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PROLOGO

Bl propdsito del tema elegido es haeer una breve aportacidn sobre algu~
noe prinoipion en el ocontrol del egpaeio de la dentieidn del nifio en —
desarrollo.

Una denticién primaria nomal es de mayor imjortancia en el correcto --
desarrollo del nifio en el perfodo de creeimiento. Si esa normalidad no
es preservada, pueden surgir dificultades que prevalezecan durante toda-
la vida del individuo,

Bn este trabajo le he dado mayor importaneia a algunos problemas que se
presenterfn a menudo durante el perfodo de la denticién primeria, tales
somo la pérdida temprana de dientes primarios, maloslusiones y hébitos,
Considero que el campo preventivo es el mfs importante a seguir pues la
prevoneiln es la eumbre de la e¢ioncia médica,

He tomado interés en la urgencia de prevenir en el nific las alteracio--
nes bueodentales tratandé su correccién mediante téonicas y colocacién
de sparatos qus se eonstruyen sin la menor dificultad y auf darle al --
niiio un mejor uso ds su dentadurs y un mejor aspacto en cu estética —-
buco-~dental,

Bsto tratemiento dental del nifio se logra mediante los aparatos y t‘cni
eas que sencionaré en eata tesie y se los denomina "Mantonedores de Ba-
yacio”,

Solo desso agrezar qua la colocseién de loa mantsnodores de aspacio an
el memento ojortuno, vereficiardn al nifio y evitarin en ;ran porte, --
jproblemas dsntales posteriores,




CAIITULO X

EXTRACCION DE LOS DIRNTIS PRINARIOS.

a)e~ OENBRALIDADBS,

l.os procedimientos quirirjicos y en espscial la excdoncia ron
fundamentalmen log mismoc jara los nillos y para los adultos,
Sin embargo hay varios jproblewus adicionales a considerar en el ni
fio, como soni Detarminar la relativa edad dentaria o fisioléjica,~
el grado de resabsoreidén redicular de los dientes primarios; el gra
do de caloificacidn de lcs dientes perwmanentes o ;dyacontos; la -~
posicién de los gérmenes dentarics parwanentes; la posibilidad de-
una anquilosie; el tipo de cclusién y el efecto que puede tenar —~
una extrsccién prematura sobro la futura eficiencia funcional de -
eva dentodura,
Bs muy importante para ol odcntélo;o que asf va a intervenir en --
nitios, considerar constentazanis lu mentulidad del mismo jues ee -
suy difererte tonar qua operar en unh paciente infantil que operar
en un paciente adulto,
Bl nifio por su edad, e. de ;or si sumazente imyreeionable y altera
do jor la sensaoidén doloros: ., jor la idea que tiene del dentista,
88 nos jresente com¢ un paciente ar sl cual hay que tomar tcdug -~
law medides de precaucidn par. su trato, '
La primera impresilr que recil de rosctres, ya uea szradalle en -
su primera viaita, es Jc ,ue ,srdurs en uu mente por iuchoc alos -~
de su vida; aei es qua cdo rncectroc dojanda que tengames ur pacisr-
ta ideal o un jacierts rel i¢:, nc golamante pura ol Lrese.te, e--
sino tenbtian para ¢! futuro,

b).~ INDICLCICNSS,

Yo~ Cud loe dientae outd: ¢ miuder .73 4114 deo toda josil)y regary
oiln, ol 1a caprse Yoo huot. 1ifure cidii ve juede reetatlec:r un
buer reborde girsiva) litra,

2, Si emipte infaccifr a1 Y. zen .,.c:1l ¢ intarradicular,

Jo- & uma yapedortitie .4 r.vy zcifc de un. adecuads ,rote-
ecibn con entitibeicce,

G- 34 lcs dientis 1ntar sorer ' er.,  1dn surr 1 43 lon i.entec
porLdiontas roem,lazantzs,




S5e~ Bn dientes con tratamiento radiocular que no ha respondido.

6.~ Cuando la retoncidr del diente primario no estf on armonfa con
la colusién y el crociciento dal arco.

Te~ Cuando el diente porzanente se ha desarrollado suficientemento
para poportar las fuerzas de maesticacidn,

8.~ Cuando la destruccién dol dionte sea tan extensa que sea lesio
nada la pucosa.

0,~ Cuando exigta absceso poriapical alrededor del diente con des-
truccién faea patoldgiczcants extansa,

10,~ Cuando @! nifo tengz mala salud y la resistencia a ls infeccidn
s8a baja.

11l,- Cuando exista absorcién radicular intarna,

12+~ Cusndo las rafces cdel dientes primario se encuentren suficien-

tamonta reabsorbides, estando la pieza permanents lista para erup-
eionar,

¢) e~ CONTRAINDICACIONZS,

l,~ Bctomatitis infeccices apguda, infeocién de Vincont o estomati-
tis y lasiones noimilares ieberfn ser tratadas antes de las extracoig
nes,

2.~ Disorasies sangufne:s hacen propenso al paciente a las infacclo-
nes post-operatorins y Lexorragias,

3.~ Una enformadad redzftiea orénica o aguda, cardfuca congénita,
renal, requiere una adoc.aia jroteecidn con antibibticos,

4.~ Fericemantitic agude, .btscesos odontoalveolares y celulitis, ue
tratardn con medicuciéy srntiti8ticn pre y joot-cjperatoriacinte,

5e~ Ilnfaccionos orgfuic s sgud.s de )s niflez; disminuyen la reciu-
tencla orgfric: y origin 1 ura infeccién gacurdarie,

6,- Tumorew salignos, ¢l tratamiento tiernde o sstimul.-r Y- velocidsd
de evolucibn do infiltyscidn de elloa,

Te= Los digntes qua han ,armanecido an un huase inucecusdo Jam.g ==
doben extrierco, puos t3:..-c3 fult: de vawcularizgacibn, qui .usle
suceder a lu irrudiccrds , 33 jrodv@ infacc.€n buoa que ovolucicras
an ostionialitis dolorcs j.e puzde ccuagiansr recaccf{fn .l =40 del
huesc 1rridiudc,

B, Lo dislbates mellitie, o ccnsiders ojorture caisultur <1 sddico

j° T3 se@_ urarce jue al . . < 4f controlade, .. Loarf smtihadtices




para disminuir la posibilidad de una infocoién,

9¢~ La Poliomielitis, hesta que haya pasado el perfodo crftico de
la afeccidn, puesto quoe habrd algunos indicios de que el virus pug
de entrar por una herida abierta,

Ruohaa de estas contraindicaciores pueden subsanar con precaucios
nes y premedicscién esjecial,




CAFITULO II

TECNICA EXODONTICA BN DIENTES FRIMARIOS.

a),~ DIENTSS DEL MAXILAR SUFERIOR.

_INCISIVOS Y CANINCS.~ Rars vez ofrecen dificultades mecinicas
en gu extraccidén, por lo general tenemos absoreién radicular aotiva
y la erupeién gradual de los permanentes les da movilidad y despla
gamientos en cierta medida, de manora que la mayoria de las coronas
primarias de los anteriores caen solas o las samca el nifio, Tampooo
hay problemas en ecuanto a la posibilidad de extraer los gérmenes -
dentarios.

En los camos en que no se ha producido la reabsorcién radiocalar y
hay retoncién prolongada, es fundamentalmenis actuar con delicade-
sa para preveanir la fractura radioular, La direccién de las fuorras
aplicadas .al f8rceps deten ostar inflvfdaes por la anatomfa do la -
rafz a extraar,

Anatom{a Radicular.~ La forma do las rafces do los incisivos y ce~
ninos 9r eimilar a la de los dientes permarentes henénimos} los de
la prisora denticién tienon unz rafz cah!oa, aplanada mesiodigtal~
menta, Las dimersioncy de la rofz verfan a medida que ol paciente-
ereco, jor los proceccs ncturales ce reabsoroidn radicular, Retas

condizionas delen tensrse precentec on ¢l mcuonto 2n qud veyamos a
realizar lu extruceciln,

Aratomfa Alvoolur,~ Lcs alveclos de los incisives y cenincs tienen
Ja micru formu dol diente que alojau, Las tabluc vastibular y jala
tina scn aturdentes on diploe} estas tellcs son sumanente 9lfcticas

gor la ocorta aedad del nmiig,

g2 uen Radio;rffico,~ A} 1. uul qie jart los dientes jermanertes, ol
oxfzen radio, réfico de Jos dientes jrinurice tou irdica la formi,-
toniiio, direccibi y .rado de reat:crcife do Yo rfz, la relicién =~
que los dientes ,racentar sntra wf, 1e existarcia, la forma ; oc)o
sor 401 taliqua €30 que los eejury de lce jern.rantss, la aristen
813 y ;os1cibs e law jlezen defiiitivis,



Monicn de Bxtraccién.~ 3o similar a la emploada en los parmanantess
A)e~ Sindestomfa; lo cual ayuds a observar si la anostesia os ‘vativae
B)e~ Prohonsibn; el fércops toma al diente por cncima de su ocucllo ana-
téico,

C)e~ Luxacién para los dientes antoriores primarion se ajlioan dos mo-
vimientoss luxacidén haclia afuera y rotacién, Batos movimientos l8gica—
ments condicionados por la integridad y grado de calcificacién de la —
rafz,

B ol jarfodo de expulsién tasta a veces la sola presién del férceps -
para extrasar la pleza dentaria,

D)e~ Tracoilén; este movimiento se realizs hacia afuera y abajo y es eop
tinuado, sin pausas del movimianto rotatorio,

Molar:s Yrimariose~

Anatonfa radicularé=

Poseen tros rafocs, homélogasa las de los molares permanentes, siendo
dos vestibulares y una palatina, poro on vez de abrirase en abarieo, son
sonvergentes hacia su torcio apical, dfndole en conjunto, un sspesto =
bulboso. La raf: masial es la m&s fuertoj las tres s@ inolinan hacia ~
adontro, descritierdo una cirounforansia, en la cual se encuentra alojg
do el zemman de los jrenolsras pormanentes,

Anatonfa Alveolars-

Los alveolos del jrimaro y segundo molar primarios tienen la forma de
log disntes que les corracjyorndens Se relacionan jor su parte con las og
ronas da los }-:'mclares, I3 cara distz)l del alveolo del uojundo molar =
primario -2 jon? an acntaclo oon el alveolo de) primsr nolar pernanents
en su gurt« oo i o radicular, segdn lu adad del paoienta,

Braren Fidi. gtdficey~

3¢ coryrunty lu forr vy a1l torafio de 11s rufcas y sobre tcdo,»l srado
de rolucidn e allic ccr los dientas parmanentas,

T4-30cs. ‘e Bitroccibng~
A)y Binta e foy-

D)~ Treiiand, L tenr ol wl).r yor au cuedlo anatémieo
C).- Juxueid,~ M3ceraloznte 25 wufisiente @1 suviziento v:atitulap (lﬁ.
teralac. )

D),- T scciliy~ S@ tar .ra gcn aoviriarnto hacia zfuera J Licia ataje,




la fuerza necesaria para extraer el molar eatd on relacibn con la =
edad del pacionte y el grado de resbsorcidn radioular,

Al axtraor los molares primarios, hay que tenar muoho ouidado ds no
leasionar los ;ramolares permanentes subyacontes,
b)e= DIBNTES DBL KAXILAR INFSRIOR,-

Incisivos y Caninos.- Al igual que los incisivos y caninos del max}
lar superior y por las mismas razones antes mencionadas, rarssente -
ofrecen dificul tadss meofnioas en su extraccidnj salvo en los camos
anotados,

Anstomf{a redioculare~ Las formas de las rafces de loa disntes anterig
res inferiores de la prisera dentiocién se sdems jan a la deo los perma=
nentes} difieren de su tamefio estando splansdas mesiodistalaente,

Anatoufa Alveolar,- Los alveclos de estos dientes, presentsn la mis=
ma forms que las rafces de las piezas qus contienen, Las tabla vestity
lar es goneralmonts afs delgada quo la lingual, Los alveolos se rele=
cionan sntre s{ y con los disntes permensntes que se encuentran por =
debajo de ellos, De souardo con la edad del paciente varfa el grado =
de reabsorcién radiouler y por lo tanto la prozimidad de los peresneg
tes al borde alveolar,

