierde precozmente requie~
ra que en su lugar ses c¢olocado un ranternedsr de espacio; es ne-
cesario considerar cvuidadosanente ciertos foctores antes de to-
mar una desicidn, entre loz cuales estdn:

&) Estado del desurrolle dentario

b) Bdad dental del paciente

¢) Probabilidad de desplazamiento de ciertos dientes
d) Tiempo transcurrido desde la pérdida.

a) Bstido del dezsarrollo dentarie

Este es un f.>tor im:>riante = comsiderar antes de 1z colocg
eifn de wa aantenedor do estaecil.

3i cecpuds de le pérdida de una pieza teanoril fs inminente
lz erupcidn del sucesor rermeneate, puede no ser necesario la co
locacidén del mantenedor e espzcio. Sin embargo, nuede ser falta
de presuncidén respecto del grado de desarrollo d¢ un determinado
diente basada en el cucdre clinico de la denticidn. % comin ob-
servar grados de dsearrollo desigual, adn para el mismo dienta
del lado opuesto del zareo ¥ o5 necesario el ex~men raglogrifico
gue revela adends 1o queenciu congérnite de un diente caso en el
cue es vital decidir g9i es prudente la conservacijin del espocio



por muchos afios hasta que se pueda realizar la restauracidn fija
o gi es mejor dejar que cierre el espacio.

Tambidn debe tomarse en cuenta Je secuencia de la erupcidn y
la influencin 42 la oclusién

b) Bdad dental del peciente

La edad cronolégica del paciente no es tan importante como -
su eded evolutiva; a este respecto &s bueno recordar que aguella
solo nos proporciona una aproximacidén del orden del desarrocllo y
que las fechas promedio de erupcién tienen grandes variaciones -
por lo que la formscién dentaria es mejor método para cualqui-
er edad dentaria gue la erupcién (v los dientes, ya cue es menos-
afectada por el ambients,

Las predicciones de la apericién de dientes basados sobre el
drsarrollo radicular y lz edad en que se perdif el diente tempo-
ral no gson de fiar gi el hueso que recubre el diente nermziente
ha sido destrufdo. En esta situaciépn, la aparicidén del diente sue
lé estar acelerada lo cusl es un fendmeno benéfico. A veces el al
veolo del diente deciduo extrafdo se llena con hueso y los teji—
dos supra-alveolares forman une red fibrosa cubriéndo esta zona y
el hueso no se reabsorbe rapidamente, como serfa conveniente, o
las mucosas no abren paso al diente permanente en erupcién retra-
zando este fendmeno indefinido. Puede ser necesario cortar tejido
¢ raspar el hueso resistente. Si los mismos dientes de los tres
segmentos restantes han hecho erupcidén y adn no aperece clinica—
mente el diente para el cual se ha comservado el espscio, es pre-
sumible gue el tejido entre el diente y la bocz puede estar retra
sando su erupcidn.

¢) Probabilidades de desplazamiento de ciertos dientes

En los segmentos anteriores superiores e inferiores los pro-
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cesos de crecimiento y dcsirrollo impiden el desplazamiento mesi-
al de los dientes contiguos al diente faltante, sin embargo si la
pérdida de un diente temporal sucede entes de que los dientes pexr
manentes se hayan desarrollado lo bactante pare mantener las di--
menciones al arco, la pérdide de un incisivo puede originer una -
reduceidén rdpida del espacio.

Cuando un canino se plerde premafuramente debe hacerge un a-
nflisis del motivo por el cusl secedid este; si fué por caries o
accidente, un mantenedor de espacio puede estar imdicado, nero ge
neralmente la pérdida de estas piezas se debe & la deficiencis en
la longitud de la arcada por lo gque colocar un mentenedor de es~
pacio interfiere en el programa que la naturaleza emplem para &x-
folinr los dientes antes de tiempa.

En el caso de 108 primeros molaras deciduos, si la pérdida -
se efectda durante la erupcién activa del primer moler permanente
éste ejercerd una fuerza intemsa sobre el gegundo molar temporal,
lo que hard que migre hacia el espacio del diente faltante cerrdn
dolo. Del mismo modo es probable que se produzca el deaplazamien—
40 distal del canino temporal si la pérdidas del molar ocurre du-—-
rante le época de erupcidn activa del incisivo latersl permanente

Los segundos molares primarios ocesionan mas freacuentemente
pérdida de espacio que los primerosg, ello se dsbe a que el primer
molar permanente puede emigrar mesialmenie antes de erupcioner ¥
despufs de haberlo hecho. Bsto producird un acortamiento antero——
posterior del arco del colapso linguel de los diontes anteriores
¥y la inclinacidn hecia adelante ds los primeros molarss permanen=-
tes. Ds esta manera, los arcos estdn mutilados, la distancia om-
nino molar estd disminuida y el eupacio es insuficiente para 1la
erupcidn de los premolares. (figura 19).

d)Tiempo transcurrido desde la pérdida
Observaciones afectuades sefinlan que la mzyor cantidad de cke

rre del espacilo se puede producir en logs primeros seis meses aon-
geoutivos & la pérdida prematurs de un diente temporal. kn circum



tancias en que el odontélogo elimina un diente primario, si to—
dos los factores indican la necesidad del mantenimiento del espa-
cio, es mejor colocar un aparato tan rronto como sea posible des
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pués de la extraccién. Nunca estd indicada la espera de la cica——

trizacién del alveolo, mucho menosg el cierre del espacio para rla
nificer el mantenedor de espacio.

Lz cuestidn por tanto, de cuando se usan los muntenedores de
egpacio quedzr contestada con los puntos anteriores. Referente =a
las condiciones gque debe reunir un buen mantenedor de espzcio me=-
regumen de la siguiente nanera:

1) Rficiencia o sea mentener l: dimensién mesiodistal del di
ente perdido asf{ como evitar ls sobreerupcidn de los antagonistas

2) Resistencia lo que se logra usando bandas y alambres de -
suficiente espesor sin que con ello se ponga en peligro los dien-
tes restantes mediante la aplicacidn de tensifn excesive sobre -~
los misgnos.

3) Manuabilidad, siendo de szencille y fdcil construccidn na-
ra que sea pogible su diaria aplicacidn y esta debe ser tal que -
no imvida el crecimiento normal ni los procesos de desarrollo.

4) Higiénico paras que pueda ser limpiado facilmente y no fun
jan como trampag vara restos de alimentos jue pudiersn agravar la
carieg dental y las enfermedades de los tejidos blandos.
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CAFITULO IV

4.~ REQUISITOS QUE DEBEN CULZLIR LOS MANTENZDORES
DE ESPACIO.

1) Deberd mantener la dimensién meaiodistal del diente perdi-
do.

2) De ser posible, deberdn sar funcionales purs que eviten —
la sobreerupcién de los dientes antagonistas.

3) Deberdn ser sencillos y lo més resistente posible.

4} Wo deberdn porer cn peligro los dientes restantes medianie
la splicacidn de tensidn exesiva sobrs los mismos.

5) Deberdn ser limpiados facilmeate y no servir como trampas
para restos ajimenticios que pudieran agraver la carisg -
dental y las enfermedades de los tejidos blandos.

