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INTRODUCCION

Las maloclusiones  causantes de  trastornos locales v generales,
constituyen uno de los problemas que deben preocupar diariamente 2
odontologo general en el desempeiio de la profesion.

Las ciencias médicas han evolucionado desde una ctapa orientada
al tratamicnto del sintoma v lucgo al de la enfermedad toda, a la més
racional de la terapéutica ctioldgica. Pero la evolucion no se ha deteni-
do alli v Ta Medicina Preventiva es hoy un baluarte mds avanzado.

~ In Odontologia lejos se estd todavia de tal grado de cevolucion, si
bien es cierto que en la prevencion de las caries se ha logrado bastante
en los Gltimos anos con las dictas, ¢l Fluor, v sus aplicaciones; asimismo
ha comenzado recientemente a cobrar importancia la prevencion de
los transtornos del periodonto. Pero por lo demds, si repasamos por un
momento la labor que se realiza habitualmente en la clinica, se vera
que se perfeccionan o simplifican téenicas, se progresa en Operatoria
Conservadora, en Cirugia, en Protesis, pero en todo v en dltmo térmi-
no, cn base, a la reconstruccion de la parte, todo o varios dreanos.

¢No vale mucho mas que la mas perfecta restauracion, la salud
integra y no mutilada de cada pieza dentariaz

¢Cabe la cleccion entre la mas perfecta téenica quirtirgica del
tratamicnto de una paradentosis v la prevencion de la instalacion?

:Puede suplir la mas biologica de las téenicas mecanicas en Orto-
doncia la colocacion armoniosa que la Anatomia brinda a los dientes?

Y s¢ mensionan solo tres factores que conspiran contra la salud
bucal: caries, paradentosis, v maloclusiones, porque son precisamente
los mas frecuentes y ante quienes se debe actuar a diario.

['n Odontologia s¢ reproducen los medios terapéuticos que en Me-
dicina general fucron marcando ctapas cn ¢l progreso del “Arte de Cu-
rar’”. Sc hace terapéutica sintomatica tratando una caries o cl dolor
que clla produce, o una paradentosis, o drenando un absceso. Pucde ha-
cerse un tratamicnto ctioldgico st se corrigen puntos de contacto de-
fectuosos, (causa posible de caries) o articulaciones traumaticas provo-
cadas por la maloclusion (posible causa primaria de una paradentosis).
I's cvidente que esta segunda conducta cs mds correcta, mas cientifica
pero mas lo es v mds se acerca al fin social de la profesion, si con cs-
piritu profilictico s¢ orienta a la prevencion de las anomalias de
oclusion.



ORTODONCIA PREVENTIVA

— Definicion. 1 Ortodoncia Preventiva o Profilictica, puede de-
finirse como la parte de la ciencia v arte de la Odontologia que trata del
diagndstico, tratamiento v climinacion de los factores causantes de las
desarmonias bucales v dentofaciales. L.a Ortodoncia Preventiva tienc
por objeto ¢l logro v la conservacion de un estado normal para ¢l indi-
viduo, a la vez que la debida actividad fisioldgica de sus dientes v tejidos
bucales blandos, asi como la musculatura facial v masticatoria, para
obtener ¢l grado dptimo ascquible del desarrollo v funcionalismo den-
tofaciales. (Salzmann).

[.a Ortodoncia Preventiva requiere la facultad de apreciar la nor-
malidad dentofacial, v hasta cierto punto, la general, la diferenciacion,
¢l crecimiento v el diagnostico de las desviaciones con respecto a la
normalidad.  Emplea todas las formas terapéuticas, de la Odontologia
Clinica, la Biometria, v la Biomeeanica a modo de terapéutica miofi-
siologica v aparatos mecanicos. Supone la eliminacion de habitos loca-
les que mfluven en los drganos dentofaciales: la correccion de las causas
ocnerales pertinentes, tales como la postura mcorrecta v los trastor-
nos nutritivos; la conservacion de la forma dentaria por medio de la de-
bida restauracion de los dientes defectuosos; la extraccion oportuna de
dientes caducos retenidos. I empleo de mantenedores de espacio con-
sccutivamente a la pérdida prematura de ciertos dientes temporales, v
la reccomendacion del paciente a otros profesionales para ¢l tratamiento
de las afecciones relacionadas con las anomalias en cuestion. St no se
procede a este tratamiento consultivo v correlativo de las enfermedades
v anomalias generales v locales, puede darse ¢l caso de que las rerven-
ciones odontologicas no resulten logradas.

[a Profilaxis de las deformidades dentofaciales depende del diag-
nostico precoz de las mismas por parte del odontologo; requicre la in-
rervencion de que ¢l sea capaz de realizar, v en casos indicados, la con-
sulta del médico general, del pediatra, del ortodoncista v demas espe-
cialistas médicos u odontologicos. Il odontélogo o ¢l ortodoncista no
han de asumir la responsabilidad final en cuanto al diagnéstico v trata-
MICNtos ajCNos a SUs TESPECtivos campos.

la practica de la Ortodoncia Preventiva, consiste principalmente
en la profilaxis, detencion v tratamiento de las anomalias incipientes
que, si no se impide su manifestacion requicren un tratamicnto oreo-
doncico regular. Si se intenta definir ¢l campo de la Orcodoncia Pre-
ventiva debe recordarse que, si bien ¢l tratamiento de la 1/1}31\'()1‘1’;1 de
feeciones odontoldgicas queda incluido en categorias especificas, exis-
ten muchas enfermedades v anomalias dentarias adicionales cuyo trata-
miento no resulta tan preciso desde ¢l punto de vista de la practica odon-



LA DENTICION TEMPORAL:
SU VALOR PREVENTIVO

Debe destacarse ¢l valor de la denticion temporal como factor de
una fisiologia normal; tanto desde un punto de vista general como local.