Bzasen radiogréfico,- Indioa la forme y direccién 4 ls rais, grado
Y reabsoreiln de las mismas y proziaidad de las plezas permenentes,

Thcnica de la Bxtraccién.~ Una ves efectuada la Sindestonfs, los pe=
800 a Boguir son sixilaves a 100 quo se emplean en las extrascionss -
praoticadas a loe sdultoe, Se tome sl diente por las altura de su cwo=
1lo} Los movicientos de luzacién eo efeetfan hacia efusra y en roty=e
oién} la tracoién continds estos movisientos dirigiendo ol diente he=
ois arriba y Lacia sdelante,

Holgres brimarios Inferioree,~

Anstonfa Radiculare~ Generalmsente presentarn dos refces! una pesiel
¥ otre dietal} las ovueles estdn apleneden on sentideo mesiodiotal, =
Les rafces divergen y alojan entpe ellue sl gowraen do los presclases
sorrosgpondiontes,

Anatoufs Alvecler,- De acuepdo eom su forsa radioulsar, la cara vee~
tibuler o9 sfs d0lgads que 1o lingusl, Abiertes ev,lismente hasie
oYz 30, yor donde e relacionan con sl presoler que va o reesplararies
por distsl eatdn veoinos al alviolo 48l primar solar jercsnents,

Bxeuen radicgrifice,~ Bstudie la longitud, forus y direccién de leg

rafces prigarizs ¥ ou relaci’i ocn los pemsinantis,




T™onica de Bxtraceilis-

A)e= Sindectonfae~

B)e= Prahencifn,~ Tomchdo el melar jer su cuallo anztéuico,

C)e= luzacién,= Ooneralmcnte tasta con novimientos de luxaciéh hacia —~
afuera, Bn omso naceszrio serf couglotcdo con un mueve rovisionto hacia
lingual y otro hacie vaztitular,

D)e= Pracciéne~ La intonsidad de los movimiontos de luzaoién depande —
de)l grado de meabsorcifn ruidicular, La traccién termina estos movimien-
tos dirigiendo el wmolar h:ucia arriba y hacic abajo.

6)¢~ BXTRACCION DB LOS LCLAR3Z3 MRINARIOS POR ODONTOSBCCION,

Los molaras primarios eon cariss nmuy avanzadas ge fracturzn con mucha -

facilidad al momento de czr yrisionados por el f8rcays,

Bgte acoidente transformo al case en una oporacién tan eom;licada ocomo
una extracoidn diffoil on una jieza prreanenta,

Fara evitar weycres oonjlicacivnes, la seceién de la corona separando
los blogques radiculares eiwzlifica 1a tarea, Bato se efeotfa con una ==
pledra delgada de cartordndus on forma de lanteja #% y eon freaa de fi-
sura #560.

Fara molares infariores le ;isdra de curbtorfndum ne aplica varticalmente

on la poreién medin de 1o coronn, calenlsndo coincidir eon 61 espacio ig

terradioculur, La piedru dels acr hunedecida eon un ehorro de ajus para
ovitar ol reealentazianto del disuta y la posidle tranemicién de calor -
al huoso, fars completar o1 corte la frese de ficural56D, montoda en fn
gulc voate,

Le fresa se dirige de buca! a lingual trutando de llejar hucta ol espge

o10 interradieular, Dor rcn len fires jue se buecan eon ol secalonsmieg

to u fresaj o) yrigoro c9,17ar 1y corora comjletamanto) al e undo, crg

ar un asjacio en la corcra ud pireita dasplazar cedo una Ce ! o poreig
nes wecotonadus hacta neci:] o diutyl, an a) momento de ajlicar low el
vadoves,

B 108 nolarss sujerio=ar v.ros a jracader di una menapa rersjnnte, e~
T @) gorte de la jiecs ti-. el foruy de "Y® vigeo dagds colusz) oon @)
objeto de dividir ol curr, ¢ corcrarto en tras alesentor uro neniobues)
otro distotudsl y um ercarc ;u) iting, !os cortre gnf practiczdge dedher
Ylegar haeta @) sepacic snt:irr.?icl r, logrando asf una divisién rteg
S8,

Va 8e) “udas lam refcec ci¢ ot rii~ rta e sancicnd o Lor ) jruce-
60 ¢srio8c qud hu dastr oo e cor L1k cuen pflT L Ly o#0, #2
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>ermite su uso sin temor de fracturarle,

Batas cucharillas pueden ser usadac indiotintamente on el ma-
tilar suporior o inferior, aplicando sus ocaras o8ncavss ccutra las
;aras proximalos do las rafces a oxtraer, Tirando el mungo del ing
;rumento y apoy4ndose on el tabique intsrmedio o on la cara proxi-
1al dol colar veeino; e eleva la rafz de su alvoolo,

Bn algunas rufces mfs sélidemante implantadss, bien porque el
irocesc da reatsoreidn no s9 ha efectuado udn o se pressnta solo -
'n ports, se haee indispensable ol uso de elevadores ractos o angu
.ados, zismos que se usan én la eztraccién dé rnolares pormanentes,
In ganeral no es necesaria la preparacién de un ocolgajo provio ---
)yara las extrascilnes de molares primerics @ no ser que se trate -
\0 rafees profundamente retenidas, en cuyo ¢aso la técnica a seguir
spende entsramente del criterio del oporador,

Las rafoes do los incisivos o ocaninos primarios qus son abors
lablos a los férceps rectos o de bayoneta se extraerfn por este —-
yrocediniento} en su defecto es proferible el empleo de elevadores
v sucherillas,

U elovador de hoja fina colocado entre el huoso y ls rafe, -
lesplaza como en la extraccién de los pormanentss, la raiz del ---
\jente jrirario, Una vez extrafde el diente e obamervarf cuidado-
ramenty la eevidad, retirando oualquior mesiduo &asc o radioulsr -
jue existiera,

A centinuaoién se reduce adecuadoments ol alveolo coloosndo -
\na oor,resa de zasa, la cual ser4 mordida por el infunte, Dobe -~
rontrol -rze perfeetomaonte lz hamorracia antas da desjedir al niio,

Lus Mcomendacionis joot-ojeratoriae pyertinentes detarin --e-
ntre;urse a4l jadre o tutor ,or uscrito, des,ufs da discutirlag --
apyenilranta, haciende em;acial incistenoia en o) Araa anestesia-
la, y& 3.0 231 nine puade jrocucirse mordeduras que postariorionta~-
wgul 4irfn dolorosas, Un rollo de el 0d®n situado o 1o conideura =
le 14 beea jara que al ,.ciants lo muerda, cervirf 4 mcordaterio,
Jo~ ACTIT3N®IS,

Lo: scctdartas que con m-yor fricudnoda e9 prizintan Ir 1. 23

racrc1 & e L JTLLOFLCE 306 dost Fr:¢tur-. do g ra!cas ¢ 8y

picci1br Ulrne oo jerrarentse,
RCTHR AR U
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y su extracoidn quirmdrgica, Sin embarge cuando se determins q.. por
su localizacién se ocorre al riesgo de lesicnar el germen pormanente
o8 rocomondable dejawila rafs in eitu, con la debids advertencis a
los padres del nifio y la cbservacidén periSdica del caso, ya gue fsta
puede reaboorverss, seouontrarse o bien extraerse postsriormente sin
peligro,.

Lesidn y extraccién del germen permanente,

Precisamente con el objoto de ovitar sste acoidents es que los boosd
dos del f8rceps, al extraer los dientes primerios, no deben profundi
sarse demasiado. Bl caso en si conaiste en la lesién y aén svulsién
del geormen dentario permansnte; supons meniobras brusoss e incontro-
ledas. Bl gerwen csi extraido dede cer imsediatamente Jespues coloos
do en su sitio y advertir al pecieats que no suenrda do sae lado do &
la boca para evitar mslestar al dieate., Nuehas de saas piosan dente-
ries o8 oongolidsrfn y sus rafces terwimaren su formseila, Les pre~
Vabilidadse de exito sstan en proporeila directa con sl gredo de eel
oifioecién incompleta, Cuanto msyor sea ls caloificscién requerida -
para la terwminacién de la rafs, msyeres sordn les posidilidedes do -
una retancidn exitoea del dicnte.y la celoificacién final deo la rafs
por sl fres meyor de tojido blendo @9l érgano fermador éel diente; -
la pulps, puede pONSTE® Otra ves ok cshtacto con les vasos mn‘u(u-
os del slweolo,

8i la peimplantacibn falla, puede @1 operador éecidires por mantemey
o) espacio pare la colocacién és wna prdtesis pesterioreents, o biea
peruitir que la distancie mesiodietal ae cierre,

Bste (ltimo mgpecto debs ccneidersree en todes sus orwencres sntes
da decidir por 41, pues si sl coentacte no llegare a estadlecerse pof
factamente, ol problemsa no 80lueents Lersiste, sine que se ho agravp
€0 por lo dificul tad de colocar uns edeeusds restsuracién on ua espa
0lo tan reducido pePo qua perwite oen creses ol claule do slimentes,




CAPITULO III

INSTRUMENTAL,

Bl instrumental para los procedimientos do exodoncia eos similar
al de los adultos, pero las partes anatémicas son manoros,

Bxisten juegcos de pinz:zs sspeciales para dientes primurios cuyo
tamufio reducido improsionas menos al nifio, Bstas nos sirven para to-
das las piszas primariezs menos para 1os segundos molares, en los que
a causa de la longitud de la rafz y la firweza do la insercién, se -
requiere un brazo de palanca mayor. Bl instrumental para lu extrac-
cién de los dientes de la primera denticién se compono de los siguien
tes elementos!

a).- Pércops univarsales para dientes superiores, Cash and Sons
#19,

b).= Mérceps para rafces suporiores, Friedman #300,

0)s~ FPérceps universales para diontes inferiores, Friody #40,

d).~ Férceps pura dientes antariores tamafio infantil,

Fara la extracoién de los dientes permaonentes se han afiadido a
los mencionados log siguientzst

1,- Férceps para woleras superiorvs, Clev-dant 18 4 y 18 L,

2.~ Férceps para moleras inforiores, Clev-dont #23,

lo~ Férceps para promolarapg sujorioros, Clev-dant #1,

Los férceps de tifo jojueiio que existen on el meroado ooni

1,- Tipo tayonata ;ara rajicas superiorss,

2.~ Univsrsal jurs mol:res suieriores,

3o~ Ccnvarcione]l para irciglvos y cuaniros Jujcricres,

o= bivv &9 loro pirs roluzres infericres,

o~ Fico da loro jura ircloives, caninoe rafces irfaricres,

f,~ Ectador recto dal_adg jova rafces .u,ariores,

7.~ Doe Yetudcrsg n._l.dcs, masdal y diots), ,ar: r:{cas i fee
riores, puidik enutituirsd ,or el “coln de ,ascaded,

Loto tarorie »n cuant. [y papa lu extraceila 4y pric.e ,rias
ri.s, los toecdos 431 féris,. dilararn terer . piyor ¢oicovidad ---
pora Yo par uwrs rajer odat Sid s los taenos, <ono sor nfe NGl ted

gt loo cusllcs 49 los corct.. denie dstarf.. ler 4,lic:dgs,




_CAPITULO 1V,

NATURALSZA Y CAUSAS DB L4 PERDIDA DE B8PACIO,

8).~ Bl Cambio de Dentioién,-

Le aporicién y 4rdids de eepuchos en le dentedura humsns tiene eu pri--
sora o1jliccoién en el fenSmeno de csmbio de dentioidns,

B bien ssbido que hoy tres etupos dentsles o denticiones en ol ser hu--
|ano!