6) Su construccién deberd ser {al, que no impida el creci—
miento normal y los procesos de desarrolle, ni interfiersa
en las funciones de la mesticacidn, el hebla o la deglu-—
cidn.’
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CAPITULO V

SLASTFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

INDICACIONBS Y CANTRAINDICAJIONZS

l.-?PIJ08

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

INDICACIONES Y JONTRAINDICACIONES

2.~-RBEHOVIBLES

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Los mantenedores de egpacilo

fijos ven cementsados & lop dien-

tes adyacentes gue sirven como pilares; los siguientes tipos son

log gue aparecen responder a las
odontélogos que atisnden niflos:

a2) Mantenedor de espacio de
b) Hantenedor de esoacio de
¢) Eantenedor de egpacio de
d) Mantenedor de espacio de
e} Mantenedor de espacio de
)} Hantenedor de espacio de
g) Arco linguel fijo

&) Mantenedor de esrmcio de

Pora confeccionsr este tipo

necenidades de la mayoria de los

corona y ansa
banda y ansa

corona y barra
bands y barra

oro colado de Willet
extensidn distal

corona ¥y ansa

de aparato se puede usar el méio

do directo o el indirecto. Con el primero se adspta el mantenedor
de espacio directamente en la boce del nifio; con el segundo se -~

realiza sobre el modelo de yeso.

Una buenn técnica consiste en la

en la combinacidn de ambos wmétodos y los procedimientos a segulr



&1

son los siguientes:

l.~ Preparacién de la pieza pilur, en la que el primer paso
es la eliminacidn de caries y el estableciviento de sf existe o
no involucracidn pulpar; después se reducen las caras proxXima-—-—
les con discos de dimmante. Se hacen cortes cagi verticeles en -
lss osras proximales que se extienden gingivalmente hasta jue ze
haya roto el punto de contacto. Otro métndo es usir unz fresa 69
I pera eliminar la convexidad de los contectos proxiumales. Las -
c¢lspides y la porcidn oclusal se reducen siguiendo la forma zene
ral de la cara oclusel y ge¢ deja un cenzeis @¢ arroximedamente 1
é 2 mm. con resnecto al antagonista. También deben reducirse las

superficies veatibular y lingual eliminando la2s retenciones.

2. Seleccién y modelado de la corona. Existen en el mercado
coronag de acero inoxidable anatdmicamente correctas en diversos
temafios para colocarse asobre el diente sonorte. Hay que elegir -
une corona de ciertz resisteniiz que recubra la preparacién por
completo. Ia alturs de la corona perd reducida con tijeras cur—
vas haate qué la oclusidn sea correcta y que el borde gingival -
venetre 1 mm. debajo del borde libre de la encfa. Para modelar -
1z corone en el tsrcio cervical de las caras vestibuler 'y lingu
al se usa la pinga 112 de bola y concuvidrd. Los brazos de la -
pinza se forzen hacia el ceatro de la corona con lo cual se es-—
tira el metal y se le curve hacia adentro. 5S¢ emplea la pinza ——
137 para mejorar la forma de estas ceras. ELl borde ringiv:l debe
ser en filo de cuchillo bién pulido para que pueds ser tolerado
por el tejido gingival.

3.~ Toma de impresidén, Despuds de haver configurzdo y adap-
tado la corong sobre el diente preparade en la bne», pero antes
de cementarla, se tomz una impresidn; se quita la corons del di-
ente y se ubica en la imsresidén y se prejparz el modelo de traba-

505

4.- Construccidn y soldsdo del arco. Para el ans- se emplea
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alembre de acero de J.75 mm. 6 0.90 mm., ae¢ le da forma de nmznera
aue contacte con los tejidos blandos vestibulares y linguales y
con la cara distal del canino temporal en la zona gingival. El an
ga debe ser bastante ancha como nara permitir la erupcidn del pre
molar., Saobre el modelo de yeso se solda el ansa a la corona, tras
lo cual se retira el mantenedor y se pule.

IFDICACIONBS: Ente tiro le mantenedor estd indicado si el di
ente pilar posterior tiene caries extensa y nevesita uns restaura
cidn coronaria o s{ se efectio alguna terapdutica pulpar vital,en
cuyo caso conviene la proteccisdn por recubrimiento tetal. General
mente se usa cuando la pérdide es unilateral.

JONTRAINDI .ACIONE3: Hifios con malos hébitos de higiene y de
lengua,

VENTAJAS: Facilidad en su construccidn y bajo costo, ademis
ure vez erupcioncdo el diente permanente, la corona sirve como -
restauracidén para el diente pilar.

DESVENTAJAS: No es funcionel, no impide 1a erupcién de los -
dientes mntagonistas. (figura 20).

b) Hantenedor de espacio de bands y ansa

Este tipo de mantenedor se puede confeccionar también nor el
método directo e indirecto ha dado buen resultado el empleo  de
una banda preformads de Jojnson, o bien elegir unz banda de que -
calee ajustadamenie sobre el diente. 31 ansa normslmente  estard
ubicada en vestibular, junto a uns superficie lisa del diente. Pa
ra el procedimiento de adaptacidén se puede emplear unas pinzas, -
bandas No. 2. Ios dngulos diedros rectos superiores agudos servi-
rdn para apretar la porcidén vestibular el exceso aa motericl. Pri
mero se aprieta el tercio medio de la banda; después 2l carvical
por Wltimo el oclusal. (figura 21)



ELEMENTOS DE UN MANTEMEDOR DE COMONA Y
ANSA

figura 29
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Pambién resulta conve.ieate un atacador de bendas para adap-
| tarlas a los surcos de vestibular y linzual. Después de haber ce-
rrado totalmente el ansa de adaptacidn se retira la banda con la
pinza para retirar bandas. Se hace correr entonces soldadura por
la hendidura resuliante del cierre del zansi de ajuste.

Después de soldur se recubrird la banda sobre el diente pi—-
lar y se adapitard estrechamente el margen oclusal de la banda en
lag zonas de los surcos vestibulares y lingueles, con ayuds de un
calzador de bendes. Se toms una impresidn del diente y de las zo-
nag de extraccién y del canino. Hay que quitar la banda del dien-
te y ubicarla firmemente en la impresidn. Se vacia yasso piedra vy
ge obtiene el modelo de trabajo.

Para la construccidén y el soldado del ansc se utiliza el mis
mo procedimiento que en el mantenedor de espacio de corona y ansa

INDICAJIONES: Pérdida prematura de piegas temporales en los
posteriores cuando no se desea utilizar dos pilares, o no se =-
quiere desgastar una pieza pera colocar corona.

SONTRAINDICGALICKESS: ["ifios con m2lo. bdbitos de higiene.
VENPAJAS: PFacilidad de construcceid:.

DESVENTAJAS: No es funcionsl; se debe auitar todos dafios pa~
r2 inspeccionar si hay lesidn cariosa. (figura 22).

¢} Mantenedor Ge espacio de corona y barre

BEs el tipo de mantenedor mfs sizple y funcisnal. Se caracte-
riza por presentar dos coronss en los extremos unidos ror una ba-
rra. Su construceidn es igual gque la del mantenedor de coroma Yy
ansa, solo que ésta es suplida vor una barra de acero inoxidable
o de alguna aleacidn de niguel y cromo la cual se solda & la coro

na,.
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Bxiste otro tipe de mantenedor de corona y barra gque tiene -
un apoyo fijo y el otro articulado, o sea, las dos coronas van fi
jas s0lo que una lleve un tubo vertical en donde se articula la -
barra.

INDICAJIONES: Pérdida unilateral de molares deciduos y las -
piezas pilares presentan bostante tejido dental destruido.

CONTRAINDICACIONES: Cuando no se desea desgaster lag piezas
pilares.