Pérdida prematura v retencion de las piezas temporarias son dos de
las mas frecuentes causas de la instalacion de anomalias sobre las cuales
sc¢ puede influenciar. Aunque suficientemente conocidas ¢s convenien-
te remarcar ¢ insistir en ¢l por qué de su importancia.

Il diente temporal cumple una doble mision: general v local.

Desde el punto de vista general, su estado de higidez lo faculea pa-
ra l‘CAll/AI la masticacion de una manera pufccm v LUI]]p]L por lo tantn
la mision que en la funcion digestiva tienen los organos dentarios.

Localmente hay un grupo verdaderamente grande de razones que
dicen de su importancia desde ¢l instante en que hace erupeion hasta la
¢poca que debe dejarse camino a su sucesor.

No sc debe perder de vista que se trata de una ¢poca en la vida del
nino cn que los procesos de crecimiento v desarrollo se estan realizando
activamente, modelando v modificando su esqueleto cranco-facial.

Aproximadamente entre los 24 v 30 mescs, las arcadas dentarias tem-
porales han completado su erupcion, ¢ inmediatamente por distal
cllas se encuentra la rama montante v ascendenre v la tuberosidad de
los maxilares inferior v superior respectivamente.

[Cntre esta edad v los seis anos, los maxilares ¢n su desarrollo
morfoldgico posibilitan la normal erupcion de la molar de log scis a-
nos por detras del arco temporal, v entre los seis v doce anos, conti-
nta su crecimiento a fin de dar cabida a los segundos molares.

dos causas s¢ debe este crecimiento:

19, Reabsorcion del borde anterior de la rama montante o as-
cendente del maxilar inferior, v neoformacion de su borde posterior.

29, Reabsorcion mesial de los alvéolos dentarios v nco-forma-
cion distal de los mismos por presion de los molares que haran erup-
cion, haciendo avanzar ambas arcadas.

Fsta segunda razon habla de la necesidad de mantener la integri-
dad de la Mcada pucs si ¢sta pierde su continuidad, la presion crup-
riva de los molares no se¢ hace cfectiva por delante del sitio de Ta ex-
traccion ¢ impide el avance de la arcada en esa region.
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toldgica. Fstas afecciones pueden enc
otras cspecialidades médicas v
rel

ajar muy bien en ¢l campo de

a3 eapeciali ()dontologlcus, v ademds pueden también
actonarse con otros campos de la sanidad.,

D 57y > 2 1 :
i Resumen. Puede decirse que la labor del
Preventiva consiste de un modo principal en
v, p
O

odontologo en Ortodoncia
CSIS lo siguicnte:

)mhln_\'ls ﬁic la Carics.fl la luz de las nociones modernas.

. Restauracion de los tejidos perdidos por las caries en los dientes
caducos v permancentes para restablecer sus formas normales con el fin
de obtener una oclusion equilibrada, un funcionalismo correcto Vvoun
periodonto sano.

39, Apreciacion de los procesos evolutivos desde el punto de vista
de los dientes, los maxilares, v la cara, todo cllo por medio de modelos,
radiografias, crancometria v otros criterios v normas de desarrollo v
crecimiento.

+ Regulacion de la pérdida de los dientes temporales seetn ¢l des-
arrollo, v crecimiento del individuo infantil. A

59 Bimpleo de medios colaboradores  preventivos  para promover
v mantener la oclusion normal, como la climinacion de dientes tempora-
les retenidos v de piezas supernumerarias; retencion de espacio; empleo
de aparatos c¢jercitadores v correccion de hiabitos nocivos.

6. Obtener la colaboracion del médico de la familia v del especia-
lista para ¢l diagndstico v tratamiento de las afecciones que estén rela-
cionadas en nucestro campo, es decir, con las afecciones dentofaciales.

7. Recomendacion de tratamiento quirdrgico cuando sea necesa-
rio: operacion del labio leporino, de la fisura palatina v demds defectos
que requicren mterveneion quirurgica en la cavidad oral.

89. Recomendar al especialista en Ortodoncia los casos que pre-
sentan deformidades en los maxilares, ausencia congénita de dientes,
asi como la existencia de dientes supernumerarios, de alincacion defec-
tuosa o apinados v demas trastornos ortodoncicos.

[Los aparatos mccanicos en la prevencion de la maloclusion deben
usarse con parquedad v cuidado, v solo como ulumo recurso. Su em-
pleo erroneo en los ninos en el periodo de erecimiento puede causar ver-
daderos transtornos en ¢l desarrollo dentofacial al provocar un descenso
en ¢l crecimiento de los maxilares v dificultar la alincacion dentaria
normal.

I'n la prictica debe distinguirse entre la Ortodoncia Preventiva
propiamente dicha, ¢l tratamiento precoz de las anomalias incipientes
v ¢l tratamiento ulterior de la maloclusion manifiesta.  Jamas sc isistira
demasiado sabre este hecho: la profilaxis v el tratamiento de la maloclu-
sion suponen un conocimiento completo del desarrollo v crecimiento
normales del nifo, a fin de poder diagnosticar las desviaciones respecto
a la normalidad.



['sto en las zonas laterales, en la zona anterior se deben ir preva-
rando para recibir a los scis anos aproximadamente a los incisivos
permanentes  de mayor didmetro  mesiodistal que  los rcmpomlu
Cuando la diferencia entre sus didmetros s grande entre 6 v 12 mi-
limetros los maxilares con anticipacion se preparan formandosc dias-
temas INECrineisivos ¢ INterincisivo-caninos, pmduucndosc de esta ma-

nera cl fcn()mcn() conocido con ¢l nomblc de “formacion fisioldeica
de los espacios”

Il que no se produzea dicha formacion, no significa falta de cre-
cimicnto v por lo tanto la necesidad de un ensanche precoz. preventi-

vo, sino que indicara solamente que la diferencia de sus didgmetros serd
de scis, cinco o menos milimetros adn.