1.~ La dentioién tem,oral que ajarece en ls edsd ocomprendida entre los 6

80008 y lou

d
e
e
]
s
2
4
4

inotaivor centralec superiores.
tnoisivon centralea inferiores,
sncisivos luterales sujoriores.
inoisivos laterales inreziores,
OBRinos superiores,
eaminou inferiores,
solares sujeriores,
mseleree inferioreu,

0 plezas on totul,

¢ uhos y que eaté eonstitufda por:

2.~ La denticidn pornunente que sustituye s la denticién tesporul y que

goneralrente ev b0s8 v
eon 1o erujcibn de los terserce moleres,

W R R

F O ol

L
¢

que eutd constituida jori
inefeivor centrelea wujdrioree,
tnelstvor centpales Luferiorves,
inelatvor litersles uupsriones,
inelatvon Yutarslens inferieres,
SONINCH WU, GTIGrOA,

saibnoy inferioreu,

yoosolures su,erisres,
yrenslapos Lr13ricrea,

selares wujeriopuey,

solores duitoricreu,

Je ploses 01 totul,

lesar orujpeién o les ( alisa y teveins de Lretar

sjprerimadegonte & Jos )0 aloe,




Jo= La dentioién mixta que seneralmente abarce le adad comprondidu entre
loo 6 y log 12 afios, y que corresponde a lu etapn en la oual al nino ya
le han emporado a hacer erupcién los dientes permunentos, poro toduvic -
oconserva algunou dientes temporales.

b)e- Bl Crecimiento de los Maxilares,

El cambio de denticiln es posible o su ves, por el crecimiento de los =~
maxilares, que permite el acomodo de le denticién permanente, cuyes ~--
piezas son mas on nimero y mayores on tamafio,

Burante e} perfodo de les doe primaras denticiones se producen en el ni-
fio cambioe snatémicos diferentes del cemdic de dientes, pero que influyen.:
on 61, Bs importante, por ejemplo, tener en cwents ol crecimionto do los
maxilares, que influye on la erupcién de los dientea y que se produce en
tres formad!

1.~ 81 crecimisnto en direccién sntero-posterior del mazilar superior y
do la mendidula, que genera el suficiente espscio pere le ubicacién de ~
los dientes josteriores.

.~ Bl creoimiento vartical de embos maxzileres, que eos iniciado por ol -
crecimionto vertical do la resa de ls sandibula y permite la libre erup-
cién vortical de loe dientes,

3o~ @1 crecimionto del tejido &sso en 100 maxileres, on una 4o les lla—
madas fuerzas de erujoién,

¢).~ Cousae do la }érdida de Xspscio,

Las investigaciones realisades han detectado como causnn quo mas eomén-
rente ocagicnon una pérdida de es}zoio 18 eiguientes:

l,~ La pérdida prematir. de loo dientes temjorales,

2o= Los curies proxizales,

3.~ Las oterraciores on el creciniento y desarroilo dental comoi
anguilosie de los dientes pRinarics,

Brujetén octé,ica deo los dienten japmanentes,

Gow Low LBLItes orules jepjudiciilaeg,

d),~ Ceusam do 1& ;@rdide provaturs 4o les diantag Yeu,or :ley,

bor ,érd8d4a ,regatura de lou diantes t9myorales 99 entiinue uns Ardidy
jreeez anticijads, ocurrida 5ntaa 40l $ies;0 que uurcy el desarrullo
RGIE3] J8F< U@ BJOTOBLAL LGi GUCOBQres ,6rubreatyy,

Lz priids premuturs piede deterce o4

lo- $stpeccabn prenstur. 4 ur C1arts ten,80.) jor nevisas..ua cifric




tales comos-

Tarapla pulpar sin dxito,

Recbsoreidn avanzada de la r.fz.

Coronas destrufdas jor carioc oxtaniiviss

2+~ Contumién accidental,

Jo= Bvoluoidn anormal en ol cumbio de denticidn,

Beta evoluoidn anormal, ;u2de consistir ent

Bl diente tem;oral se dop;ronde untes de lo habitual,

La eruzcibn del dients puruaninte se votroca (srupcidn tarfa) o no se =
produee por ausencia del pgorvan dantarioe,
e)e- Bfectos de la j#rdida procos de Dientes Temporales,

Los efestos que produce lu ausencia procoz de un diente temporal depep
den de 1a olase de diente guo co trate,

INCIBIVOS,~ La pérdida promatura de un incisivo temzoral, ya sea een—
tral o lateral, puede originar la pérdida del esp-cio,

Los incisivos centrales y lutaeralss pormanentes son mfs anchos, en el
sentido mestiodistal que los incisivos primarios, a los que van a susti-
tuir,

Cuando el procesc de camtic de derticién es normal, ecmo la tendencia
fisiolégisa en emte sactor del arco ec hacia le expaneién, se produsirf
en formp natural mayor eejacio para los nuevos disntesj pero cuando la -
plrdida do los incieivos contrzlos o lutirales primsrios os prematupe,~
pusds deterwinar una pfrdida de ssjacic, No obstante, oi son varies los
fneisivos que so plemden, no det:rrinan necssariasmente la ,frdids de)
esjacio corras;ondjents o tolos elloc| erujcionarsn les disntee permansp
tes, asungue apiiades,

CANINOS,~ La pérdids ,roco. de un carino temjeral, ttene gran imgortag
sla jorquei~

lee Bo 0l disnte que detariai:a Ja defleceién del aves,

.~ B8 Ja ploie que zontrany en ,o05icién o Jes inelatvos ,Hrianentes,

B low gaeoc de jrdida  raratyrs de un cunine, gensralmerte ze jrodu-
03 uh ¢lerre 40 cajaciol-

Jor wovinionto sesial de lo: diantan ;9stariores,

bor ces,l zariento li: ul do lo: incysivos,

B artas situacicres es ,c:31.1: 5ue 8l canino prmwmanantz Irugeiore en
labio-verande y que ko - 1ace s Voo axtroceibr do) prizcr prenclar g
r- locrar su uligacifn olec. .ii,




La pérdida premature de un ocanine primerio, previa a la erupcién del ---
lateral pormanante, ocasiona frocuontementa que el lateral erupcicne en
@l eusjucio reaspeotivo al canino permanante,

MOLARZS.~ Bn caeo de pdrdida prematura de molarss temporaloa, la posibi-
lidad de cierre de espncio es mayor, oon acantusoién en la zona del pe-
gundo pramolar mfe que en la del primero,

Se ha podido advertir que cuzndo un molar primario se extras ¢ se pierde
prematuramente, los dientes reaialee y distales a 61 tienden a desviarse
0 & sBer forzados hacia @l espacio regultante, partioularsente en los -——-
dientes postarioree.

Los estudios de SFBIDBL evidencfan que ei el segundo molar estd erupciom
nando activamante durante el perfodo en qus se reduce el apoyo del con-
tacto mosial del primer moler, es protadle que el primer molar se incline
sseielmente. Por el contrario, si 6l segundo molar persenece sim erupeio
nar hasta despufs de que erupcionan el canino y loe premclares, hay sencs
probabilidad de que el premolar ss incline meeialmente y bloquee @ los -
prezoleres © al canino,

£).~ Baplicacién de la pérdida de espacio,

Cuando hay una pérdida presaturs de un diente temporal, el diente erme-
nente ya orupcionado tiende a dasvisrse méeisl o distalasxte reepscto de
ou posicién normal debido & las fuergzas erujptivag de otros dientes pll-h
aentees, 0 a las fuerces cclueales que asctdan ecbre los diantes pereanene
tees ya erupoionadoe, segin le §;coa en que se haya producido,

Al desviarse el diente perwmanenta hacia ol espacio deetinado s etro dien
te, este quodard ixpedido de erupcionar norsalumente 6n sl erco, y tenderd
a hecerlo on forma vestibulur o lingual de la posicién que le corresponds
© a quedar atrajado,

Bl sipo de oolusién y de relacién intorcuspfdes son fuotores importantes
que detersinen en jarte, las pcaibilidudos jare o) cierre dal eejacie,

La pérdida de un diente en un medio de cpeciziento y exjanoién produce -
ofectoe diferentes do la ,frdida quo oourrd desy.de de que la dentadura
joreanents se ha cow,letsdo,

Be la degsarrollade uns teorfa gue explica la ;csicién de un diante como
resultudo de un equilitric de lae fuergss funcionales y morfcléiicas de
la boce, Lcs disntesestdrn exjueatcos a innusmeratles ,regicnes, j (enegal-
sonte dajenden unos 48 otre: ,.T. cestonarge; 3utsn sujetce . crycimien-
tor y dak} szasdraeniew | el redic «nttémico y

. v f1s1e1é3iee 30 .4 we desa~
rrollan . t.at. 8. 1 tedis uws cimbi: cORotentsr -nte,




Mo Donald, explica que un diente ce mantiene en relacidn correota en el
arco dental oomo resultado de la accién de unn seria de fusrzas,

Si ve altera o elimina una do las fusrezas, se producirln modificaciones
oen la relaocién de los dientes adyncentas y habréd un desplasamiento dental
Yy la oreacién de un problema de eszacio. A estcs modifiosciones soguir‘h
alteraciones inflamatorias ) degensrativas en los tejidos de sostén.
Como ejomplo de emta explicacidn ;odemos tomar el caso del segundo molur
temporal inferior, Bl primer molar jormanente ejerce una fuerzs mesial -
sobre el segundo molar tem;oral, el primer molar temporal ejerce una -——
fuersza igusl y opuesta; la lengus por dentro y la musculatura del carri-
llo por fuera tambidén ejarcan fuarzas iguales y opuestas; el reborde --=
alveclar y los tejidos joriodontules jroducen una fuerea hacia arrida, -
zientras que lop dientes del arco antagonist: ejercen wuna fuersa comjen-
sadors haola abajo. La zlteracién de una de est:s fuerzas, como ocurrirfs
de extrserse ol primer noler texmjorzl, jesmitirfa que el segundo se ces-
plassra por influencia dsl ;ricor colar permanente,

Pers gantener ese equilibric en forma naturel juegan um papel importantes:
8).~ Los xdsculos faciales.

b).~ Las tendenciss edeptativus del organicmo humsno a loo cesbios,

Se ha dicho, que la sctividod muccular en algunos casos, ;uede sdaptarse
& la pérdida precature de disntes tesporcles y syudar a mentensr el os)0
cio necesario; sin enbargo, sensralgonts dejeners en la formacién de hé-
bitos musculasres smoreslec que provecan la maloclusiéu j agraven ls ple-
dida de esgacio,

Dobido a las resjuestes ucajtntivce del organismo a les orrhios puede —
suceder que ls pérdide jraccz de un diente temporsrie actdé sobre la -—-
cronclogfu de l1a erujciln de lcs dientes permanentes scelersndo fete y -
hacfendo ue apuresoan antes de lo ropmal,

Foro también oo frecuenta, ,cr eomjlo, que on un ,eciente con una defi-
clonelo on Ja lengitud do) apcc, la Ardids presstura de una pioss W~
pors] ordgine @) rejpido ciorre del ew;ccio ,ars der Juger a )s ofmoda -~
orvjcién en otrs jsrte,

g)e~- Botadfatica: sobre la Hir11ds da 3u,0cho,

AlguLos 3rvestigadcres h:r actuitzdc )a freguencis cem que se cierren 1es

08;:c108 or la dertasdur: ,riz T3 ccro rasultado de la jfrdida prewaturs
ds dieites,

Lot resultades 6% relev-rtac 29 156 Invaemtizsoiores sor ige 13htast




INVESTINADOR ANO 4 DE FSRDIDAS FRECOCES GU.. FRODUJBRCN

AL OCLUS IOK
BRANDHORST 1932 20
WILLETT 1933 28
FOSTER 1936 65

Como puede advertirse, no hay uniformidad en el resultodo de las inves-
tigecicnes, pero dan una idea do la posible magnitud del problema,
Investigadoras josteriores se dedicesron a estudiar los efectos de la ~--

pérdida prematura de los primeros y segundos molares, oon los miguientes
resul tados:

INVESTIGADOR Abo FERDIDA FRBCO2 PSRDIDA FRECO2
DBL 18 NOLAR, DBL 2° NCLAR,
COHBN 1941 Bn 18 casos, solo Bn 15 casos, 6 (40%)

uno (5%) mo erupoiond  no srupcionaron en

en posicién correota, busne jomicidn,
BRAJER 1941 Bn 42 cesos, 22 (527) B8 71 cemos, 24 (34%)
erujpcionaron en po-
sicidn favorable; en

erupocignaron en posi-
ciones asceptables; en
5 cagos (12%) no se - } oasos (45) no se
cerrercn los espacios
y on 15 casos (361) - ¥ O 45 cosocs (6271)

#e produjo malooclusibn,

De loe anteriores estudios so pueden obtener les siguientes ccnclusionest
8),=~ Que en un gren porcentoje la pdrdida premuture de dientes temjorales
produce meloclusiéng

b),- Que la waloclusién es wmus frecuerte cuando #e trats de molapes,

0),~ Sue la popibilidad de elerre de eapacio es mucho wayor en la gzona »
dol < premolar que en la dal 1°,

d)y~ Que &lgunos esiacios que #e hubfan corrado, we reabrieron jars jer-~
mitir la erupcién dol diente jernmsnentd mwubyecenta,

h),~ Necesied de 1 intervercién del Odontélog,

Mo 6o juede confiar, ,or tanto, en qus se ccnuerve en fore: n.tursl un
&9;ecit, ,cr lo ,ue ee hice recssaris i intarvancibyn cjorptun: del otcn-
télo,e.