VENTAJAS: Eg funcional.

d) Mantenedor de espacio de bande y barra

Los procedimientos 2z seguir vara la elaboracidn de este tipo
de mantenedor son esencialmente los mismos recomendados pars la
construceidn del mantenedor de banda y ansa supliendo 4sta por -
une barra igudl que la del mantenedor de corona y barra,.

INDICACIONES: Pérdida unilatersl de molares primerios.

JORTRAINDIZAJIONES: Nifics con malog hdbitos de higiene.

VENTAJAS: BEs funcional y no se requiere desgastar las piezas
que sirven como pilares, facilidad en la construccidn.

DESVENTAJAS: No impide la sobreerupeién. (figura 23).

e) Mantenedor de espacio de oro colzdo de Willet

El diente pilar requiere uns preparacidn para elimincr las
zonas retentivas despuds de la cuz2l se toma una impreeién exacta
del diente pilar y la zona edéntule vars producir un colado exac—



t0. Para confeccionar el modelo de itrabzjo se emples un materiel
para revestimiento que permita la expansidn mfxima. Sobre éste se
prepara el patrén de cera, enclufda el ansa. Se recorts el modelo
para que antre en un atrco para incrustaciones y se procede de 1la
maners habituzl & colocar.

INDICACIONES: Pérdids unilatersl de molures rrimerios y haga
falte un mantenedor sélido.

VENTAJAS: Solo se desgaste urn diente.

DESVENTAJAS: Costo elevado.

figura 23
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) Mantenedor de espucio de extensidn distel ¢ intraalveolar

Oro colado. Es un mentenedor de espacio volado, es decir con
un solo soporte dado por 8l canino y el primer molar temporal ya
que estd irdicada en la pérdids del segmento molar temporal antes
de que &l primer molar permanente erupcions.

Las piezas pllares se preparan como para corona colada tipo
Willet. Tras la imyreaidén y confeccidn del modelo de revestimien-
t0 de la arcada, se prepara el vairén de cera con una extensién -
distal que entrard en el modelo en la posicidén de la rafz distel
(vestibular) del diente que se extrze. (figura 24).

figura 24

La extensidn hacia los tejidos sirve de gufa para la erupcidn
del primer molar permanente. La posicidn de la extensién dentro de
log tejidos puede ser establecida por medicionea directas en lus--
radiogra¥{as periapicales; si el aparato serd de tipo inmediatoc,-
el diente que se piense extraer serd climin:do del modelo y se ha
rd un orificio en el modelo donde estarfs la rafz distal. Bsto -
pernitird la exacta ubicacidén de la extensidén distal.

INDIZSACIONES: Pérdide del segundo molar temporal antes de la
erupcién del primer molar permanente ya que la extensidn distal -~



lo guiard haciz nosicién norr-l. Cuando se requiere un mantenedor
de extensién sélida o bidn cuando existe caries profunda del cani
no.

CORTRAINDICACION S: Niflos propensos a estndos infecciosos de
bido a gue la extensidn penetra en los tejidos.

VERTAJAS: Restablece la oclusailn, el colzdo de las piezas pi
lares sirve como manteredor hasta la erupcidén del segundo premo--
lar una vez erupcionedo el primer molar permanente.

DESVENTAJAS: Costo elevado.

Bande y corona con extensidn distal. Se usa el priaer molar
temporal como pilar el cunl se prepara pars unse COrons de acero -
que debe estzr bién modelada y cementads en el primer molar tempo
rel. La corona de acere proporcions una forma retenitiva convenien
te para la ubicacidp de una banda con ansa de Johnson, en oro se
trabaja ésta como zntes fuera descrito, se le solds y se coloca -
mobre la coronz de ascero en el diente pilar. Se tome una impre—-
sién, se quite la banda, se coloca en la impresidén y se vacfa un
modz2lo de yeso pledra. Si ge piensa sxtraser el segundo molar tem—
poral y adn no se ha hecho, se debe quitar el modelo.

Con fresa se realiza en el medelc ds yeso un orificio que cg
rresponde & la ubicacidn de la rafz distal. Si ya habiz sido ex—
trafdo, la posicidén de la rafz distal, puede ser marcada con la o
yuda de un compds y una radiografia de aleta mnordible. El alambre
que penetrard en los tejidos, de oro 1.25 mm. de didmetro se ex—
tenderd hacia distal y penetrard en el orificio dcl modelo. Tos ~
extremos libres del ansa son goldados & la banda de orc, después
se retiran bahda y ansa del mod:lo y 3e rellena la V del anse con
un trozo de alambre de oro de 1.25 mm. y con soldadura. El1 exire-
mo del “ngulo de la V debe quedar bien agudo; si el segundo molar
fué extrafdo el extremo filoso de la extensién podrd ser forzado
hacia el interior de los tejidos, con las medidas de asepcia co-
rrespondientes.

Hay un tipo de mantenedor con extensidn distel que golo
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utilise une banda gque se coloca en el primer molar primario, se -
toma una impresién del cuadrante con la bandan en su lugar y sobre
el nmodelo de trabajo se solda un hilo metdlico al lado distal de
la banda dobldndola en el aspecto distal del nlveolo del segundo

molar primario. (figura 25).

figura 25

INDICACIONZS: Pérdida del segindo molar temporal antes de -
erupcionar el primer mol=r permanente.

CONTRAINDICASIONES: iifos propensos a estedos infecciosgos.

VENTAJAS: Un solo piler, menos costo que el de oro colado.

g€) Arco lingual fijo

Para la construccidn del arco lingual se ajustan bandas de -
er¥odoncia o coronas segin fué descrito anteriormeate. En la arca
de inferior se urefieren coronse completas yz que el golpe cons——
tante de le oclusidn sobre la superficie vestibulur de las bandas
tienden a romper la unidn del cemento, lo que permite la descalei
ficacién o la movilidad dol aparato mismo.

Degpués de la adaptecidn cuidadosa y correcta de las bandas
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o coronas. Se toma una impresidn del arco Integro, se retiran 1w
bandas o las coronas y se colocan en la impresién, pura realizar
e) modelo de yeso pledra.

Para el arco se emplea alambre de niouel y cromo o mcero ing
xideble de 0.36 o 0.40 pulgadas, contorneando la arcséa, extendi-
dndose hacia adelante y haciendo contacto con el cingulo de los «
incisivos sobre el margen gingival, de tal forma que €l alambre -
g6 oriente haciz el aspecto lingual del sitioc en gque se prevee la
erupcidn de los dientes no erupcionzdos. Bl arco se debe extender
hacia atrds hastz el tercio medio de la cara lingual de 1z buanda-
0 corona moleor, donde se soldard en estado activo. (figura 26),

B

"

.

fiqura 26

Bn la arcada superior, el alambre lingual puede seguir el -
contorno »alatino en direccidn lingual al punto en gue los incigi
vos inferiores ocluyen durante lus josiciones ocluszles céntricas



¥y de trabuajo.
Es importente que este aparuto gea totalmente inactivo sara

impedir un moviniento indeseado de los dientes pilares, esto se
obtiene utizando los elementos de un soldador eléctrico.

INDICAJIONES: Juando existe pérdida bilateral de los molares
primarios.

CONTRAINDICACIONESs MNiflos con malos hdbitos de higiene.

VENTAJAS: Bajo costo.

DESVENTAJAS: No restablece 1la funcidn.
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CAPITUOLO V

2.~ KANTENEDORES DE ES™3i,;I0 REMOVISLES

Los mantenedores de espucio removiltles pueden hacerse con hi
lo metdlico y resina acrflica, su construccidn debe ser simple lo
gque pone todos log henefi:ios del serviecio 2l zlcance de un mayor
ndmefo de personza.