Cast todo ¢l crecimiento (en un 909 Apr()\nnadalncntc) s¢ rea-
liza durante ¢l cambio de incisivos centrales, v entonces si, sino hubic-
ra espacio para los laterales, recién entonces se requerird un ensanche,
para que los laterales puedan verificar su crupcion en una posicion
correcta.

Pero en ¢l caso de una extraccion prematura en las zonas laterales,
cl espacio que se necesita en la zona de los incisivos no se obtiene a
expensas de, un crecimiento  de los maxilares en sentido  transverso
principalmente, sino, buscando la linca de menor resistencia utilizando
¢l espacio pl()\ocado por la extraccion. Se C\plltd ast ¢l por qué de

la pérdida de la linca media en casos de extraccion en las zonas late-
rales.

Importancia ticnen v mucha, los temporales, en su funcion de
conservar ¢l espacio para su sucesor, cspacio que queda disminuido
al desaparccer uno de los componentes del paralelogramo de las fuer-
zas de Godon (el diente extraido), sufriendo logicamente una migra-
cion mesial v distal, las piezas dentarias colocadas mesial v distalmente.
[llo va originar por lo tanto v fatalmente o una crupcion en posicion
viciosa o una inclusion del sucesor.

Los dientes temporales tienen gran mmportancia para la forma-
cion de la dentadura definitiva.

I’s cvidente que como  fenomeno  fisiologico que la denticion
participa de su mdm v conclerto que la naturaleza reviste todas sus
participaciones, v hasta tanto que ¢l nuevo ser no tene neeesidad de
masticar, no sc U)mple su aparato dentario. Hasta tanto que el des-
arrollo 1o exija, no serd susticuido ¢l diente temporal por ¢l permanente.
Il diente temporal no solo tiene por objeto ¢l triturar los alimentos, como
parccerfa a primera vista, sino que tiene también la funcion de guardar ¢l
sitio a su sucesor. [l diente permanente, que ¢l intertor del maxilar s des-
JI’I‘()“J, ayuda a la rubsorunn de las raices del diente temporal, facilitan-
do asi su caida. Las raices del temporal, cabalgando v aprisionando la co-
rona del permanente e marcan la senda que invariablemente debe reco-



S

rrery al fin de cuyo ciclo el diente temporal ha perdido por completo su
raiZ, por cuyo motivo se engendra la falsa idea de que los dientes de los
MNOS NO tienen rafces.

Iste fendmeno de reabsorcion, es provocado por la inflamacion de
los tejidos veeinos  produciéndose por cllo una cementitis rarificante
v condensante_al mismo tiempo, con predominio de la primera. Fsta
cementitis rarificante v condensante da lugar a la produccion de gran-
des cavidades que van haciendo  desaparceer  poco a poco el rejido
duro de la raiz.

Cualquicr anomalia de la denticion temporal se trasmitird de una
mancra mas o menos pronunciada a los dientes permanentes Una pri-
mera denticion normal por regla general, es scguida de otra normal
también, pucs muy raras veees esa ticne por consccucencia anomalias
de la dentadura definiciva.

La dentadura temporal interesa extraordinariamente  al dentista,
vomas ain al ortodoncista, puesto que los mas pequenos desplazamien-
tos oreanizados por las caries o cuerpos extranos, preparan de oran
modo las anomalias de la dentadura definitiva.

[.a conservacion de la primera dentadura es la mejor v mas pre-
ferible profilaxis contra las anomalias de la dentadura definitiva.

Ya que se ha visto los fines que persigue la Ortodoncia Preventi-
va para cvitar las maloclusiones, v tambi¢n la importancia que tiene
la denticion permanente, deseribiré los medios que estan al alcance del
odontdlogo para su aplicacion en la practica diaria v corriente en la
clinica. Istos medios, si bien cs cierto que son sencillos, son de una m-
mensa utilidad, v facil empleo. Debe usarlos ¢l denuista en la preven-
cion de la maloclusion v malposiciones individuales, orientando de esta
mancra la profesion dental hacia ¢l campo de la Prevencion, que cs
la Gltima ctapa conquistada por las ciencias médicas.



LOS RETENEDORES DE ESPACIO EN
ORTODONCIA PREVENTIVA

Las estadisticas de Ortodoncia demuestran que la pérdida pre-
matura de las piezas temporales constituye una de las causas adquiri-
das que provocan con mavor frecuencia, anomalfas en la arcada de-
finiciva.

Stose admite, como se sostiene actualmente por ciertos autores,
que la medida del arco temporal por delante del primer molar perma-
nente es igual a la del adulto, formada por las piczas definitivas que
lo reemplazan, no resulta dificil comprender que la climinacion pre-
coz de uno o varios dientes caducos ha de provocar en ese sitio un
acortamiento antero-posterior  del hueso, explicable por la tendencia
natural que tienen las piczas permanentes de cubrir con su inclinacion
cualquicr pérdida de contiguidad con la picza vecina, maxime si ésta
s¢ produce en un periodo proximo al de su crupcion.

Debe establecerse desde va, que st bien la extraccion prematura
de las piezas temporales es la mds importante causa de aquel acor-
tamicnto no constituye de por si la Gnica. También las caries del te-
jido coronario, v en especial de sus caras proximales ¢s capaz de pro-
ducirlo en mayor o menor grado, segtin ¢l nimero de puntos de con-
tacto afcctados. St oen el diente adulto se exige, como condicion in-
dispensable como buena obturacion la reconstruccion anatdmica de sus
caras proximales, en las piezas temporales adquiere una importancia
aun mavor, pucs debe recordarse que, ademas de la funcion mastica-
toria que le es propia, tienen los dientes temporales la mision de man-
tener con su integridad anatomica ¢l espacio destinado a las piezas per-
manentes que los constituyen.