Ylo b, sustitut L Lere 1, stoncabs ten,rara y Lltaice d8 .. lenticién

iTIRGT . B 4G fse,ect L Gretan- b g L. yratde de.

[PV

v

ceorraron los espacios

se produjo zaloclumich,




oconservacién de la longitud del aroo", dice un esjecialista,

Nunca ser{ demasiada la ingistencia en que ce atienda oportuna y sy
fioientenente la salud dental del niiic mexicano, no solo porque la -
infanoia es la edad de la formacién de hébitos higidnicon en el aer
hurano, sino porque en esa edad se pusden desarrollar males irrever-
sibles, imposibles de corregir con el transourso del tiempo,

Bs oomun escuchar que no vale la pena ourar los dientea temporales,
Y8 que serén sustitufdos mfs adelante, No se pienda que la pfrdida -
preasturs desstendida destruye la intagridad de la oclusién} oaumsa -
trastornos magticarics gque se traducen en trastorncs nutritivos y =
desnutriociéng provoos imizenes antisetéticas que pueden acarrear - -
trausas psiocolégicos por presentarse em la deliocada 6pooa de 1la =eeem
nifies,

Mo s ba dado ls importancia que tiens, para la salud del nifio y —
dol sdulto, la adeouada y oorrecta mosticacién y ls erwonfa fisteléd-
gloe do) eparato masticatorio,

Bs un esladdne dajortantfcimo en la cadens o sscuencie &) precese -
digentivo, 30 ba detorminado qua algunos de los problemas digestivos
asociedes eon sl desarrollo del hoabre, han tenido su origen en ls -
eovidad buoel 4ol niiio, Un esjecialista, N, Remsler, afirwe que ls -
imeapacided para masticar alimontos, ya e deda ¢ retencién de diea~
tes primaries infeotados o a la pfrdida presatura de dientes, pusde
fener ua efeeto profundo sobre el pateén total fisioldgico y de eom
duete dol nifie,

Sogin estadfaticas rocientements pudlicsdes por el Centro Wdies, -
ol 986 do le podlicién mesicana, tiens elgén padecimiento demtal, §
solo el 108 se atiende, B3te 10f estd censtitufdo en una gran perte
por sdultes,

Genoralmente lo atanoién dental del niiio, se soslaye pensando en que
sue dolenciae serdn sujeradas cuando su etepe éo dentioién tesporsl
o0a suetitufde por s de denticibn ;ermanente, Nemes vistc que supe=
ner que tedes los 8:slog del niio que aparescan durante sus dos primg
Pes donticiomes ser/n correjidos al sureir eu fenticién jorwanente,
08 UR OFPPOF GUe cuasti LYy CArC,

Be indispongable decarrcollar on nuestro @edic uni carjst.x de divule
gacién pavs dep & conocer )i 1m,0rtancla de atinder cpcriursmenta le
denticifn tes oval s fir ce jue 103 problemes de ;#rdi1s- ae espacio
80 ,resents3r con ESrCT frec.:rcis y @Vitur 8Us Congw. sl

13 sobm
1s sclud ffeica y 5., t4l del rire,




INVESTINADCR ANO ¢ DE FERDIDAS FRECOCES QU. FRODUJERCN

MALCCLUS ION
BRANDHORST 1932 20
WILLZTT 1033 28
FOSTER 1936 65

Como puede advertirese, no hay uniformidad en el resultodo de las inves-
tigaciones, pero dan una idea de la posible magnitud del problema,
Investigadoros postoriores se dediceron a estudiar los efectos de la ---
pérdida prematura de los primeros y segundos molarea, con los siguientes
resul tados:

INVESTIGADCR ALO FERDIDA FR3CO2 FSRDIDA FREBCOZ
DBL 18 NOLAR, DBL 2° NCLAR,
COHBN 1941 Bn 108 casos, solo  Bn 15 cssos, 6 (40%)

upo (5%) mo erupoiond no erupcionaroen en
en posicifn correota, buena josicién,

BRAJER 1041 Bn 42 casos, 22 (52%) Bn 71 casos, 24 (34%)

erupcionaron en posi-  STUFcionaron en po-

ciones aceptables; en sicién favoradble; en

5 casos (124) no se - 3 cason (4%) no me

cerraron los espacios
y on 15 casos (36%) - 4 O 45 casos (627)

se produjo maloolusién,

De loe anteriores estudios se jueden obtener las siguientes conclusiones!
a)e= Que on un gran porcentaje la pdrdids prematura de dientes temjoralas
produce maloclumiéng

b)e- Que la maloolusién es was frecuer.te cuando se trats de molapes,

0)e~ Gue la posibilidad de olerre de espacio es Bucho maycr en 1& gona »
deol ¢° presolar que on la del 1°,

d)s= Que algunos egjacios que e hablan cerrado, se reabrieron jsra jar-
mitir la eruposén do)l diente jermanente pubyeceonta,

h),- Nacesi‘ed de lu intorvercién del Odontélogo,

Vo se juele confiasr, ,or tanto, en que s8¢ conuerve en forr: n:t.rsl un
6B, 2Cic, ,cr 10 (ue ke hace recssdris ia intervancién cjortury del ofcna
télo,c.

Yo g, puttitut s ,ora b stencadi tem,ritz y cLldascs  de .. enticlér

FTICAFLL @1 G Ui fuu, 86l vogretancifn d¢ is yMrdlde e , L.

»

eerrarcn los espacios

se produjo maloclusich,




conaervacién de la longitud dal avco", dice un esyecialista,

Nunca ser{ demasiada la insistencia en qus ce atianda oportuna y sy
ticienteuente la salud dental del niiio mexicano, no solo porque la -
infancia ee la edad de la formacién de h4bitos higidnicos en el aer
hurano, sino porque en esa edad se pueden deaarrcllar meles irrever-
eiblee, impoeidbles de correzir con el transourso del tiempo,

Bs oonﬁn escuchar que no vals la pena ourar loa dientes temjorales,
ya que eerén austitufdcs mfs asdelante, No ee piends que la pérdida -
prematura desatendids destruyes la intagridad de la oclusién} causs -
trastornos masticu.ios que se traducen en traetornos nutritivos y =
deenutricidng provoos imizones antiestétiocas que pueden acarrear - ~
traumas psicolégicos por presentarse ea la delicada 6poca da lao eme=
niiles.

Mo se he dedo le importancia que tiene, para la salud del niio y =
dol adulto, la edecuada y correcta mosticacién y la arsonfa fimtelé-
gios del aparato maeticatorio,

Bs un eelaMs dajortantfcimo en la cadona o escusnois del precese -
digeetivo, 80 ha datorwminado qua algunoe de los prodlemas digestivos
saociades eon sl desarrollo del hombre, han tenido su origen ea la -
cavidad tuoal dsl nifio, Un asjecialiata, N, Neseler, afirms que lo -
incapacidad pars mosticar alimontos, ya o0 deba a retencién de diea-
tes primaries imfectadoa o a la pfrdida prematura de diertes, pwede
tener un efeeto profundo scbre el pateén totsl fiatolégico y €0 eom=
duota do) nifie,

Sogin astadfeticaa rocientemento pudlicades per el Centro Wfdiee, -
o1 986 do la pedlacisn wesicana, tiens algdn padecimiento dentsl, y
aclc al 106 se atiende, Bate 10 estd censtitufdo on una gran perte
por adul tos,

Generalmente o gtenoién dental de) niiio, ee soslaya pensendo on @ue
sus dolenciee eordn sujeradas cuando ev otapa & denticién tespere)
s0a suatitufde por 1. de denticién ,ereenente, Nomes Visto que supe=
ner quo tedes Jos mslig de) nii.o jue apavescan dursnte asue dos reing
ves donticionse serin correidos a) eurcir eu fentieidn jormanente,
08 UA OFFOP gWP cusgta LUy care,

Bs indfsponsable desarrcllar on nuastro sedio uwma carjia de diwyle
gecién para dar o conocer 1: 1m,0rtsncia de atander cpcrtursmente le
denticién temjoral s fir ce jue 105 jroblemes de ;#rdis. de espacio
BS [ re8#nt3n CoN BErc~ frac.:rcls y avitar 818 CoBES.usL 135 gobpe
ls sclud ffs1ca 7 5.ty del riro,




dunqus la causa mfs comfn de pdrdida de espacio eos 12 pérdida premgy
tura de los dientas tem orales, oonviene hacer algin comenturio so~-
bre lo aiguisntete
i).— Las caries proximales.- Las cariss en lss carasproximales de los
dientas temporales tambidn pusden p¥vducir la ;8rdida do espacio en
un grado que depende del ndmero de puntos afsotados.

La caries interproximal de los adolesoentas o8 una de las afecoio=
nes =zfas diffoiles de tratar por el dentista. Gonaralmante este tijpo
de caries ncs ee adviarts mediante el examen de la boca con el espe-~
jo, edn cuando se recorran cuidadosamente los hoyos, defoctos estrug
turales, surcos y fisuras con un explorador. A veces @s nocesario hy
cer eatudios radiogrficos de toda la boca para observar los puntos
obsocuros que revelan la descalcificacién del ssmalte por debajo del
punto de contacto en los easpacios proximales,

La caries suele olasificarse en caries profusa y caries sucia, Nasg
lor la definido lo ceries profusa coxc el tipo de cariss que sparece
sibitaments y we extiende y abre murcos con gran rapidez, afeotando
muy pronto & la pulpa y & los dientes o oaras dentarias que, por lo
oomdn se congidersn immunae a la caries ordinaria, La caries profusa
80 inicia generalasnte en los hoyos y fisuras y en las caras proxiapg
les do los dientes )y las sejores técnicas preventivas y operetorias
de que se dispone en la ectualidad no han podido erradicarla, Hace =~
ou aparicién y #e dessrrolla oon la velooidad del crecimiento del af
fio en 1a €poca de la pudertad,

La caries aucis auale afeotor las Breus gingiveles de los dientes
anteriores y posteriorves, pero pueds oontrolarse ficilmente con ateg
cién higiSnica preventiva y rétodos operaterics,

Bi tratindose de dentadura ;arzznente se exige coxo tase de una bug
ns obturacdén la reconstruccién anatéeica de sus carus proximsles,
on ol caso da dientes temjorzles que tienen adends de lu funcida meg
ticstoria, lo misibn de wantoner el esjaclo dastinedo 8 uuUs BUCOBOw~
ree jersanentes, e hace nfe necessrds su irntagridud ar.téuica,
3)e= Mnquilosis de los dientas primsrics,~ Hay amquilosis cuundo loe
dientes no llegan a) jlano de cclusidn jorque el cewmerntc se ha soldy
do al hussc alyeclap s al . ér junte d3 su sujarficie radicular,

Si 68 olearv: ube s9rie r.Ao rificy 40 ur d1ants gn uilguudo, 43 -
la te;me1én do votoree hindisndc, de eutures ukaIT  i:iiu .4, vez