Entre los aparetos para mantener el espacio mds comunes eg—
t4n el arco vesiibular y las placas parcizles.

ARCO VESTIBULAR

Este tivo de mantenedor se construye por el método indirecto
0 sea sobre un modelo de yeso. 31 a»arato 38 puede fabricer con a
erflico de autorilimerizacidn o de teraonolarizacidédn. Bs nreferi-
ble usar el primero ya que se reduce el tiempo de construccidén.la
retencidn puede ger nor descansos oclusales (figura 27-A) ganchos
(fizura 27-B).

b @
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figura 27
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La mayor{a de os arcos vestibuleres tienen ganchos de alam-~
bre incorporedos mnarc gue ayuden & la retencidm de 1a placa en la
arcada superior o inferior. lLos tres ganchos mis usados en estos
aparatos son los giguientes:

l.- Ganchos de "Adams". 3u mejoxr uso corresponde & la confec
c¢idn de ganchos vara los segundos molares (figura A-29).

2.~ Ganchos "C" se usan en caninos, premolares, segundo mo——
lar temporal y primer molaer permanente (figurs B-29).

3.~ Ganchos de "bolita". Proporciona una estabilided adicio-
nal y algin incremento en lz retencién, se puede adaptar interpro
ximalmente una serie de ganchos de bolita entre el primer molar -
vermanente y el segundo molar temporal o entre el primer y serun-~
do aolar temporal (figura C-29).
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figura 29




Adenm®s de retenciln, existe otra razdén para decidir si usar
0 no gancho. Esto afecta a la relacidén bucolingual de las piezas
o uestas. Ia presenciz de amcriiico en el aspecto lingual de la
piezaz a menudo hard que este pieza se desvié bucalmente,

Jomo ejem.Lo la figura 30-A ilustre un cas0 en que 88 pro-——
senta un probiem~ de mantenimiento de espacio en el maxilar supe
rior con una relacién de cuspides de extre.ridad, bucolingualmen-
te de los molares opuestos. Seria ventijoso nd> usar ganchos ep——
volvantes en el maxilar superior, para permitir al molar superi-
or moverse bucalmente, ya ssa como fendmeno natural o de creci-—-—
miento o a causa de la influencia del acrfliceo lingual,

Sin embargo, si el nroblema de espacio se limita & la mand{
bules,pe~o exisie la misma relacidn molar que se cita anteriormen
te, un gencho envolvente sobre el molar inferior inhibdbird los mo
vinienios laterales de este. Eato evitard mordidas cruzadas, e -
incluso permitirfa sl molar superior lograr une relacidn bucolin
gual molar normel wor expsncidn fisioldgica natural si estuvie
rs votencialmente presente (figura 30-B).

figura 30
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A menudo la retencidn se logra medianie un urco labial solo-
mente, el cual debe estar suficient:mente avanzado en la encia ng
ra lograr esto, peroc no deberd tocar las papilas interdentales.

Los descansos oclusales, como medio de retencidn en un arco
vestibular se aconsejan en el maxiiuer inferior ¥y pueden usarse en
combinacién con espolones interproximales cusndo se requiers Iew—
tencidn adicional por el juego constante del nific con la lenguz o
su incapacidad para retener en su lugar el wvanienedor el comer. -

(figura 31).

figura 31

Una vez elegido el tipo de retenedor se ajusta perfectamente
sobre el modelo de yeso y se da forma al arco vestibular contactan
dolo con las caras vestibuleres de los dientes.



DLowso 07 L lusbre Te QnedicloL laimgel ocuede cloasoir ol,bn
wotden.. Fencr lasnte, nrusee 11 en o1 iaterstivio odxuci i entre
el incisivo leter:l y el conino ¢ distrl 21 comino.  sin erlirgo,
nueden presentarse cisag en log fue existan interfariond r omlLss
les causadas nor el hilo meidlico. El eximen Je modelos o de  Llos
nies.s nutur.les en oclunidn, ruede indiver nue gexris uejor do-—
blar el zlamire dirsuiicate sobre 1o iispide del canino y seruir
de cerca el borie 1inmi-1 .<lre el molir supericr, o ei borde la=-
bial en el inferior, Esto es 9usible cuw . wo el bexde 1:21icl en el
canino sunerior se cncuenir:. o-uesto al interuticio labial en el
arco inferior o &% borde lebial &el cinino inferior estd opuesto
al intersticio linrutl enm el areo sujarior, cuuio lus piesas obe-
tran en oclusidn.

3i se nresentz i.tericrencias oclumal, s jagde usar i brs

e zcero inoxiduble de 0.73726 rulgudas (0.€65 mm), sino =g hir 32
utiliza alambre de ninuel cromo de 2.032 4 G.)ue pul - airs (0.8 =
0.68 mm.)}.

Deswuds de heber adaptudo el arco vestibrlie y los medioag re
tentivos se fijun désios con cera ~egajosa al nodelc de yeso 2l cu
&l nrevizunente se le ha puesto un separador de acrflico. Mediante
el método de goteo iz jolvo y lfnuido se va incorwvorando el acri-
lico wor inmcrementos a la cars »alatine o lingunsl res-cstivomente
del medelo, hasts obtener un escesor de 2 mm. nfs o menos.

Una vez que el acrilico de la vlacz hz wmolimerisuedo e cor--—
tan los mdrgenss gingivales céndoles el contorao adecu.do  paruy

=

ser oulida,

INDIATIONs#S: Pérdida bilaferal de uno o s molures tempora
les en los zreadas superiores » infiisres.

: = . - - - ~ -, Tpm . . i =,
SORPRATEIT . 0I30 35 Laauds 23 anla i ocaed. Laeadl o ¢opnal G2

neruelos ¥ no cao wriloris,

irery - "
e st s 8 s add O I3T N

G © o d LT Wo restablece ln oclusifn, se Cusde  eruer.
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PLACAS AR T A LES

Las »rétesis parciales de acrilico han tenido bugtunte éxito
en la reposiciém de los dientes temporales anteriores, Su cons~——-
trugecidn es gimilar e la de los arcos vestibulares, solo gque en -
las placas parcizles se colocan piezas asrilicas en el o los seg-
mentos desdentados lo gue les da un mejor aspecto estdtico.

INDICACIONES: Pérdida miltiple de piezis temporales superio-
res s inferiores, especialmente en los segmentos anteriores (regg
8n de incisivos).

CONTRAINDICACIONES: Nifios con higicre deficiente.

_ VENTAJAS: Restablece el aspecto estético y funcional al nis-
mo tiempo que impide lz aparicién de anomalies fonéticas y hébi--

toe linguales.

DESVENTAJAS: Palta de cooperacidn del paciente.

HANTENEBEDORES D& 23 FASIO
FONCIONALRS

Un aparato usado pars la conservacidn de espacios debe ser -
1o suficientemente durable para resistir las fuersas funcionales
¥ de ser posible deberd ser disefiado para que imite 1la fisiologia
normal. Batos requisitos los cumplen los mantenedores de esnacio
funcionales, entre los cuales estdn: Mantenesdor de corona y barra

placas parciales.

I0

1 9%

MANTENRBRDORES D< E3
ASJTIVOS Y P.L.SBSIV

Q hy
17 -
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Todss lys aparatos mencionaiss en las »3driras enteriores son
pasivos yx nue mantienen el ecnhaciso de ia ire« 2 donde es normal,
los mantenedores de espacio activos son aparatos usados para recu
perar espsecio cuundo se he perdido por migracidn dental, wnor lo -~

que se consideran en tratcmiento normal.