De 1o expuesto se desprende que ¢l espacio perdido en ¢l arco
temporal, por cualquicra de las formas va apuntadas, no tiene posibi-
lidad de recuperarse después, teniendo las piczas definitivas cuyos es-
pacios ¢n la arcada sc han perdido que, hacer crupciones anormales
posibles de preestablecerse desde ese mismo momento.

No obstante las afirmaciones categdricas v unanimidad de crite-
rio sustentado por los autores que se han preocupado de estas cosas, en-
tre nosotros se siguen extrayendo los dientes temporales sin conside-
rar sus consccuencias ni la mancra de prevenir las complicaciones, plan-
teando asi futuros casos para Ortodoncia.

Considerada desde este punto de vista la extraceion dentaria en los
nifos v la obruracion de los dientes temporales, adquieren una 1m-
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portancia pocas veees sospechadas por ¢l prictico general que las rea-
liza. Debemos admitir en su descargo, que estas extracciones preco-
ces tienen la mavor parte de las veces, causas mas que justificadas.

['] abandono que por incomprension, se encuentra la salud bucal de
nuestra poblacion infantil, hace que los dientes de la primera denti-
cion lleguen s6lo a un porcentaje minimo, al limite senalado por la
naturaleza para su caida. Casi siempre en un periodo muy anterior se
afectan de caries, éstas se hacen penetrantes v los procesos gangreno-
sos terminan pronto con la débil resistencia pulpar. Las complica-
clones periapicales tan comunes en estos casos, obligan al profesional
mas conservador a proceder a su extraccion.

Llama sin embargo la atencion que ante ¢l hecho consumado de
una precoz extraceion, no se procede en nuestro ambiente, como co-
rresponde a evitar sus consccucencias.

[La solucion de este problema, propucsta a nuestra profesion desde
hace muchos anos, esta al alcance tanto del profesional especializado
como del pratico gencral, v u)nsnstt ~como st ha dicho antes, colocar
en ¢l espacio de la extraccion an’ apamm e construccion tan simple
como de resultados tan  positivos.  Me refiero a los mantenedores
de espacio. -

El retenedor o mantenedor de espacio c¢s un dispositivo ortodon-
cicopotésico destinado a conservar ¢l cquilibrio articular de los dien-
tes cuando se¢ hace necesaria la extraceion de una pieza temporal.



EFECTOS INMEDIATOS Y MEDIATOS
CONSECUENTES A LA PERDIDA
PREMATURA DE LAS PIEZAS
TEMPORALES

Las primeras observaciones sobre las condiciones que rigen ¢l cqui-
librio dentario pertenceen a Godon, quien, en 1905, las esquematizo
cn su muy conocido paralelogramo de fuerzas. Si bien sus estudios
fucron hechos considerando los maxilares adultos o sea en la dentadura
permanente, facil resulta comprender v aplicar por extension aquellos
mismos principios a los arcos dentarios de los ninos, con cl agravante, cn
este caso, de que la ruptura del equilibrio se produce en ¢l momento cri-
rico de su desarrollo, cuando el hueso v gérmences dentarios se encuentran
en plena actividad evolutiva, v por lo tanto, més susceptible de alteracion
bajo la influencia de factores extranos.

La mclinacion de los molares vecinos para cubrir ¢l espacio de
una extraccion, ¢s un hecho de observacion diaria en la practica de
la profesion, a tal punto, que en muchos casos resulta dificil esta-
blecer st realmente ha habido una extraccion o se trata de un caso
de ausencia congénita de la picza. Sin embargo, aunque ¢l espacio
haya sido totalmente cubierto, ¢l cquilibrio articular estard siempre
resentido; en general el de las piczas distales resulta siempre el mds
comprometido.

LLas afccciones mas frecuentes consecutivas al desequilibrio articu-
lar de los dientes son: la formacion de sacos piorrecos en las caras den-
tarias veeinas a la extraceion, la retencion de alimentos v caries de la ca-
ra distal del molar posterior v la super-version de la picza antagonista.
Por demas estd decir que la masticacion en ese lugar, ain cubierto por
aproximacion de las piezas veeinas, resulta bastante deficiente.

Si los transtornos apuntados son de observacion diaria en la extrac-
cion de piczas permanentes, ¢n la de los ninos tales transtornos son mu-
cho mas graves cuanto mas procozmente s¢ haya cfecruado esa opera-
cion.

I’s indudable que la pérdida de los dientes temporales no tie-
ne individualmente, el mismo valor en cuanto a las complicaciones se re-
tiere.

I'n orden de importancia debe destacarse, en primer término, quc
la pérdida procoz del segundo molar temporal ¢s la que acarrea trans-
tornos mas scrios en este sentido. Como se sabe, por detras de este mo-
Jar v en intimo contacto con su cara distal, hace crupeion, a los scis a-
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nos ¢l primer molar permanente; de tal manera que su correcta posi-
cion en la arcada definitiva depende, en ciertg modo, de la presencia ¢
integridad de aquella picza. No vamos a destacar aqui todas las altera-
ciones dada la importancia que se le atribuye en Ortodoncia, como cle-
mento directriz en la confirmacion v articulacién normal de las arcadas.