£ 96 6. alvecie, Lo yud euceds en reslid.d 9e 4.9 3. ~rec.vientc -




vertical de lus zonae coutisuas ce desarrolls normabmente y o1 dien~
te parmanece estltico,

Un diente primario unyuilosado (oe frecuante lu anguilosis del pri-
mar molar) intsrfiere en la arupoidn ordenada do los dientss perma—
nentes y por allo o8 generalments recomendable su cuidadosa y contrg
lada eliminacién quirdrgioa a fin de mantenar ol espacio parn los ==
dientes pormanontes de reemplazo,
k)e~ Brupoibn Botépios de los dientes permanantese- La erupoibn eotd
pica puede producirse® en diversas zonas paro s mde freouents que ==
aparezoa en el primer molar permaneante superior,

Cuando se produce la orupoién eotépioca de ase dients, a menudo ooa=-
siona la pérdida prematura del segundo molar primario, Bete fenémeno
8o ha explicado asfs Bl primer molar permanente se calza por debajo
de la convexidad distal del segundo molar primarie y su fuoreca eprup-
tiva cauas una reabsorcién por presién del molar primario, ocon 10 =
oual se puede voloar el permanente hacia el espacio del futuro seguy
do prmolar,

La erupcidn eetépiea del primer molar peymaneate eontra la refs dig
tal del segundo solar temporal, a menudo causa exfoliseién del miemo
1)e~ Nkbitos orales porjudieiales,= Les hébitos orales sontribuyen
o lo pérdida prematura de los dientes temporales, a su éssplasamion-
to y a la prdida de espacio,,produeiento tasbién prodlemaa de oelu-
s8ién,

Bs bien sabido que durante la nifles, on que ce produeen generalasen-
te los probiemses ée j8rdida de espacio en la centadura, es awsndo se
edquiere una eantidad de hibitos que eom porjudieisles paras les dieg
tes y los to0 jides blandos de sostdn,

Los hibites perjudieotales nfs eomun:s soni=-

})e~ Bueseioneres ¢l pulger,

2).~ Interioner la lengus entre lan areadus on o) povimionto de de-
glueidn,

D).~ Bordovee los eorvillon, 100 labies o luw ufies,

Cusndo ol niie plerde un inefeivo, es frecusnte qus trate de corray
la abertuca oresds on Lo dontadurs, llevendo 1s lengus el espscio, -
1o que, o 15 largs, pusde proveesr la protusién maxtlarp,

Los incisivos son mfe vulnaratles ¢l desjlaz:niente lyngusl do —-
ellce, los inferierec sun wds vulneysties ,us lce G- ioms, yc nes
cerntrales ¢ i.tarslew,



Tambidn es posible gue las cxtraeciones pramaturas, desarrollan el hi-
bito de morderse y chuparse los carrilloes,

81 porjulcio qua tules hdbitos pusden ocasicnar,no afecta solauonte la
anatomfa y la fisiologfa de lu dentadura, sino que puede producir lasig
nes psfquicae debidus a una boca desfigurada,

Sin embargo, la conveniencis y forma de intervenir en los hibitos de
un nifio desborda las fronteras de la odontologfa para invadir el campo
de la peicologfa.

Se ha oritieado el uso del castigo oomo msedio de corregir un hébito -
parjudicial, No obstante 21 odontélogo puede hacar algo para ayudar a -
resolver ol problema, luede colcoar en la booa dal paciente, un aparato
diseiiado espacialmente para quo obre a manera de"recordatorio” que in--
forme al nifio cuando eatf por racaor on sus h&bitom o a fin de qus 1o =

desaliente para continuar con sllos,




CAFITULO V_
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FACTORIL QUB CCASIONAN FSRDIDA DR RSFACIO,

Sxisten numerosos y divorsos factores que oeasionan lo pérdida de espacio,
Betos factoras ge puvden ceparsr en dou grupos: TIKNRALES Y LOCALES,
Aunque jc¢r lo eneral, los locules con consecuencia de los jenerales,

a8 ).~ FACTCRES CENERALAS,

1,- Hereneia.,~ By comdr encontrer suseneis de dientes en una rama femiliar
en varios de cus miembres, asl eomo deformidades en los muxilares,

La auseneia co Jes dientss (eneralmente ge presenta en le denticibn jer
manente,

.= Lefactos Conééhitos.- Zn loe nifios que padesen fisuras labialec, al
veolarse y pelatinas, al j;ruetisarleoc el eierrs quirdrgiso, la tensién

que producsn los adseulos tiende a eorrar el esjacic fisurcdo en donde no
oxiste jor lo goneral dientas,

Jo~ Defaotos dmbricharios.~ Cusrdo ha mufrido alguna enfersodad gue in-
terfiera con ol desarrollo norrzl ds los dientes del producto en jesta-
eidn, §stos no llegen a une calcifieaeddn comjpleta en su eorona ; en su
ref:,

5i e} easo es en ls ecrcna, cuzndo los dientes erupeionsn no habré buencs
puntos de sontasto y tenderin 2 cerrarse los espaeios por loc movieientom
de mesialigseilr,

4.~ Transtornce Endoerince,-l: mnla coleifieacién de loc dientes jermangn-
tes sausada jcr transtornce endférincs juede produsir pérdida de espssio,
jues 8l nc haber buena caleificacién jerderd fleilmente ecmolte y juedupdn
wae exj.eotas & la@ cerios, cotrs todo, en los puntos de contucto inter-
proxinulas,

S5e~ kreciocnes Ancemales jor 4Atitos,- is frecuents que o! nifio ten;a hAbitos
}OFNIc1I080s 91 gu cjarato esterctoliico, tales comoi prewidn excesivu conm
los lobios y ¢ "1 log ul tom:r loe alimentos; euceidn de loe dedos, succién
40 loo jsredes linguclas, jrotufr o leangua eontra los disntes, norderse

los letios, declusidn ancmal; tcdo 4eto judde jrodusir en 1uycr ¢ mencr
Qrude ciarre 49 95,3010,

Co- FKalae fosdgrcres,- Ze ireguente ver s loe nifios on mzlas jovi¢iones al

omsuc.eP, Ok JL2 ,cr ic gensral racarer 13 cub3za wokhpe les paunce, Al

doreir 87 .8 s@irtumitzan u.ce:ll OL uLo ¢e @u: brazouw, Betis m.lie ,cgi-
€1016: 1@ ' luca . gresicres wotry low maxilares qus ifact roo 1l diem-

tes i ndc cierr 3
v preauelnndc cigcre 43 28; €i0,



Te= Traumas.- Cuendo un nifio a sufrido trauma por accidento, ecmo puede
ser la frastura del maxilar o la mandftula, es freeusnta ver quo los —-
disntes permanentes no erupcionan.en forma correcta, o bien se tenga —
que hacer la oxtraceidn porque la fractura interesé un diente, &i esto
suceds, en ol sitio do la extraceién se forma un eallo ésec que nc par-
mitirf la erupoibn,

b).~ FACTORES LOCALBS.,

1.~ Anomalfas de Nimero.,- Bxisten dos tipos de anomalfzs en nimeros
ausencia de diente y dientes supernumererios,

Los dientes aupernumerarics son mas eomunes en el maxilar, frecuentezen
te cerea ds la 1{nea medio hzeia su parte anterior,

Es frosuente la falta de erupeién en dientea anteriores, y yuede ser de
bido & que eaista un eupernumeraric que este reteniendo la erupcién, Al
suceder esto los espacios deetinedos » los dientes pusden perder dimen-
sién mesiodiatal,

La auesnais ds diente es mucho mds frecuents de encontrar que los diene
tes supernumerarios,

Le euseneis eonzénita juede ser en smbos Brece aungue paArece ser mas oo
gdn sn le mendfbuls,

Bl orden de fresuencias de la ausencia est

Ineisivos laterales sujeriores.

Begundo preaclar inferior,

Terceros moleres superior o inferior,

Segundo premolar superior,

Batas suzensias ayudan sl eierre del espacio por mesializaeién de los -
dientes distales al diente ausents,

2,~ Anesalfas on Tameko de los Dientes,~ La dentieién jrimeris presents
yor 1o generel dismetros mesiodiutules ncs sortos que los perwanentes,
8n el transcurso del erecimiento del nifio ce forran, cswi slempre diac-
tec.s2 en la parte entsrior de) areo wuparior o inferior upl como es,a~
elos entre el eanino y el primor wolur yrinrrio llamades owjoeios rina
tes, que sirven jars dar vido s los disntds que Jos ven 4 custituir,
Cusndo no &8 han fomwado astos e a¢los, los dientes erujolonan on nalae
»o8888én y ciorran u gouyan en;asios ce diantes medic-distules o gygta-
les que sén no Lan erupcignido,

to~ Anonilfis on lu forms do 1os Diontes,- “9reraluante co eucuontrir -
relacionsd.s 2n la fors: 4 tin..o cel diante, Los litiralee su,ericres

precentsr fre-..ctecents foru. céiicy, olrs tedo e 8l .auc TN Dt Y A



y muy pequefios., Cuando la roraa do lu rafy es demusiade complnt. el
espacio se puedo eerrar per mssializncidn de los dientas distalas,

4.~ Calda Fromatura de los Dientes Primarios.- Cuando exiate caida Fre—
motura de estos dientes, sobra todo en los molarzg, os frecusnta ver -
gue los pormanentes erupoionan on malws posiciéf por la mala mweializo-
oién dol primer molar percanenteo, yo que eiarra el ospaeio destinado a
los premolares,

Bn la regidn anterior casi no hoy jroblemse de eiorre de espacio, ya que
por lo zeneral, el orscimiento ;roduce diastemas y ol problemz ss uniea
mente de formeoién y estética.

Les extrascibnes prematurss también originan los mismos prodlemas aino
88 eclosa o1 mantenedor de es;acio,

Cuando esto suceds en dientes ;ermanentos el jroblema serd tratado por
el Ortodoneiuta,

S5¢~ Reteneiln tardfa de Dientes lsrmonentas.- &s comdn que ocurra ls -
orupeién tardfa en amboa denticiones, Si los primarios no srupcionan en
la época que generalments lo hacen, los permanentes también tardarfn en
erupoionar, Si ol primer moler jerwunente ya ha eprupeionado, loc preso-
laree pueden tardsr en su oru;ciédn ci no ss han desarrollado suficiente
aonte .aus ra‘co.. deajués de hatsrse cafdo lov jrimarios,

6,~ 8enda desviade de la >ru;cién,~ lLa sends desviada originz pérdida -
de espucio por la dismiruciédr en 1. ralccifn de la articulacién mesio-
distal contfnua de loe dientes, roducisndc o desaporeciendo los puntos
ds contacto con lous ant:_cristaa, lor lo cenarc]l se debe a fulta de ee~
pacio 8seo en relacibn u loc dientac o retonciédn yrolonzada dae los pri-
marios,

To~ Cariss Deutzl,- 30 co.51d3ra ccrmo la princigal cauer de ;8rdidy ce
ss redo, yi que eyude a 1. ;€rdidy rematura de un diente o artruceién,
Cuando )a caries ®e aenc.antr. sn lc. @3, 0103 interpresinalen lc fuarza
nomal de 1a rasticeeddn ; d2:iuciér masiilizan loa dientep cerrando ~-
loc isjucios en qua B L .lidc destrurcién do tejido,

Las 9xtruceifnes por carias .can i ics dientes antagonigtcs mobry --
oru,eioran hagin ol es,seic ,erirdg,

g,~ Neataupeodones Jentilesy li:dic.. 248,~ Cuandc se tiere un .‘rdtda
49 te)ido eon0 1a antys cancicrn.i., 1u restzurscidn ;ur e rejuierd —--
detord cer lo wug gxacte slalltln 1 aniteafa csriginal del diante p pa
evit:r ,érirds de #s,:¢1c,
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SANTINSNONTL I8 Z3taClc,

Han habide diversas cjiniones contrzdictorias en investigacionas hLechns
jare leg indicccionew del mentenimientc dol ospscio despudy de la pdr-
dida del ¢ de Jos dienter temjorucles, siondo quo los efectos perjudicia
lec de dicka pSrdidu oxtan;orfnea de los temporales difisre muchfsimo -
on jaciertes do la misma ecad y elaujpa de la denticién,