CORT IS 0N DISZO

Frecuentemente la cantided de eanacio recuerids para acomo-—
dar los incisivos inferiores permanentes es muy pequefiz provocan—
do nacimiento de los misnos. En este caso, ez posible obtensr el
espacio adicional rebijando con un disce superficies mesiales de
los caninos primerios. Bste vrocedimiento es posible efectuarlo
cuando e través de los iiferentes medios de digndstico se observa
que no es falta de espacio gonético, sino que las plezas primeri-
as presentan un didmetro mesiadistal grande,({fugura 32).

OESGASTE DE
CANINOE PRINARIOS

figura 32



CUADRO DE INDICACIONES DA HANTZWWDORES DB £5-1210

PIEZA TENPORAL
PERDIDA
PREMATURAMENTE

INCISIVO CENTRAL
SUPBERIOR E INFE-

RIOR.

INCISIVO TLATERAL
SUPERIOR £ INFE-

RIOR.

- CANINO SUPERICR
3 INFERIOR.

PRINER MOLAR

SUPERIOR,. INPE~

RI0R.

SEGUNDO MOLAR.

MANTENEDOR
DE
ESPACIO

PLACA PARCIAYL

PLACA PARCIAL

BANDA Y ANGA
ORO 20LADO DE
WILLBTIT.

WIDA Y ANGA
CORONA Y AFSA
BANDA Y BARRA
SORONA ¥ BARRA
ARCO LINGUAL
ORO COLADO.

ORO J0EADO D3
EXTENSION DIS
TAL, BANDA Y
CORONA DR EX-
TENSION DISTAL

(T6UaL 7B FA
RA EL PRIMER
MOLAR) .

OBJ STIVOS

Bvitar desplnazamienuo
de la lineca media en
diveccién 02l diente
perdido.

Ademds devolver la es
tética , restablecer
la funecidn y evitar
los malos hdbitos.

Iguzl gue pars el in-
cigivo cantral.

Eviter la nmigracidn -
en direccidn al dien-~
te perdido.

Bvitar el desplazami
ento mesial de los
segundos meolares tem-
porales ¢ de los per-
manentes,

Bvitar la migracidn -
Hesial de log prime-
rdd molares permonen-
ten,

Guiar la eruncidn del
primer molar rermanen
te.,
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JONTRAINDICACIONES DE LOS
MANTENEDORES DE ESPACIO

Bs dificil precisar las contraindicaciones para la coloc@-
cién de mantenedores de espacio, puesto cue 1l hecer un diagnés
tico para mantener un esmacio, solamente nos podrismos encontrar
con problemas individuales del paciente que pudiera impedir la
colocacifn de un aparato como éste.

Pero se puede encontrar un caso en el gque haya pérdida,bilg
teral de los caninos (ectépica). Es una forma que emplea la na-
turazlera pars exfoliar los dientes antes de tiempo, para lograr
un alineamiento auténome de los inciaivos; y estarfa contre indl
cado interferir en un programa natural de extracciones en serie
colocando ur mantenedor de espacio.
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CAPITULO VI

1.- RECUPERADORES DE ESPACIO

Losg recuperadores de espaclio actives son aparatos fijos o
removibles que se utilizan para enderezir dientes que se han des-
lizado despuds que se han perdido otros dientes.

Son varios los factores que influysn en gque el desplagamien—
to megial y ror consigulente el acortamiente del arco sea un pro-
blems gque pueda ser tratado por medio de un aparato recuperador -
de espacio, entre ellos estdm los siguientes:

a) Estado del desarrollo dentario
b) Batimacién de la cantidad de espacio perdido
¢) Cantidad de eapacio disponible

a) Batade del desarrollo dentario

El momento en el cuzl se coloca un aparato recuperador de eg
pacio estd relacionado con el estado del desarrollo dentel. El di
ente que con mayor frscusncis puede ocasiopar pérdida del esjacio
en el primer molar permanente. Lo provoca con su migracién mesial
¥y ocupacién del territorio necesario para la erupcidn del segundo
premolar que es la Wltima pieza en erupcidn. ILa cantidad de espa-—
cio perdido debido = esta migracién mesial es mds posible rescupe
rarla si el tratamiento se inicin antes que los ssgundos molares-
bayan hecho erupcién completa.

b) Bstimacidn de la cantidad de espacio pérdide

Para saber la cantidad de sspacio nerdido, si éste se produ-
jo en un solo cuadrante superior o inferior y no se perdid ningn
otro diente temporal de los segmentos posteriores, se puede utili
gar un calibrador de Boley, medir caninos, primer y segundo mola-
res temporales del lado intacto de la arcada y la suma de¢ estos -
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anchog compararla con 1la medida del cuadrante donde se ha experi-
mentado la pérdida de espacio. La diferencia enire estag dos medi
ciones indicard la cantidad de espacio gue deberd ssr rescuperado.

Ha de ponerse énfasis en que si un molar superior h: migrado
mesialmente y causado una pérdida de espacio en ls arceda des mds
de 3 mm., entonces hay que prestar cierta consideracidén a la posi
bilidad de un tratamiento mayor que ya no estd dentro de los 1£ng
tes de los pequeflos movimientos denterios poxr lo que serd tratado
por un ortodoncista, La misma consideracidn limf{trofe es aplicada
al odontblogo gemeral, si un molar inferior migra mesialmente y
causa una pérdida d= espacio de mds de 2 mm.

c¢) Centidad de espacio disponible

Debe valorarse gi axiste espacio disponible y si dste es su-
ficiente para una alineacidn normul. BEsto se puede realigzer por -
medio de andlisis descritos en el capitulo III.
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CAPITPULO VI

2.~ TIPOS DE RECUPERADORE: DE BESPACIO

Para obtener un movimiento distnl del primer molaer permenen—
te, se pueden emplear los siguientes aparatos:

a) Recuperadores de espacio fijos
b) Recuperadores de sspacio removibles

a) Recuperadores de espacio fijos

Se puede construir utilizando dos pilares,primer molar y pri
mer premolar o bidn de tipo volado con un s0lo pilar em el primer
qolar‘permanente.

Se selecciona una banda ortoddntica sin costura para cada -
uno de los dientes de soporte y de ajuste, se toma uma impresidén-
con la banda y se vacia en yeso piedra, sobre el cual se adaptan-
unos tubos en vestibular y liugual de 1s banda, o bidn se coloca-
un aparato en forma de "U" gue se coloca en la supsrficie mesial-

T del primer molar superior (figura 33)
A

B

figura 33

El peso siguiente es doblar un alambre metdlico de aproxima-
mente 0,036 pulgadas en foima de "U" cuya parte posterior curva -
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debe mogtrar un doblez retrégrada, dinde haga contacto distal del
primexr premolar,