I's oportuno hacer resaltar algunas de las alteraciones mas frecuen-
tes de su crupeion, como consecuencia de la pérdida prematura del al-
timo molar temporal. Tenemos de cjemplo a un paciente de 8 anos de
cdad, a quien se le practica la extraccion del segundo molar inferior
temporal. Poco tlcmpo después de la extraccion ¢l molar de los 6 afos
sufrira una migracion hacia mesial, cubriendo con su inclinacion el cs-
}acm que umupondc a la scgunda premolar. El resultado sera que
cuando cl paciente llegue a la cdad de 10 anos, que es cuando cl segundo
premolar debe verificar su _erupceion, este por falta de espacio para lo-
grar hacerla, a consccuencia de ello puede quedar mclu]du dentro del
nm\llal o lo que es mas frecuente: hacer su crupeion inclinandose va
sea hacia lingual o bucal.

fon el maxilar superior para ¢l mismo caso, las cosas suceden ac-
tualmente de otra mancra: cuando ¢l segundo premolar crupciona antes
que ¢l canino, desplaza el primer premolar hacia adelante hasta que éste
ocupa ¢! lugar que corresponde al canino. De este modo, la pieza en de-
fimitiva perjudicada resulta ser el canino.

A la pérdida del segundo molar temporal sigue, en orden de impor-
rancia, la del primero. Pero en este caso la retencion del espacio resulta
cn genceral facil, pues la fijacion del retenedor puede hacerse indistinta-
mente en ¢l canino o en el segundo molar temporal.

lLa pérdida de los dos molares temporales complica v agrava ¢l cua-
dro descrito en primer término, v su solucion solo es posible después que
crupciona ¢l molar de los seis anos. La pérdida del canino temporal st
bicn lo menos frecuente, produce, al igual que la de los dientes ante-
riores, inclinacion v apifamiento de las. piczas anteriores. Afortunada-
mente, para estos casos los diastemas que existen normalmente entre los
incisivos temporales v el ensanche que se produce en el desarrollo de
los maxilares, pwuuxl‘nmcntc lmporr‘mtt de los 4 a los 9 anos, solu-
ciona e¢n gran namero de casos, de por si, la situacion. Por esto no siem-
pre es necesario colocar retenedores en la zona incisiva.

Con respecto a los espacios que se producen por ausencias congé-
nitas de piczas, temporales, las opiniones de los autores se encuentran di-
vididas: mientras unos creen que debe mantenerse ¢l espacio para colo-
car ¢n ¢! la pieza correspondiente por medio de una protesis, otros opi-
nan, que cs preferible suprimirlo por medios ortodonticos, mediante ¢l
traslado de la pieza inmediata posterior.
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St bien esta diferencia de opiniones existe respecto a los molares no
se discute que en el segmento anterior ¢s preferible siempre, por razones
de estética, guardar a cada pieza ¢l lugar que le corresponde.

I°] resultado final de todas estas complicaciones ¢s la ruptura del
cquilibrio articular de los dientes, con la consiguiente desarmonta de los
arcos defiitivos en el adulto.



OFORTUNIDAD PARA COLOCAR LOS
RETENEDORES

La neeesidad de colocar los retenedores en los casos de eliminacio-
nies prematuras de las piczas temporales, es un asunto, como se ha dicho,
sobre ¢l cual todos los autores estin de acuerdo. Is indudable, sin embar
2o que su aplicacion debe de estar supeditada a condiciones que convie-
ne va destacar.

La primera v mas importante ¢s la relacionada con el desarrollo v
estado evolutivo de las piczas de reemplazo, casi siempre de acuerdo con
la edad del nino, pero susgcnrlblc de variaciones dependientes de su cs-
tado de salud; pucs es frecuente observar crupciones adelantadas des-
pucs de enfermedades febriles, como el sarampidon, la escarlating, cte;
o retrasadas, en ninos afectados de raquitismo v a veees por simple defi-

ciencia alimenticia. Puede darsn también ¢l caso que, en una misma boca,
¢l estado evolutivo de los gérmenes dentarios no sea igual en ambos lados.

De lo expuesto se desprende la necesidad imperiosa de conocer ¢l
estado del hueso en cada caso particular, antes de proceder a la colo-
cacion del mantenedor de espacio.

n términos generales puede decirse que ¢l mantenedor de ¢spacio
debe u)lmnsc siempre que la extraceion se hava realizado con antici-
pacion no menor de un ano al que corresponde para que salga la pieza
de reemplazo.



CONDICIONES QUE DEBE LLENAR UN
BUEN RETENEDOR

La primera que debe llenar un buen retenedor ¢s la de mantener
en forma cficiente la distancia mesio-distal del espacio a cubrir, evitando,
a la vez, la superversion de la pieza antagonista. EFsta Glaima condicion
ha sldo completada decifientemente en los. aparatos propuestos por la ma-
yoria de los autores. Puede ser solucionado este mconveniente, cons-
truyendo un retenedor que a la vez resulta un verdadero puente fisio-
l6gico o también, lo que ¢s mds simple, poniendo ¢n contacto la ba-
rra que umsurmu la parte intermedia del aparato, ¢n contacto con cl
molar antagdnico va sca superior o 1nfcr1<n Debe tenerse cuidado de
que sea un slmpla contacto v nada mas, pues de lo contrario ocasiona-
riamos una oclusion traumdtica en ¢l antagonista, que serfa un efecto
tan danino a la salud denraria, como ¢l que pretendemos prevenir con
¢l retenedor.

Ortra de las condiciones es la que estos dispositivos no deben opo-
nerse nunca al normal desarrollo de los maxilares, para lo cual, basta dar
autonomia a los pilares que los soportan. Los retenedores del tipo rigido,
si bien son de una construccion mas facil, no llenan este requisito, ra-
z0on por la cual su uso debe describirse definitivamente v reemplazarse
por los articulados, v de preferencia los que tienen dos puntos de apo-
vos moviles. También se puede hacer ¢l punto fijo en la pieza posterior
v el movil en la anterior o a la mversa.

Todo retenedor debe ser a la vez solido, higiénico, estético, de facil
construccion, pues de otro modo serd imposible su adopeion en la practi-
ca diaria.



MODELOS DE RETENEDORES MAS
USADOS

~ Los retenedores de espacio han sido motivo de variadisimas obje-
ciones. Cada autor ha creido encontrar en su modeclo, el tipo mas ade-
cuado para llenar los fines que se proponia.