Bl problema estf 2n eeleccionuar @ aguellos pacientes que se tenefieiarfan
con un tritamiento temjrino oon nentenedores de espacic, gue aqu;ilos -
que no lo huricn,

Fego & osto gracias 2 lcs muntenimientos de es;acio, el nifio puede lle=
gar a formar uha oclusién normal en la etapa adultu o por lo mencs fune
cional, siendo 4us ci no ee lleva a cabo eete tratamiento en pacientes
oon pérdide jrematurs de un diente temporal y prineipalments en nijios -~
con al;in tipo de muloclusién presente, se verin cambios anormales que
podrin ser sesuidos a lo largo de la vida del jpaciente,

For lo tunto el (dont8logo debe ser eficaz em o) anslisis de la denticién
y oyud&hdoee de bezaes cient{fieac deeidir si ee neczsario el mantener !
ssjecio realizando un ajarato, al cual se le ha designado en la ciencia
odontol8;ica el nombre de: Mantanedor de Bepaeio,

Bl término nontenedor de es;:cio e refiere a un aparato designi:do jara
retener un frea dada ¢ usjaeic, senerslmente utilieado en lag denticion
nes primarias c misztue,

Bate juede uer furcicnsl y no furcicnal en grados veriantes dependiendo
sobre ¢l t1;0 de construccidn y necesidades del jacients,

A veces lu ,8rdida de un diente anterior ya eds causada por earies o jor
traumatisro juede mequerir ur cantensdor de esjeeio jor ragonas estéticas
vy fietoléicoe rofirfondose esto @ llever uns mastiescién ajropiada de
Jos slirmeitcs on 3] nii¢ pars que poateriormerto no tenga protlemes di-
costivos,

Une de las jrinci,ales tases ciontffiess en que ncs basemon japa decidir
sobre s . tiligzencs ¢ no ol mertensdor de espacio 98 sotre o) ewtudio »
d0) erecisierntc y dessrrello, s solre les jprincipios tiomee¢dnicos del -
sovimierto crt¢ddrcice de loe dirzntes,

Ur. dlarte =3 5 141910 or su relacién correeta er el areo derntil ccac re
sultado ce 1. wceabr de u: v werie de fuerzas, jo: :c tento &) ge s)tary

o elwwin. & 43 lus fueria6 Lve roducirdr sodificzciones or 13 rel:cifr




de los dientss adyacentes, hebiendo un desplacaniengo dental y produciég
dose unz pérdida de wepacio, y dando asi probiemas a lo erujeidn de los
yermanantes, ademfs de esto los tejidos de sostén padocorJh altaraciones
inflematorias y degenerativug,

La finplidad de ¢oloear un mantenedor de espacio en lae denticiones pri-
maria o mixta es ccnservar lu distanciu masiodintsl del dientea que hard
erupeidn posteriorments, al mismo tiompo que trata do eviter la extru-
8ién de la pleva antagonista. Je por asta dltimo razén que se ha dicho
que un ‘mantenedor de espacio debvord do ser funcicnal, pero debe compren

derge que ellohsgta oiaerto lfmite, ya que 81 un dispositivo de esta fn-
dole resume las ceracterfsticcs de un puente, en estas circunstanciase,
por estar soportado por pilaras constituidos por piesas primsrias, el -
resargo masticatorio sobre ellus traerS coco consesuensia uns scelera-
0ién on el proceso exfoliativo, En corgecusncia, 3l espesifisar que un-
mantenedor deverf tener siorto carfetar funeional, cuando algunos faeto
res, especialmente ol eccnémico, lo permitan se interpretard simplesen-
te eomo una barrs angosta en sentido bucolingual, que impedird la extru
oifn do ls piegs antagonista, pero no eon las eondiciones de un puente
£4jo eon toda la supertieic oclussl completa,

Le observaeifn anotads snteriorwante puede no ser splisada a aquellos ~
sparates de sonstruseidn rf;ida eon bandas ortoddntieas u otroes tipos -
que sersn optudiedos sonveniontamante, wismos Qque estan indicados en --
108 92008 on que 00 enticija la erupeién de la piesa permanente en un -
perfodo no meyor de um siic 0 seis reses,

Ls restaursaifn de s fusién no es un requisito para todos los pacientes
que neessitan un ssntersdor, Bn todoa los czmon debe sonsiderarse el rig

80 do orupeiln, le eelusién y ol ndmoro de dientes de que el nifio dis-
jone pars la mestieacidn,

Bn 1507 Angle comprendid la iwjortancia que la pdrdida de espscio tiene
e0%0 origen de un gran jorcertaje de anemalfcs dentarias y tuve lo ides
40 mantaner por aedioe artificialea lea sspeeioe jreduetdas jor las 4~
4160 yvoe0s do oo dientas jTinorioe, projoniendo wn sentenedor 40 es)g
010 quo & jeeur d0) Siomc transeurrido, eontinda esple{ndose son joeas
sodifiesciones,

s oom Chajin, Strange, Blapwan, laneety, Poster, Morzan y Willet que
ajsr:cen an la litaratups odortolédie: los L rimeros ssntenedores fisio-
l4gienn, 3¢ ~@eir que psrritur gon inds,endeneis 4o los jilsres, e} wmo-
viciento noresl do ios drent:c,

Dobw estublesires jue 61 bian ls oxtriccidn premitur. de ,197.8 ;Fima-

ri.s a6 s wfie 1s,0r83rte cius - de ,frdid ¢ de 9.jaclo, ‘¢ conetituye




de por sf, la dniea,

Las cariss de tejido coronario y prinoipalmente de sus caras proxima-
les, son capaces de produoirlas en mayor o menor grado, segin el nimero
de puntos afectados. Si on el diento permanente s® oxigo como eondioidn
indispansable do toda buena obturacién la raconstrucoidn anatémica de -
cus caras proximales, con mucha mayor razén en los dientes primarios, -
pues $stos, ademis de la funeién masticatoria, tienen la misién de man~
toner ocon su integridad anatémica el espaeio destinado a las piezas pez
manentes, promoviendo as{ el desarrollo de las arcades y maXxilares y =
por oongiguienta, de la cara,

@).~ CUALIDADAS DB UN MATENZDOB DB BSFACIO, s~
1)~ Debs mantener suficiente espaeio para permitir la erupcién del su-
cesor permanente. Bs el roquisito mis importante y todo aparato usado -
eon finalidad de conservar la distancia mesiodistal de jada jor una pie-
za pordida prematuramente, debe obligadamente cumplir ocon este punto,
2).~ No debs intorferir de ninguna manera con log procesos de crecimieg
to y desarrollo de los diantes y areos alveolares, Bsta importancia es
cbvia, pues si estos dispositivos tisanden a conservar ¢l eguilibrio ar-
tioular de los diontes, no podrfa 11:.garse a tal fin si constituyeran
un impedimento para el desarrollo normal do log dientes y maxilarwa,
3)e=Dede permitir la funciéf, ei la erupeién del dients parmanonts no -
se anticipa en un porfodo de ceis meses o m&s, avitando as{ que al nifio
s¢ mal acostumbre a ajarcer la funcién masticatoria on determinado lu~
gar de su aparato dontario, lo podrfa acarraar una atrofia muscular pag
oial y un2 desviacién de lzs arcudas oon difersnoia de dimsnsionac de -
uno a otro lado debido al mayor dd9sarrollo ausculir y &sec 48 un hamie
maxilar,
4).- Dobs im;adir la extrusién do las piezas antagoniatam, faotor a eop
eiderar espacizlmente on prdidus miltijles unilutarales o bilaterales
ye que an @rdidag aisladas cu un datalle f4g1l da prevenir,6cmo ne ve-
rf ojorturamante, wi es quw ol diujosttivo no eonticts con la piega ane
tagonioma,
5)e- La 98tdticn 83 eonviznts e am,ortants ccnzidaricién en la drdidg
procatur. ée ;138 anteriores,
€)y- Tote e.7 ra1baioc y da fhoil construccidr pira jodar usd.pturlo a
la prfctica druriag olservinde.: 1rmaddstomsr bty ju3d 1. flci. lim,ieza -
de a.tce a, Ltu 23 L4 ctor cbligedo, 4 o2 un d1u,031tive d: asty -
r4 le s .ei.ats b.oratancidl D3 alimantos o osaficllts eu .08, jud-
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El mantenedor de espucio ideal serfa desde luago, aquél qus llensra %o
dos los requisitos funcionalos, viniendo a sustituir a la pieza denta-—
ria en todus sus funoicnes; sin embargo, desde el punto de vista prioti
00 y tratindose do difundir ol uso do &stoz aparatos por ou imjortuncia
Yy por la gran frecusncia que ge prementan problemas de asta clage en =
nuestro medio, os nucho mfs indicads la colocaeién de un mantenedor sep
cillo, prfetico y econémico que llene en su mayorfs los roquisitos de -
un mantenedor ideal,




Deppuds do habsr comentado trovom:nte las situacionas en leg cuales nco
pusde ayudar el muntaner la longitud dol areo jporn evitar tristornos, -
tanto en la oclusién ccme en 2} patrdn fagicl; nos refariremos ahora u
la desoripcién y uso adecuado ds los apuratos qua, LOT sus curactarf.ti
ads, nos prestan una gran wyuda pora provenir maloclusionass en la booa
de nusstros jaciaentes.

TIPCS DB KANTUNSDCRES DR BSKACIO,

Los mantanaodores de espacio juzden sor clasificedos de la siguiente ma-
nerai

L.~ Removibles, fijos o semifijos,

Il,- Con bandas o ein bond:s,

I1I.,- Punoionalee o no furcicnules,

iV,- Aetivoa o pasivos,

Vy~ Ciertas eombinasionas de los antariores,

Be buono haoer notsr qua cadu auter clagifica los mantenedores de espee
eics de variae formas, jaro en la clacificacién anterior se eneuentran
resusidos loe tijos de mentanadores qua se pueden coloear, teniendo es-
tos aparatos Rumerosass variontes gua, sogin el czeo, se pueden eomstrufr,
Bn el eamo de eonstrufr un mintensdor del tarcer tipo, (funcional o no -
funeional) debemos cstar ecnzelentie d¢ que el aparuto colocado nos 46 -
uns buana eimatrfs oelusal y la divansién vertical correctu, deinisme,
oi doseamos quo el disjositivo jlineado novilice algdn diente para dar -
eajacio & la erupcién eorrect: de ctro diente jersaninte, serd entonces
un mantenedor de espacio cctivo, Cuando sélo ee mantiene 91 ospaeio, se
denomina pasive, B! tijo de r ntemddcr de veyaeio que se coloqua, serf -
deteruinado por Ja maturaloz. du la alteracién que se pretenda tratar,
aaf oome las eovseteristioce del jrcienta y 1a gone donde we requiera o)
ajparato,

VANTENDORES D@ BSI.CiC. RIVLOVIBLIS,

fon sparatoe do ao:fliec ;ue culrsn la mucoma lyngual y 1. su,srficie -
linjual de los dientes, 601 ;1f6%1co jJua &a axtierde a las fAress Aonde
80 hah perdido dientys tom,or las, iuedar hucerse una gran yeriedad de
dise .08, dé souardo 4 las necisicidus da s6de jucrenta, 31 ;1fstico ro
sbio xentians o) @4 cic :1. 1. Ve 1.1 .reo dantal, uire qur towbifn
89 eonstruye j«ra ollig.r & Vi~ “irntas d21 l.dc opusste - ¢ rtinar el

jlenc da cclupidn | sviter sateia 1, e it st gL tos,




El aparato pueds hacerse por el wdtodo do enmuflado o por el de acrflico
autopolimerizable, Algunos autores han esorito sobro este aparato como -
81 ge tratara de una dentadura parcial para la primera denticidn, lo que
hasta cisrtc puntec os ciorto, Sin emdbargo, hay que sar culdadcsos y no ~
usar los oonocoptos protdeicos en la denticién mixta. Bn olla el proposi-
to primordial es mantener espacio lineal en el arco dentul y evitar la -
oxtrueién de loc dientes opusstos. Como este tipo de aparato se utiliza
gsneralmente en la regién posterior, las consideraciones estéticas serén
solaminte sesundarias, Por e jemplo, una esilla ds acrflieo lisa a la al-
tura apropiada mantsndrf la dimsnsién vertical y los dientes antagonis-
tas pueden moverae y deslizarse a su posicibn sin yoligro de ger inter—
eoptados por el patrén oclusal del mantanedor de espasio,

La dsnticién mixta es un perfodo dinfmico, cambionte y los aparatos usa-
dos en ella deben ser capaces do edaptscién répida, Bl uso ds sillas asn
eillas y simples sditamentos de retonoién en acero inoxidable redueen -
notablsmente el tiempo y costo de construceidn,

, ’
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Pituentos do retoneidi. @1 acsrr dGrad ¥l pore los - te atores de
o8, 1810 renovibless-
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Fodemoe anumerar lus ventujas do un moentenedor ds esjpacio removible como
sigua!