El grueso de este alambre debe ser ligeraments menor que el
del tube para que ajuste adecuadamente, una vez logrado esto se -
extiende el alambre hasta que entre en conticto con el diente en
el esp2cio mesial de la zona desdentada, ae soldan topes ds tubo
soldables a la porcidn de alambre y se cortan las secciones de re
sortes especial para sjusturse sobre el alambre enire los fopes y
los extrsmos del tubo "U". La longitud de los resortes espirales
sc determina colocendo el aparato de banda , tubo y alambre den~
fro de la boca, extendiendo el alambre hasta la longitud deseada-
en contacto con el diente mesial y midiendo la distancia entre -
los tones de tubo sobre el alambre y sl extramo del tubo en "[",
A esta distancia se agrega la cantidad de espacio necaesario en el
recuperador, m4s 1 4 2 mm. para asegirar la activacién del resor-
te. Se cargan los resortes, se amarra hilo dental § ligadura de &
cero para contener la fuerza almacenada en el resorts comprimido,
Se debe asegurar comprimir bidén los resortes para peruitir que el
aparato se ajuste a la zona desdentada. Después de cemeniadz, se
corta la ligadura y se le retira para activar el resorte. (figurs

34). C

figura 34
Existen otros tipos de recuperadorss de espacio de tipo vola
do o menienedor de espacio activo de Mayne en el cual se soldan a
lambre de avero inoxidable de 0.36 pulg.das sobre vestibular de
1a banda, se dobla hacia lingual en 1« superficie distal del pri-
mer premolar y se corta en este wismo sertido. (figura 35).




figura 35

INDICACIONES: Encuentran su mdxima utilidad durante la denti
cidn mixta, despuds de la pérdida prematura de los molares y para

colocar en su luger dientes psrmenentes no srupcionados.

CORTRAINDICACIONES: No deben ser usedos para crear egpaclo
en la lénex del arco cuzndo dste nuaca ha existido.

VYRNTAJAS: No interfiere en la erupcién del sucesor permanen-

ts.
DESVRNTAJAS: No es funcional.

b) Recuperadores de espacio removibles

Batos tipos de aparatos se construyen gor el métode indirec-
to, mediants el cual en un modelo de yeso 8e construye un arco
lingual pexrs las piezas anteriores.

En el lado afectado se dobla un alambre en forma de "U" pa-
ra conformarse al borde alveolur entre el primsr premclar y el -
molar (figura 36-A),

La extensidn mesial del alambre en formu de "U™ deberd te-
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ner un pequefio rizo gque entre en el merflico lingual; la extra-
midad distal estd libre y descansa en la suverficie mesial del no
lar (figura 36-B),

O bién en este extremo se construye un resorte de alambre -
que es 1o que ejercerd presién sobre la cara mesial del molar que
debe ser movido hacia distal (figura 36-C).

Pars la arcada inferior se puede utilirzar un resorte acamps-—
nado con el acrilico dividido. Ya sea cualquiera de estos tres me
dios para enderezar hcocia distel el primer molar, debs itenerer -
cuidado con la presidn que ejer.an, es conveniente ajustarlo con
intervalos de dos semanag iniciando con ligera presién y aumentdn
dola paulatinemente durante las siguientes sesiones del tratamisn
to.

Sobre el molar del lado opuesto al migrado hacia mesisl o a-
dyacente a €1, se puede usar cualquiera d= los ganchos menciona--
dos parz el arco vestlbular, Lo figura muestra el emplec ds un -

gancho crozat uodificado (ri ura 37-D,E).
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Una vez confeccionados y ajustados lonm resorbes y los ganchos
e siguen los mismos procedinientos para la comstruccidn de un ar
0 labial (figure 37-F).

figura 37

Juando la pérdida de especio es unilateral, se puede usar un
recuperados de espacio de resorte y acrilico hendido como el oque
se muestra en la (figura 38).

(
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figura 38

Para su construccidn se sold: un alambre de acero inoxida
ble de 0.032 pulgadas pars formar une elipeegue @8 comprimids hag
ta un tercio de su didmetro en el espacio desdentado que deberd -
ger sumentado. Se incorpor: sarilico Se rutopolinerizacidn con la
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tdenica de polve y lfquido (goteo) teniendo cuidado de daptarlo a
lag superficies proximales de los dientes contiguos para obtsner
retencién méxima.

Una vez que el zcrfliro heya sido separada, pulido y ajusta
do, #s dividido por su gporcidn centrul.

INDICACIONES: Pérdida de piezas temnorzles con disminucidn -
de la longitu del arco.

CONTRAINDI '3 IONSS: Nifiog con mzlos h€bitos de higiene o en
1a falta gemética de espacio.

VENTAJAS: Pacilidad en su construccidn, bajo costo.
DESVENTAJAS: Mayor depszndencia de cooperacidn de pacisente.
ALAKBRSES INTEZRPROXIMNALES

Juando vn segundo pre;aolar parcialmente erupciosnado y sn £pg
ca pormal de erupcidén no tiene bast nte sspacio en la arcada den-—
$al pars alcanzer sl alinsamiento corramcto, se puede usar uua ge-—
rie de slambres inverproximales para recupsrar el espacio necesa-
rio. Este método puede ganar hasta 1.5 mm. de espacio del cuadean
te en periodo de una semana, m#s o menos, 1o cual en muchos casos
nermitird la erupcidn normal del segundo premolar,

Este método con alambres de separar que aparece funciogmando -
mucho mejor en sl maxilar supsrior que en &l inferior, se usa &
lambre de separar de 0.5 mm. de bronce en mesial y distal de 1la
pieza en erupcién. Se enrroslla cuidadosamente una pieza curva de
alambre entre el ssgundo premolar y el primer molar en gingival -
al contacto. Se dobla con exactitud las dos extremidades libres
en ol dngulo de lfnea bucooclusal. 3e recortan las extrenidades a
3 mm. y se presiona el mufér hacia gingival, sntre c.da pieza y el
n.rgen gingival.

Una vez logrado el espacio buscado se retira el alambre. (fi
gura 39).
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CORTES CON DISCQO

Relacionado con el tratamiento normaal ara controlur e’ egaz
cio en la segunda fase de cambio de dientes, estf la ne~esided o-
casional de cortar con disvo los primeros y segundos molares deci
duos demasiado grandes para perwitir la erupcidn de los dientes -~
vermanentes contiguos. S1i pare e que 81 canino superior poseerd
suficiente espacio dentro de la arcada y por lo tanto hard erup--
cién hacia el aspeéto-lzbinl y si los segundos molares deciduos -
son grandes y firmes cuando adn no estdn listos para hacer erup--—
cién los segundos premolares, puede obtenerse el espucio suficien
te mediante el corte del extremo proximal del segundo molar.

En caso en gue los segundos pnremolares falten congénitamente
y log segundos molares deciduos estdn ratenidos, habrd un aumento
én la longitud de la arcads debido & la mayor anchura mesiodistal
de los molares. Fara evitar ums interrupcidn en el contacto o la
giroversién de los incipivos, el segundo molar deciduo de tal for
ma que se aproxime al tamafio del sucesor faltante. Esta situacidn
eg gimilar a la que se presenta cuando existen restauraciones -
ptoximales demasiado grandes que crean aumento en la continuidad
de 1z arcada.

-----
.

CORTE cow Disco
OF LA CARA MESIAL

peL

figura g4gq



anseemy




TRATAMIENTO TARDIO

A lo largro de lon capitulos anteriores se ha mencinsnado, la -
importancia de la supervisidén dental durante las diversas etapas
y de tomar las medidas necesaria cuande se encuentran indicios o
bién alteraciones incipientes en cuda uno de ellos.

Una vez terminado el cambio de dientes y en ocasiones antes
ha sido rebasado totalmente el momento de aplicsr un tratamiento
ortoddntico preventivo, por lo que se consider: de acuerdo a la ~
clasificacifén basada en el %tiempo y grado de desarrollo dental co
mo tratamiento turdfo.