['n algunos casos estos autores han coincidido en la parte funda-
mental de sus retenedores, v las diferencias han sido cuestion de detalle;
razon por la cual en este trabajo no describiré todos los aparatos cono-
cidos, sino aquellos que se ajustan a las condiciones que debe llenar todo
buen retenedor.

Retenedores para la zona incisiva; los retenedores mas indicados
para los espacios de la zona mcisiva son ¢l de Strange v el de Conover.
fon el primero se hace colocando bandas de oro platinado de un décimo
de milimetro en los dientes vecmos al espacio, o tambien se pueden ha-
cer coladas estas bandas, unidas por una barra de alambre de oro
platinado de un milimetro de espesor. Iista barra puede ir articulada
mediante pernos que se mtroducen en tubos soldados a cada banda, o
también hacer un punto fijo v otro movil.

['n ¢l de Conover, se construye una banda de oro platinado sobre
la picza posterior, que soporta un retenedor de alambre de un milimetro
de espesor, soldado por una cara lingual. Este alambre o porcion mter-
media termina en su extremo libre en un gancho o abrazadera que va apo-
vada sobre el diente anterior al espacio. Fon ¢l caso de que faltara la pri-
mera molar, ademas del incisivo lateral, podriamos colocar la banda
en el canino, v de alli salir el alambre que terminaria en sus dos extre-
mos. en ganchos que se apovarfan: ¢l anterior en la cara distal del cen-
tral v el posterior en la cara mesial del segundo molar. Quedaria asi
¢l canino como pilar mtermedio.

Retenedores para el espacio del privicr molar temporal; los rete-
nedores tinen en la regién de los molares su mas frecuente v necesaria
aplicacion. Los mds indicados para mantener el espacio del primer tem-
poral son: ¢l de Conover descrito anteriormente, el de Willet, consiste
en dos anillos o coronas ajustadas sobre ¢l segv .do molar temporal v ca-
nino respectivamente. La picza posterior lev. soldado en su cara mesial
¢l vistago retenedor que articula mediante un perno en un tubo soldado
en la cara distal del anillo o banda del canmo.

1 retenedor de Bierman, se construve haciendo una banda o corona,
scotn el caso, en ¢l segundo molar temporal v una horquilla que converyja
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hacia la cara distal del canino, donde lleva soldada una abrazadera. Co-
mo sc ve es similar al de Conover.

Retenedores para el espacio del segundo molar temporal, la con-
servacion del espacio, por pLI‘dldJ prematura del segundo molar tem-
poral ha sido motivo, ¢n razdn de su IMportancia, de especial atencion
por parte de todos los autores. 1. os retencdores mas conocidos recomen-
dados con este fin, son los de Bierman, Strange, Golden, Foster, Lancet.

Los retenedores de Bierman v Strange se construven colocando so-

bre el primer molar permanente una banda o corona, que soporta cl

vastago que mantiene ¢l espacio. Fn su extremo movil tiene soldado un

Anclm que contornea la cara distal del primer molar temporal. Iin ca-

sos favorables ¢l \Asmoo pucde ser reemplazado por una cara triturante
constituyendo ast un verdadero puente.

Golden v Foster, proponen un tipo de retencdor semejante para
mantener ¢l espacio del segundo molar temporal, colocan una banda en
cl mmu molar permanente v en vez de soldarle vastagos, como lo ha-
cen Bierman y Strange, proponian sostener el espacio mediante un ani-
llo o banda de suficiente amplitud para que por su luz pueda erupcio-
nar, sin obstaculo, ¢l premolar definitivo. Estos retenedores tienen su
punto f1jo en la banda de anclaje del molar de los 6 anos, v ¢l mavil, con
apovo oclusal sobre el primer molar temporal.

I21 rerenedor de Lancet es, tal vez, el mas fisiologico de todos. St
bien es preconizado por su autor para la pérdida de ambos molares tem-
porales. Consiste en una banda de anclaje sobre el primer molar perma-
nente, cn cuva cara mesial s¢ suclda un tubo o hembra que permite cl
pase de un perno o macho, que sostiene el retenedor; el extremo libre
toma contacto con la cara distal del primer molar temporal v apovo con
su cara tricurante.

Reteiedores para el espacio de ambos molares temporales. Tl man-
tenimiento de espacio correspondiente a la pérdida prematura de los dos
molares temporales, pucdc hacerse utilizando los retenedores propues-
tos por Willer, para la pérdida del primero v segundo molar, respecti-
vamente. Fin los dos casos, el punto fijo se hace en ¢l primer molar per-
mancrnite, v el movil en ¢l canino, por medio de un perno v tubo. Para
los casos de pérdidas de los cuatro molares temporales de un mismo ma-
xilar, Hogceboon propone unir ambos retenedores por medio de una ba-
rra lingual, v en vez de anclaje movil en los caninos suelda a esta barra
dos ganchos que se adapran a la cara distal de cada canino temporal.

Retenedores para ev: ar la inclinacion del primer molar permanen-
te no erupcionado. Conio se ha visto, todos los retenedores propucestos
para mantener cl espacio producido por la pérdida prematura del segun-
do molar temporal, presuponen que ¢sta se ha producido en una ¢poca
en la que el molar de los seis anos ha terminado su erupcion.

Sin embargo esta feliz situacion no suele presentarse, v es ast que en
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muchos casos debemos esperar la salida de esta pieza permanente para co-
locar nuestro retenedor.

Tal circunstancia hizo que Delabarre propusicra ¢l retenedor de
su creacion v que lleva su nombre. Lo construve colocando bandas
de anclaje en ¢l canino v primera molar temporales. Una barra de
extension pencetra debajo de la encia que procura de la cara mesial del pri-
mer molar permanente. El extremo de esta barra de extension estd con-
formado de tal manera que, ademds de impedir la migracion mesial
de la molar de los seis anos, le sirve de guia para que pueda realizar
una crupcion correcta.