I,~ 88 ffoil do limpiar,

Il,~- lormite la adecuada limpilens do los dientes,

I11I,~ Manticne o restaur: le dinonsién vertical,

IV,~ Puado ser usado on combinncifn corn ciros procediunientos preventivos.
Ve- Puede ser usedo una jart: del tiem,o, permitionde l: eirculacién de
la sangra a los tejidos btlondos,

V1.~ Fuede ser conatrufdo corn funciones .ctfticas,

VII,~ Facilitc la mastivacidn , ol hitls,

VIIl,- Ayuda & mantener 1l lunjuz en ou ritio,

1X,- detimula la erupcién de los dientes porranantos,

X,~ No os nacesaria la oconstruccidn de bvandes,

XI,~ 51 examen de lap caries ce kace ols ffcilmants.

YII,~ Fuede haser cojpecio ure la arujpcilr do los diuntas sein counstruir
otro &parato,

Lae desventa;as ca un moertiroder I wijicio removibla sont

l1,~ luvade jurdarce,

II,~ 1 pacionte pusde rnc us.rlc,

111,2 Se jucde romper ffcil:itae,

IVe~ luede restringir ol er.ciriarto literal de lu bocr si se le edaptan
trochee,

Ve- fuede irritar 9} tegidc 1lu:ic,

fererslagnte, cucrdo ¢d trt . con niic., .0 date Lacor del ccnccimien-
to do lou jedrec lep tree jrizerze ddcvert: ss, hecidndcles ver la peco-
e1dad que tiens el poquerc ¢. ¢ rtarer 1! apariato 9n 1a boga y los eni-
dudos que debe jroeurarie, .uf ccio al ccote ¢al rajuesto en ceac do iy
dida ¢ rujtura,

PANTELADCPSE B3 831 .CIC Y1'C.,

lca r.untenedores de 3&, :23c 7y o, 249’ 1 carce de corer-g de £¢aro --
pmaf:Lrierdss ¢ é9 tezrd:. c.v 1t rr ¢ ¢ ,ro, :ccdorgn 4o 4l clrs, pore @Ol
servar ¢l e, ecic desjufe. 1 4, prscstur. del ;ritere ¢ e urde -

solar tenceril,



Bstin indicados cuando todos los demfs diantas pucden ger 1oparados y
los dienten cubliertos no van a porderse pronto,

La vontaja del mantenador de espacio fijo es su parmanoncias No ne pier
de ni se rompe flcilments, Su desventaja estriba en quoe su construceidn
oo diffcil y no se adapta a los cambios de. oracimiento en la bYoca, 4 ve~
ces, dou "simples"® mantenedoras fijos puoden ser mfe diffciles de uear y
menow satisfactorios que un arco lingual, Se debe tomas en cuente la ime
portancia de toda la boea y la oclusidn en desarrollo para colocar ade—
cusdamente un mantenador de espacios de cualquioer tipo,

Fodemos dividir los mantenedores de espacio fijos en dos formang-
a)e= Vaciados,

Bl aparatc vaciado queda indicado cuando a8t tan destrufdo el disnte -
sojorte,que 56 nocesite el sjuste precico del v ciado para estabilizar -
ol mantensdor de espacio,
b)s~ Coronas Temporales.

Las eoronas de scero inoxidable para molares temjorales, pusden usarse
a fin de oonstruir un mantenedor fijo euando el diente sojorte no estd -
tan dostrufdo, La unién de la extensién de alambre para mantenor el espg
¢io y lc eorona, se realica por medio de juntos do soldadura,

Bate ti,0 de aparatos se utiliza sobre todo ouando oxiste la noce.idad
de mantaner el espacio bilateralmente, OGeneralrente sé uean bandas, ya
sean prafabricadas o adaptadas directanente a la bocu del pacients, Con
estas bandes se ocomdinan usualmente exatenmiones de alambro o ansas, 0 =
tanbidn eomo parte de un areo lingual,

Batos aparados tienen la ventaja de que al dients sojorte no necesita -
sor desgastado, Ein embargo, las bandas jueden desajustarss con el tien~
jo y éistorsionar el epsrato, ademfs de estimular la recurrencia de ca—
rias por ol emjaquetamiento de restos slimentioios en la zonac de desa—
Juste,

Ad.ptecifn de una Lurda enes
al djortas-

lo~ Abatelangyae,

8 . Co= Instrvumunto acn 9l cysl
— T 8¢ adapt. 1z burda alrg
dedor del 4disrntae,

b




Do

Mantenedores 4e ospaeio :-°° “ :».l38 activos y josives,~

A,- Fanterierdo el .jz2rio parzc 21 sepundo prarolur a bouce
de ui. agareto dn tunla y unso,

lo= frimer prenol:z,

~o~ Beoundo prerclar,

Jo~ 6linlre (.‘.m;a).

Ge~ TNYo par. uouutir 8 nia,

P,~ Fars recujersr o, . ic¢ e utilizz un ajarsto da ti,o

«ctivo,

1,~ Usc A ¥ -, 7 J Mascrts Lur rAacuzrrer 8) 6o -
¢1¢ jeriiie,
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REQUISITOS (UE DXZRIN SATISFACER LOS MANTENEDORSS D3 3281ACIO,

Los mantensdorvs de espacioc deben cumplir ciertos requisitos bdsicog —-
para cue satinfogen sus propbsitos. Son un obotdeulo, en vez de unag ——-
ayudg, cuando impiden una situacidn desagrndcble poro estimulun otris -
de carfcter més indessabdle aln. <in goneral dichos requisitos son log —-

Biguientaes:

I,- Dobaen mantener oficasmente 8l oppacio meusiodistal vn que se leg ——-
ubiea,

II,- Doben ger do carfoter pesivo y no deben producir movimientcs den-
talos 2 menos quoe asf ee lo planse y desoe.

III,- No debe intarforir a la erupcién de los dientss y ol creoimicnto
del hueso alvaolar,

IV,~ Deben toner asuficiente consistencis para que no lo distorsionen y
torne ineficae la fuersa masticatoria,

86 hu escrito mucho resjecto a las indicaciones y contraindicaciones -=-
para la colocacién do dispositivos manteradores de espacic, 3n general,
cuendo 9n los demfs centidos la oclusién eo satisfactoria, la presencia
real del factor premasturo en la pérdida de los disntes primarios, indi-
cado por la avidencias radiogrffiocz del husso que recubre a los diontes

no erujcionados, respalda una eonsideracisn cuidadosa del mantenimionto
del asjacio, Cuando es evidente una mala oclusién o su goeneracidén, ce -
debs busocar la oonsulta y cooperaoién ortodéneica on relacidn con ol -~
mantenimiento del espacio y la su,orvicién del desarrollo,

¥Zl empleo de dispositivos de medicidn, telas como abatalengucs reeor—
tzdos jara que ge adapton oxagtsmanto en la zona del disnts desapzrecido,
incortados jeriddicamento on ol egpacio para determinar si se estd corvan
do, es inadecuado", ( Ireland y VKromer )

Bn efacto, cuando se enmplacn estos jrocedimiaentos, sus defencords Bujie-
ren 410 &4 &e obcorva 4ue no calgan en el asjaclo, ue delo colocir un -
nantenedor d2 espacio, is obvio qui cucndo las ma3didis oriiniles ve ~=
redujaroen, yo hubo un. ,4rdide do lor _itud dai arc g,y sus el dnjco Su i
cio qu3 80 jodrf muntanar us el ud jusda, Cusndo 9 ~1o de enos 09E£03,
¢} 83,0030 jers 1a ari,cién do) dronta ,upninolty . L ponkas 01 indiujen

sible, wuna jauafa ,frdia de la lon 3tyé di) arce ,i333 :3r a4l f .ctor

qur 1ntcia la orde ceel wide, ! corclucaén 1€ 0 ,or gxtr.ar de )i pe-

drcadn yerildic dul o, 1o, da !

v pCodtle corprobwc1dn da e buko -
ceducelf e oz, C.o o0 wg " o dsls coles oL 1 tanzecer ¢ S
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Bl instrumentel variado y l:u *Seric.u uvimpiiticadas actunlon 1) sorvi-
cio de la profesidn, ro justifican la nesligenci: sn 1n coloaucidn da -
un mantonedor da esjacio dond3 juiaru guo 8std indicado,
Conzoclantementa, haramos unc brove consideracién @l mantemimionto da -
egpacio por zonas y su res,dctive moinejo, sanalundo al tizo d3 manteno-
dor que resulte ifs converierte, £a_fr 9l caso y el tipo de :lterzciér
d3 que se trate,

ZONAS D2 MANTINIMIZLTO D3 :$Si "CIC ¥ SU RSLIICTIVO KN IIC,
ZONA INCILIVE SUPBRICR,
DPanticidn princria,

Bl grado da prococicad 2u lo ;¢rdide tea,rane de lou incisivos tomjora-
les 95 la princijel considaracién an relacién con ol mantsnimiento dal
eapacio an esta zona, Ant:s 43 lecs cuctro sfics las coronas de los inci-
sivos permanentes gudlen aecter situzdias taa ultas 3n ol maxilze quse no

e jercen una influancies ccniervidor: d3l espoeio cuando hay pérdida pre-
matura do los incigivos ;ricceriocs Las rodiciraffas costrardn la ubica~
oidn de dichos diantas, Sn 2l uro: ¢-50c 25 nacesario pensar en tdmminos
de estética, habitos fondticcs ; linguzlan,

La rejetida 2farwacidn 4o ;uz "l. pSrdid: de espacio as pocc fracuante
an la zona ircisiva zu,2ricr” ro <diaka wxcluir 9l wso de lots mcrtonedo-
ros de ogpacio an teles cusc:, cu:ndo lecs incisivos pernanantes no hayan
be jado lo suficiante cormc jrre zyudir & auntener 3l esjacio,

Coxo 3l mantanimientc del o, cio 2n i1 zona incisiva suparior cuele -
farivse & nifios nuy ;eius.c., 21 n:ntsnador da ospacio whs satisfoctorio
y seguro para dichos cunc:r, ¢2.% ¥rupor, es )3 dontadura jarcial fija,
Los pilaris juader construiris con coron:e coladas, tpes ouartos o har-
das ecladaz, buedsn emplasr.s rsgjaldos eolados con frentas de scrflico
o plnticos fite ros do acrf.ice, C. udo amlce lades 49 lu are:da Ceban-
s;r piclufdou 9n un wante.vicr, 1. §ra6lso ragurrir a un disycuitive de
POPNe ¥ Lo ue jaruits oo ¢u Yiuler dusareollo 9n gentido 1 taral,
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Denticién Feruonants,

3l cesplazamiento d2 los dientas y la pdrdida del osjaeio, osen répidos

gn la rag1bn incisiva pormanenta, La colocacién d2 un mentsnodor do og

j2cio dokto ser lo mfs pronto j;osible daspuds ¢e¢ le pérdidu de un inci-
sivo pormanente,

Un a,arato idéneo os una placa do aorflico detanida por gancl.os do acsro
incxidable, portadora de la pioza ausente, Pots tijo de uparato sirve -
;ara mantener el ospaeio y, al mismo tiempo, saticfoco los requisiton -~
funoionales y estfticos hasta que 8l pagiente tiens la edad suficiente
z&ra un tipo do raptauracién més pormanonte,