En su forma pura, el tratamiento tardfo del espacio es conse
cuencia exclusiva de la pérdida anticipada de dientes deciduocs -
sin las precaucliones necesarias para evitar las migraciones que -
restringen el espacio para otros dientes o lo llenan totelmente -
provocando un apifismiento en la arcada al que Hoiz ha llamado sin
tomdtico.

La capacidad para reconocer gque la paute de uns arcada se ha
desviado hacia limites terapéuticos mds alld de los considerados
como procesos en la primera denticifn, es vital en este momento
para el iniclo de un tratamiento aunque ya no »nreventive gi ten--
diente a eliminar irregularidades. Bn este caso, lo importante es
ser capaz de analizar el complejo dentofacial oportunamentes medi-
ante un diagnéstico diferencial y saber el tipo de método que se
empleardf., Ia observacidn periddice y la programacidn de todos los
gservicios son adn muy importanies. Tal programa éxige conocimien-
tos especialigzados, pero tales conocimientos no se encusntran més
alld del alcance del prictico general. A pesar de estn, los nro-
cedimientos que rebasan los limites ortoddnticos preventivos no -~
sismpre podrdn ser iratados por el prdctico general, en su mayo--
r{s deben delegarse al especialista.
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CAPITULRO VITI

1.~ TRATAMIENTO PRECQOZ DE LA FALTA GERETIUA DE 33°A010

Hay casos en que los nifios han adquirido gendéiticamente, dien
tes demasiado grandes en un complejo maxilofacial pequefio, las ma
nifestaciones clinicas han sido explicadas anteriormerte,

En ocaciones la discrepancia §sea y dental es obvio en ausen
cia de factores locales o ambientmles que acorten la longitud de
la arcada y sobre todo por los dientes permanentez de gran tamafio
que causen problemas de exfoliacidn premstura de los caninos tem~
rorales. Esto se puede corroborar utilizando los elementos de di-
agnéstico sobre todo concernientes al andlisis de 1z denticién -
mixta de Moyers y Nance, a través de los cusles pe percatard de
si el egpaclio necesario difiere del espacio existente. Si el pri-
mero es mayor gue déste por 1 mm. el problema es de stiologia genﬁ
tica.

Bxisten otros signos cardinales que indican la posibilided -
de que exista una falta genéiica de espacio; entre elloas se men—-
cionan los siguientes:

1.~ Deficiencia en la longitud de la arcads y discrepancia en
el tamafio de los dientes.

2.- Brupcién lingual de log incisivos laterales.

3.-Pérdida unilateral del canino deciduo y desplazamiento ha
cia &1l mismo lado,

4.~ Caninos qgue hacen erupcién en sentido mesial sobre los -
incisivos laterales,

5.~ Desplazamiento mesial de los segmentos bucales.

6.~ Direccidn anormal de la erupcién y del orden de la misms.

7+~ Desplazamisnto anterior.

A este respectn, Hot~ diferencia el ar~ifiamiento como conse—
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cuencia de migracidén dentaria, del provocado por la desproporcién
eatre la magnitud del iiente y el aaxilar. Al primero, le llame -
sintomdtico, al segundo genuino. En éste estd nlenamente justifi-
cado el priacinio de es,ernr y ver.

Con frecuencin, la primera consulta se verifica cuando los
incisivos cenirales inferiores estdn en erurcién o ya han apareci
do en la cavidad buczl y no tiene suficiente espaclo. Puede valer
como regla que hay gque esperar lu crupcidn de todos los dientes -
del segmento anterior (cemtrales). Durante este neriddo se hace -
patente hasta que nrunto se crea con 1z eruncién de estos dientes
un espicio adicional o la posicidn que toman los dientes, por e—
Jemplo, si se sitds algo por delunte de los dientes caducos. Pe~
ro sobre tode, queda demostrado el tamafio de los dientes y se po-
sible practicar entonces mediciones del tamsfic de los mismos dr M
anchura de la arcada dentaris y de la longitud de las zonas de ca
nincs y molares para el debido enjuiciamiento. En este momento de
be tomarse uns decisidén que segpin una norma general de acuerio =

las zonas afectadas, es como sigua:

l.~ Apifiamiento de grado ligero: Ligera alteracidn de la po-
sicidn de los dientes frontiles, zonas de cAninos y molares norma
les.

2.~ Apiflamiento moderado: Pronunciadas anosalfies de la posi-
cidn de los dientes frontales. Palta de espacio aproximadamsnte
de la medida méxima de un incisivo lateral.

3.~ Apifiamiento pronunciado: Anonalfas de nosicidn de los -
cudatro dientes front:leg, falte de espacio de mfs del ancho de wm
incisivo lateral, zonas de > -ninos y molures desfavorables.

Le dnica ocasién en que la falta genétic. de espacio en cual
quiera de estos tres sstadios, puede ser tratada »or un odontdlo-
go general es cuando la deficiencis de la longitud le arco es mi-
nima. Habitualmente, esto signifiea que la falta de espacio obaer
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vado es inferior a 3 mm. en la arc.ida superior y a2 2 mm. en la ar
cada inferior. Si Be necesita mis .le 5 mua. entonces el nifioc debe
ser derivado 8l orotodoncista tan pronto como sea diagnosticado -
¢l problema. Dicho de otra manera, si el dentista de prdctica ge-
neral desea aprender un tratamiento de apifinmiento genuimo, debe-
r4 preguntarse si posee 0 no la habilidad y la capacidad necesaria
para lidiar con los problemas de sobremordida, inclinmcidn axiael,
cierre de espacios, giros, paralelismos y las complejidades del a
parato necesario para logar el mejor resultado para cada paclsnte

APIRAMIENTO LIGERQ

La decisién de esperar es siempre la mds facil y en este cam
tambidn estd del todo justificada, pero especialmente si las ra-
diograffas de las zonas de apoyo revelan una proporcidm favorable
de los tamafios entre {temporales y permanentes.

En contra de una expancidn precoz habla la observacién de -
que los premolares y los caninos pueden volver a brotar en posi--
cién palatina a pesar de la expansidn transversal de los caninos
¥y molares deciduos, anuldndose la expansién anterior,

Bn un apifiamiento ligero, son varias las razones que hablan
en favor de una espera. Bn esitas circumstancias es de mayor imper
tancia el itratamiento conservador completo de los dientes decidu—~
os de la gona de apoyo, a fin de que por este lado no se produzca
una restriccidén de espacio para los dientes que broten wWlterior—
mente.

APINANIBNTO MODERADO

En este caso es mucho mfs dificil tomar una decisidn. Rigen
las mismas consideraciones vdlidas para el apiriaaniento ligero, =14
lamente que en este caso las zonas de caninos y molares den la im
presidn eatética de que la posicién de los frontales tienen adn -

mayor peso. Tan solo después de haber valorado cuidadosamente o=



os loas datos de la exploracidén, sobre tode la pronorcidn de tama
o0 podrd tomarse una decisidn de practicar una expansidn 4 even—-—

uslmente unz exireceidn.