Fxasten otros retenedores muy similares al anteriormente deserito
como ¢l de Hogeboon v ¢l de Alleyv. Con ligeras variaciones con-
sisten en una corona o banda colocada sobre ¢l primer molar tempo-
ral que sostiene una barra de extension hacia atrdas v abajo, que penctra
¢n fa eneta hasta tomar contacto con la cara mesial del molar permanente
alin no crupeionado. En ¢l retenedor propuesto por Hogeboon el anclaje
del molar temporal se hace extensivo hasta ¢l canino. Como se ve ¢s muv
similar al propuesto por Delabarre.

Si en la colocacion de todos los retencdores debe procederse a un
estudio previo del hueso, por medio de la radiografia, en este caso par-
tcicular debe procederse atin con mavor cautcla.
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RESUMEN

Que los retenedores de espacio son dispositivos destinados a conser-
var ¢l equilibrio articular de los dientes.

Que su colocacion estd siempre supeditada normalmente a la cro-
nologia cruptiva, pero siempre previo examen radiologico del hueso.

Que la necesidad de la colocacion se hace indisy )Cns‘dblcmcnrc sobre
todo ¢n la pérdida del segundo molar temporal, mas aun si ¢sto su-
cede antes de la crupeion del molar de los seis anos.

Que cstos aparatos deben llenar condiciones de:

a) [ficiencia, ¢s decir, mantener ¢l equilibrio vertical v horizongal.

b) Autonomia cn los pilares, por lo menos siendo uno movil v otro
fijo.

¢) Resistencia, usando bandas v alambres de suficiente espesor.
d) Higiénicos, ¢s decir, que deben ser de ficil limpieza, que no de-
ben acumular restos alimenticios que causen caries que Compro-

metan la integridad de los pilares.

¢) De facil v ccondmica construccion, para que sea posible su dia-
ria aplicacion.



EPOCA DE LA EXTRACCICON DE LOS
DIENTES TEMPORALES

Todo lo util v fundamental que era la denticion temporal, deja de
serlo v ose vuelve perniciosa llegada a la edad cronologica de su reem-
plazo.

['s en este momento que ¢l profesional debe proceder a su extrac-
cion si la Naturaleza no cumplio va su cometido.

También culpable como la extraccion prematura en la instalacion
de las maloclusiones, lo es también la persistencia de los dientes tempo-
rales.

Pero es necesario tener una idea bien firme de la cronologia denta-
ria, idea que no la va a dar la rigidez de fechas estrictamente fijas de que
nos hablan los autores, conceptro ilogico puesto que se reficren al indi-
viduo, sujeto a numerosas influencias va de cardcter hereditario como
ambiental.

i"sto no justifica ¢l desprecio absoluto por la cronologia v bien sc
pucden cstablecer normas. Quizas las mas ajustadas scan las dos reglas
emitidas por Izard:

19, Cada seis meses hace erupeion un grupo de dientes temporales:
ast de 6 a 12 meses, los mcisivos; de 12 a 18 los primeros molares; de 18

=

a 24 los canmnos v de 24 a 30 meses los scgundos molares.

20, Cada ano hace crupcion un grupo de dientes permanentes. De
6 a 7 anos los primeros molares; de 7 a 8 los incisivos de 8 a 9 los prime-
ros molares; de 9 a 10 los caninos de 10 a 11 los scgundos molares; de 11
a 12 los segundos molares, v luego haciendo erupeion los terceros molares
con su conocida irregularidad cronologica.

St llegada la ¢época de reemplazo no ha caido el temporal ni expe-
rimenta ¢l siono clinico de su reabsorcion radicular, que es su movilidad
caracteristica, ¢s imperioso investigar la causa, puede ser de una fi-
jeza ficticia correspondiente a un periodo de calma en ¢l proceso reab-
sorvente que actia por empujes. Puede ser también porque el proce-
so reabsorvente se realice muy lentamente por ausencia del permanente
correspondiente. St bien no influve de una manera determinante, tal lo
demucsira la observacion del laboratorio, en la rizoclasia del temporal,
ticne una relacion va que st bien se reabsorve la raiz del temporal, To ha-
ce muy lentamente cuando falta ¢l permanente.

Como consideracion final sobre los dientes temporales, se hace no-
tar que estos dientes no deben extracrse sino cuando procesos infeccio-



.

sos obliguen a ello v siempre que las perspectivas de un tratamiento com-
platamcntc desfavorables. s pues, una contra indicacion seria toda ex-
tracion de un temporal, mucho mavor que la de un permanente, consi-
deracion perfectamente justificada, si tenemos en cuenta que la ¢poca de
desarrollo maxilo-facial es mucho mas intenso en el periodo de presen-
cia temporales que de los permanentes, v por consiguiente, toda modi-
ficacion de nimero v de volumen repercutira necesariamente sobre el
1(.8&1’1()”() de los maxilares en un momento en que dicho desarrollo, sien-
do la ¢poca nms preponderante de su formacion, debe tracr aparejadas
anomalias mas graves.

[zard en su estudio sobre la extraceion de los dientes temporales ha
dado una serie de reglas que deben tener siempre presentes tanto ¢l den-
tista como ¢l especialista en Ortodoncia. Dichas reglas son:

Regla N9 1. No se debe extraer temporal antes de su caida normal.
De no observarse esta regla, las anomalias futuras son scguras de mucha
mayor dificultad correctiva. Por lo tanto se debe conservar en su sitio
por todos los medios posibles la pieza temporal.