ZCNA YOLAR IRIMARIA,

Fricer molar,

aunque las opinionas varfan raspeeto ds la nacesidad d3 mantener el ---
esfacio en la zona del primer molar jriwarie, esa drdidu do ewpacio -
yu3de producirse con ciorta frecuencia despuds do le pérdida del primer
colar primario, El resultado de vsn pfrdida os el blogueo del canino -
pyrmanente on la mayoria ds las ococaeionsa, In esta wona se pusdo usar -
cualquiora do los digpositivos para mantanor ol usgpacio dejado por la -
elitinacidén temprana de un primar molar primario, Bn este caeo, haremos
rercién de los mantanedores de banda y ansa y do corons y ansa, La bsnda,
la corona y las aneas se las jpuade obtenar ya prefabricuados on dictintos,
teriios, do modo que o8 ff¢il adaptarlapc y ajustarlus, Cuando e usa la
ccrona oopo pilar es preeiso prejarar primero ol diente, Loo mintensdo-
res do este tijo puoden ser confegciocnades por la téorict directa me-
dicite ol uro do la soldadur. de punto, lero si ue doesa, se pusde cr.-
plear lu tdcnica indarecta, on cuyo caso g0 tcma una impresién con la -
Yerda o la corons en posicibn, so cologcen sctas on la imyresién y ve —-
corrd o) modelo wokra ol cuol we udsjt r& y colderd ol anga,

Ler rertanedoran d9 as,acio colados eirvan tombifn on 1. son. d9! jriner
Re. r prinarioy lara ol sopundo nolsv ¢ para 9! o.rirne ue confeceion r
ecrit oy las cuslas g gon:ctsn jor medio 42 yn: Lorrs coluds o 42 un -
p¢ tioc coledo  julade, kodiente un pornc vartie 1 vo previarern los -
€.aticy ¢ crécinient ur 1o cona, puss resulta eor un aditicente ssml-
fi,., Tersrsbenty leo u,arotos ds esto tijo eci nf. funclon:leag que les

de . -1 Jortoewst souden Lorcgedar b osstracadn de loy t.entse

8! . LT@aGn Lol t




Dos tipos de mantanedcras ce espucio unilaterales
usados en la zona de los molares,
Ay~ Banda p tarre scldada,

By~ Banda y ansa,

Segundo molar jrimario,

Los efectos de 1a ;&rdida de) es;zcio en esta zona, son mfs ——
graves que en cuslquier ctra, S2:in 1l: et3za de desarrollo dontal en el
womento de la pérdida jror-turs del gajurdo mol:r primario, nos vemos =
enfrentados con la nacev:dad c¢a puiar la orugeoién del primer molar por—
sanente, ol que juede degvi.rr: ..oy recial adn antes de epupcionzr, -
o de yrevenir la migracid: nasic) ou ndo yo estd erupeionado,
Oenar-lmente, &e obstruccicn ' orujc:fu del sogundo premelar, dabido
8 lu inclinsodén mesial del yrirar el r jarnanante esto 95 en Ja ar-
eada infariop, Wn ol apcc viy2ricer, ast- ,8pdid: Ja ggpagio detammin: -
que @l ocunino ajurerca dos;.f. uc . bic jremolaves, eon la ¢onuigujonte

obstrucedbn du) cunino o uu e~ , A

. 1:ticvapearln,
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Mantenedor de espacio unilateral usado para guiar
la erupciln del primer molar psrmanente,

1.~ Banda,

2e— Alambre,

3.~ Fowicién del primor molur permanente,
FSRDIDA MULTIFLB L3 DLiINTES,

Cuendo la pfrdida do dientes ha sido miltiple, se debs conservar el es-
pacio con un simple aparato removible ds aeflico o, si los primeros —
molame permansntes han erupcionsdo, con un arco lingunl pasivo,

Cuando se usan aparatos do este tijo, ¢s importante que los extremos dis
talas do lae sillas no interfieran en la erupciln de los molares pema-
nenteas,

31 arco lingual jpasivo puado ser utiligado para conservar la longitud -
del arco centyre los primeros molares parwanentes y los incisivos, Bete -
aparato jusde ser fijo o ramovible, lin el aparato fijo, los extremos di
stalop del arco de slanbro estdn soldados por lingual ¢ las bandas mo-
larog jor modio de pernos verticalams soldados a los extwinos del arco de
alubre y juo ajustan 9n tulos varticales ccordas soldados por lingual

8 leo bindas rclarea, %n ¢ da artpinc dal apco me une un paquafio trozo
ds alsukr: y ee dobla ,or deLejo ¢y lep tutrcr virticalew jary martenar
ol i meto on cu lu, ry o» 2ourcdn) b civid .d de asta dijogitivo -

cutnde eo 19 s comc 1 rensder €2 25, .cic, 30 dacir, ro date @ arcor

fverz .. owclry leo d,: o Yo o Ve o tf uigdo oot low g0 b -
contcte, 1 rec T ordr Ly a gt ! Vo ,ereits rtymiar 4 node
e tey 6 lo o cor oot ) aL 4l ‘1.0 Bt 1LY
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Beto aparato os timbidn ufic . cono madio de impedir 22 col.pzo dol arco
dontaly su pdrdida de lengitud ; cletruceidn @ loc caninos permanenies
yor inclinacién Lucio liw,usl <o les ncisives infariorss 3 la prefundi
tacién do lu sobremordide ovn c:sng cue invelucrsn la pdrdida tempran: de

loz candnos primzrios infariores,

Ha gido propéoito egencial ¢. wety ¢ ,itulc dar una idea nuy generel —-
acercs de las indicacionor » lcs usos <o los apuratos para montener la
longitud del arco dental, ceme -2 ha cbeervedo, no es muy numerosa la -
cantidad de quo s9 dispon2 en su-nto o ajaratologin, ierc con su ecloca
cibn adeguada podamos resclver aficasmaite l» totalidad de los problenss
de longitud de arco qua g2 nos jracanien,




8).~ INDICACTONSS Y CONTRAINDICACIONZS FARA LA COLCCACION NE UM MiNTSNEDOR
DE ESFACIOQ.

1)e= Indicacionosss

La colocacién de un mantenedor d: espacio estf indicada prinoipalmante =
des;ude de la extraccién o pdrdids prematura tanto del ocanino cono del se-
gundo molar primario,

Consorvar ol espacio dejado por la fultadel canino, es muy importante ror
ser ésta la pieza que detormina la defleccién del arco, anf como por mantg
ner la posiociln de los incisivos parmanentes.

Bl esjacio dejado por el segundo molar debe ser protegido ecreoialmente -
on la épcca pre-oruptiva del primer molar permcnentej ocon el zdeousdo man=-
tenedor de espacio se obtendrf guiar esta pleza a una relacién normal con
la antagonigta, evitando por lo tante gue se introduza en el esjacio deja=-
do jor el segundo molar primario ¢ impida la correcta orupcién del segundo
prexclar,

Bn la época post-eruptiva del primer molar pormanente, una vez estableci-
do el oontacto eon la pleza antagonista, juede recurrirse a la observacién
del oaso por medio de ocuvalquiera de los sistomas mencionados josteriormene
te, al tratar socbtreo la ecnsecuoncia de la pfrdida prematura del sogundo mg
lor prinmaric, Hetos cistemae para detervinar si un paciante nooerita 0 no
de un mantanedor de espacio, son jermisiblas siempre y cuonde el paeionte
regruce al eonsultorio sada ves que se le cite,

81 bien es ederto que lu disminueidén de ospucio an la prdida prematura =
de inciaivos y primiros ®olards primarios n¢ es tan frecuenta vomo en las
piezas anteriormonte meneionadas, la oolesgoiér de un mantonedor de osja=-
cio estarf indicada cuando se copjruate jor medio de nuestroc eximeres que
ol especio on cueetidn ze osif oerrando,

La 00l0caciln de estos ajaratoa juode estar indicada en puciontas que ya
presarntan une mala oolusién estetlacide, mi ) tratamiento ortodéncico no
ve o sor indciado innzdiatemants y el ciarma J9 eupicio va o compligar la
palu oolunidi exujntunte,
2)e~ Contraindicacicnange

Ls oclocacily de ul nsntersdor de esjasio 8ustd contruindicudy cuandci-
A)e= 3! procico axfoliativo de ura 4e lap ;1e218 d: unolaly se sicunntra .
sunarc :Tt9 avun.idoy Coleoar un mantanydor 9 esyacio o egtis ogcrdicioner
eizgnifica r2.1. av u tpubaic ein la finelidad deseada, ,n09 :m ;jg¢c tierm
+© torirs ua ror roa,l zude ,cr otro arsrate,

B),- L1 cuaig wera 4, 1. 18 @ de areluis ofrace uny dasto & axce -

¥l o to f e o coeng atfaloerte 1 1o, L? rate 5. Lno9l1) 2




mantenador de espacio, 3sta observacidn es oupeoialmente aplicable a los
mantenadores ds aspacio fijou.

C)e= Un espacio se ha carrado lo suficionts ocomo para impedir quo un mMul=
tenedor activo reocursre lu distancia dessadaj frente a este problems el =~
oaso debers ser resuslto directamonts por el ortodcncista,

D)o~ La pieza permanente crupciona en un perfodo no mayor a 108 sveis me—
ses do la pérdida de la jieza primaria o bien, debiondo transeursir un —
tienpc més prolongsdo, se denuestra clfnica, radiogrificaments y eobre ng
delos que no hay pSrdida de egpacio,

B)«~ Sobre todo si el manteredor de acpacio es fijo, debs examinarse la -
eondieidén higiénica de la toca dol paciente, pues ei €sta es muy podbre o
pula y no eziste eooporacibn de purte de los padres, la propensién a las
caries aumenta sensiblencnta,

P)o- Bxiste pSrdida de piezas primarias min soporte postsrior. En easte 7Y
80 ostf indicada la prétesis jparcial, aurque por sf, eonstituys un mente-
nedor de espacio,

0)s= Bn todos aquellos casos >n los cuales la plesa perdida no sea o) se-
gundo molar o el canino primario, 3sto se refiore a la colocaeién inmediy

ta, Bn la denticién permanonte ol asunto adquiere otro aapesto que serf -
discutido oportunaments,
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i tongdor de eg,ucic ra..ovitl2 con golocacién de
coronus on log yisnae 1y sopovta c¢n sanchosn ye-
wrdtindo lu petarci? 21V Larato,




CONCLUSIONR RS

LD O L L L g 1 T [ 1 11 [ {]
Deapués de la rovisién literaria sobre sl toma "MANTSNRDORZS DB BSFACIOM
podemos concluir ques un procedimianto de este tipo, requisre ser conduci

do con gran ouidado, ya que imtervisnen, varios factores que deben ser —
eonsiderados,

Definitivaments un plande tratamiento ein un profundo conooimiento del -
caso, podrfa aer desastroso y en ver de lograr uno de los objetivos que =
os ol de facilitar el tratamiento ortodénoico, podrfa resultar de conse—
cuencias irremsdiablss,

Bl odontélogo debe estar consciente de la importancia de conservar en bug
nas condicionss los disntes de la primera dentieiln,

Tanto al nilio somo a los padres, deberf exylicfraslas an una fowma elara
y eomprensible, la necssidad de vigilar el desarrollo de le dentieién y -
o1 s posidle, eotar bajo el control del odont8logo, ya que en mueho val-
drf su cooperacidn y la aotitud tomada por el paeiente,

Considerarf los fundamentos del orecimionto y desarrollo de los maxilaw
res, ovolueién dentaria, etc,, ya que su eonocimiento pusde evitarnos un
posidle fracaso,

Al considerar la posidble colocaoién de un mantenodor do espacio, el odop
télo,0 debers sehar manro de todos los medios disponidbles, prra llegar a -
la terapia ndeounada,

Concideramos gue, onindo 60 hi eolocado oualjuiar tio de mentanedor, de
scuerdo u sus jrincifios tdnicon, lon resultzdos no ce hardi esyarer y of
rin eatinfactorios,
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