APINAMIENTO FRONUNCI«DO

La clase especial de terapbuticu emplend: en este tipo de a-
yifiamiento he sido denominada extiracciones en serie § teranbutica
e extracvidn y consiste en la extraccidn de dientes permanentes
royezt.dos precozmente y de la exiraccidén precos de dientes ca-
ucos. Tambidn ha sido llemads gufa de 1lu erupcién dentaria por -
dio de extracciones que difiere de la terapfutica de extracecio-
es como consecuencia de migricién dentaris em el apifiamiento sin
toadtico (tratamiento turdfo) en que en €ste es una solucidn de
urgencia para facilitar o pesibilitar una correccidn y en el api-
Homiento genuino las extracciones son proyectadas con antisipacidn

Bste posibilidad de tratasmisnto se limite exclusivamente a -
los casos de apifiamiento nronunciado de la clase I tipo I genéti-
c’, 0 ssa, relacilén anteroposterior de molires normal (vispide me
giovestibular del primer nmolar superior ocluysndo #m sl surco me-
siovestibular del priuer wolar inferior) con incisivos apifiados y
/o rotados.

Bnjuiciar el grado de falta de espacio, por lo gensrsl, solo
os posible después de la erupcidn de los cuatro incisives inferig
res y superiores, Existe ya una sospecha fundada en la dentadurr
primaria pura cuando falta espacin ¢ existe ya un cierto apifiami~
‘ento. La radiograffa informa acerca del tamaiio eaperndo de los in
cigivoe permanentes y acerca de la relacidn de tam:.fio con los di-
entes decidvos. EZn un apifiamiento promuiciads 1la suma de los inel
sivos es por lo genersl mayor de 33 nn. y el minimo del ancho de
la arcada dentaria, respscto del valor debide, ascisnde por lo me
ros de 4 a 5 mm. & mds. Zuando estdn sresenies todos estos sinto-
mas ademds de los mencionados anteriormente el cuadro de epifiami-
ento es tan evidente que oxiste la indicacidn de extricciones de
extracciones de dientes caducos como preparacidn para las wtera
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eg extracciones de dientes permsnentes.

2.~ EXTRACIONES EN UERIE

Comprende las etapas & seguir para realizar com &xito un pro
grams. de extracciones guiadas. Cada etapa logra un propdsito espe
cffico, aungue naturalmente que en todo caso particular puede ser
necesario una desviacién de la l{nes marcads.

Extracciones de caninos deciduos., Com esto ge busca de inme-
diato permitir la erupcién y alimeacida dptimas de los incisivos.

Extracciones de primeros molares deciduos. Mediante éste pro
cedimiento se espera acelerar la erupcidén de primeros premolares,
por lo rezular se extraé un aflo degpuds de la extraccidn de los -
caninosg.

Bxtracciones de primeros premolares. Se debe evaluar cuidadp
samente los datos obtenidos en el diegnéstico, después de nuevas
radiografias, ya que todos 108 casos de extracciones en serie co-
rrectaments manejados inevitableasente exigen el sacrificio de di-
entes nermanentes, Si es inevitable la extraccidn de los primeros
premolares debe hacerse rapidamente, ya que propicia el ajuste au
t6nomo; no es conveniente esperar la erupcidén couyleta.

Sobre sstos tres pasos existe dos casos digstintos.

CASO I

La erupcifn del canino se efect®: (o es de esperar que se -
afectia) mucho antes que la erupcidn del segunlo »remolar; el se-
gundo molar deciduo aiin estd firme y sirve durante algin tiempo -
ineluso, como maniensdor de espacio, frente el avance del Hrimer
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molar n»eraanents. De acuerdo con esta evaluacidn, el primer PTemO
lar debe ser exitraido en seguida, eventualmente junto con el pri-
mer molar deciduo para dejar paso libre, Lo -nf4s pronto posible al
canino en sentido distal (figura 42), (figura 43).

figura 42



figura 43

CASO 2

Si es de -esperar la erupcidam del segundo premolar se efectda
mucho antes que la del canipo, entonces debe dejarse el primer -
premolar como mantenedor de espacio para el canino (figura 44),

' ya que sino el segundo premolar en erupcilén justamente con el pri
mer molar permanente, brotando simmlianeamente, se abrem canino -

en sentido mesial, convirtiendo la extraccidn del primer premolar

en una operacién ilusoria. Naturalmesnte debs quitarse el primer -
premolar con la necesaria antelacidén para facilitar al canino su
intercalaciém durante la fece de la erupcidén. El peligro del cie-
rre prematuro de un espacio sBlo puede comjurarse en algunos ca--
sog con ¢l asuxilio de un mantenador ds espsacio.

Por lo anteriormenie expuesto es posible percaterss de que [
xisten diversos factores varisbles que contribuyen a la decisidm
sobre que exiraer y cuando. En las extracoiomes en seris, no es -
posible presenter normas absolutas y definitivas, aplicables en

we



todos los -asos. BEsto aunado al hecho de que un mal programa de
extraciones guiadas es mds perjudicial que no hacer pada, COrro-—

bors lua ne-esidad de peseer la capacidad ¥y experiencia necesavia

para el tratamiento culmine con éxito (figura 44).

figura 44
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cSoNTLYULSIOLES

Lo que me indujo a la realizccidn de oste trabajo, fud el
heche de -yue camo Cirujano 3entista podemos por el conoci
mianto adscuado, prevenir maloclusiones que de no ser as

nos producirén una severidad on la malwosicién dsnturia -
que traari como cconsocuenziiss Pérdide de la funcibn del-
anszrato nasticatorioc, irastornos fonfiicos vy eustéticos --
principalmentae

Una parts importanztes de la Ortodoncia preventiva es elma-
nejo y conirol ds aspacios creados por la pérdida prematy
ra de piezas tenporalese.

Es muy necesario realizar al pacienic un examen clinico -
detallado, de esta manera vamoes a obtener dctos nzcesarios
que nos proporcionardn orientacifn sobre el tipo de mantg
nador de espacio gue vamos a elegir segln el caso lo re--
quiera y as{ alcanzar el objstivo que se ha trazado por -
madio de estos apzratos.

Al do=idir efectuar un tratamiesnto de prevencién dantariaz
debemos tenar conocimiento de los tipos de aparatos y di-
ferentes técnicas que exisien para que d2 esta manera no-
tengamos tropizzos.

El tratamionto de prevensién no nadam&s ccnsiste en  wman=-
tenaedoras de espacio fijos o removiiles, sino también xre-
cuparadorss de e3.:acio, cortss de disco extracciones en =

serie gtcee

Por lo .jue es importcnte hacer estudios radiogrificos y --
conocer la :ronologfa y sscuencia de ambas denticicnas.

Nance y floyers nos muesiran sus anflisis siendo el de este-
Gltino el qus tiens mfs ventajzs. Osbemos rscozd.r qua --
ambos anflisis 153 devemos tomar coro gufa y como prueb:as-
de corroborazién. Yz gque o3 bueno resor.-r sue exi:icn vy
riaclones individuzles.

Los con:zeptos & ilustraciones a gua h.go mencifin h.n .ani-
do por objetoc poner de manifies%o lu rasronsanili fid del -
Cirujano Dentisto pera inlormir o los padfes y al pucients
de la gran importancia en 21 cuidacdo o2 los Jdientes y teji
dos qua los rodezan, en provisién de un podocini.to gue =
diefan ser de consgcuen.ia esidiica, rtondtica, Jilsioldirice
nutricionalas, psicolfsicss, g,

-

[
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as TrIrfsonas que so

~onforsitr ra 2
chsizivar en Torma-

ooel
dan cuen=. dz2 12
integr: Ysc li:n

() b=

T3 abligezién nus . ra .cint'lr y hacer camprendar-
a loa zuciontes 1. consonioncis de seguir un t-atee
alenice Y asf &l onouats.r meyor colakoracifn dz -
sU g.7s3 tendemg. cejorz: resulfados ea nuessiro --
sxouboia,.
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