Regla N9 2. Cuando la pieza temporal no presenta ninguna movi-
lidad en la ¢poca en que, normalmente debe ser reemplazada, no se ex-
tracra jamas antes de haber verificado que cl permanente de reemplazo
existe v esta proximo a hacer su erupeion. Para poder dar con seguri-
ridad un diagndstico en esta regla, la obsery vacion radiografica c¢s 1im-
prescindible, pues solamente con “ella serd posible ascgurarse si ¢l perma-
nente existe yvostose halla proximo a erupceionar.

[ C\'tr(lcci('m del permanente correspondiente se encuentra lejos
de su uupu(m produce trastornos scrios que, muchas veees impiden
la crupcion del permanente.

[] sitio correspondiente a dicho permanente, se pierde pues la ten-
dencia natural de los dientes veceinos es a cerrar el espacio, v por consi-
guiente, junto a un menor desarrollo de esa parte por pérdida de un cle-
mento de excitacion fisioldgica normal, va aparcjada la pérdida de sitio
que corresponde a dicho permanente.

Reela N¢ 3. Todo diente temporal en retencion total a la ¢poca
normal de su L.lldd debe ser extraida para permitir la evolucion del per-
manente. También en ese caso la radiografia es imprecindible, porque
nos permitird comprobar que ¢l permanente se encuentra en condicio-

nes de erupcionar rapldamcntc.

Regla N9 4. Cada vez que sea necesaria una extraccion precoz de
un diente temporal, debe tenerse presente que hay que mantener ¢l es-
pacio producido por dicha extraccion.  Fsta regla no necesita comen-
rarios.

Regla N9 5. Se puede extracr un diente tcmpoml cuando ¢s acu-
nado ¢ 1mpulsad<) dentro del hueso por la presion de los dientes vecinos.
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I%s frecuente observar que el segundo molar temporal cuando persiste,
cs introducido en el hueso, por la presion en cuna del primer molar
primer premolar permanente. Dicha accion trac aparcjada una anoma-
ln por imposibilidad de crupcionar ¢l premolar permancente. [on este ca-

), la extraccion del temporal permite, en la mavoria de las veees, la crup-
cion v ubicacion rapida del premolar incluido.

Regla N© 6. Pueden extraerse los segundos molares temporales in-
feriores cuando se presente una clase 2 de Angle, es deceir, una disto-

oclusion para permitir el desplazamiento de los primeros molares per-
manentes inferiores hacia mesial.

Indudablemente ¢s un caso delicado, pero llegado el diagnostico
concereto sobre ¢l desplazamiento hacia distal del primer molar perma-
nente en articulacion normal con ¢l antagonista, ¢l tratamiento poste-
rior si fuera ya nccesario, se veria facilitado por dicha articulacion en
Neutro-oclusion.



MALOS HABITOS

Se designa con el nombre de malos habitos los vicios infantiles ca-
paces de producir alteraciones en el desarrollo de los maxilares v en cl
sisteima dcnmuo Naturalmente que para que el hibito pueda tracr mal-
formaciones dseas, debe ser constante durante muchos meses.

[’s entonces ¢l Odontdlogo, el llamado a hacer ver a los padres del
nino, los peligros que trace Ap.quados la existencia de esos habitos, y el
odontdlogo con la cooperacion de los padres debe de hacer todo lo posi-
ble para la supresion de dichos habitos. [sta supresion es generalmente fa-
cil de obtener por medio de procedimientos sencillos, va que el nifio, as
como ficilmente adquicre un vicio, lo deja cuando con un poco de cons-
tancia sc le hace olvidar.

[°s neeesario hacer notar que la época en que se presentan ¢stos vi-
cios favorecen las anomalias, ya que cl hueso en plena formacion es fi-
cilmente modificable a cualquier fuerza que actice sobre él.

Muchos de estos malos habitos son originados por causas tanto bio-
l6gicas como Psicologicas. Tenemos de ejemplo para ilustrar lo anterior-
mente dicho la succion del pulgar v de los demas dedos, que es uno de

~Tos vicios infantiles mas corrientes v a la vez de los mas nocivos.

lLa priactica de la succion del pulgar en la primera infancia ¢s es-
pontanca, v en condiciones normales de erecimiento dcsapdrcac a la edad
de uno o dos anos. Il lactante que esta saciado rehusa el pezon, ﬂ]anU‘JH
que st su hambre es excesiva, realiza movimientos vigorosos de succion
con la boca v con los labios. Ista motivacion de las actividades succio-
nales determinada biologicamente, viene reforzada por el hecho de que la
boca es uno de los centros donde terminan ¢l mayor numero de nervios,
v por lo ranto es de una sensibilidad extrema a los estumulantes que pro-
porcionan experiencias sensitivas agradables.

I.a succion del pulgar, sucle persistir durante el periodo pre-escolar.
Generalmente la succion del pulgar solo se efectia de noche o durante la
siesta, o cuando el nino se encuentra cansado, sonoliento, incémodo o

aburrido.

Si ¢l habito de la succion del pulgar se detiene al final del tercer ano,
algunos prolongan  cste periodo  hasta ¢l quinto, sucle existir una co-
rreccion espontanea de los defectos dento-faciales, con tal de que sea
favorable el crecimiento ulterior v no existan otros defectos o transtor-
nos del desarrollo. Puede presentarse la recidiva espor(ldlu y tmnslto—
ria de tal actividad en los casos en que exista alguna irritacion en el area
bucal, tal como la denticién, o si por cualquier mouvo ¢l interés v la aten-
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c1on del nino se diriO‘en a st mismo a causa de factores de ambiente con-
trarios. fa succion dlglml constituye una actividad inatl; es un acto
infantil v representa un atraso del desarrollo. Il hecho de que ¢l nino
caiga cn cuenta de que dicho acto ¢s reprobable puede ser causa de un
sentimicnto de inferioridad, conciencia de culpabilidad ¢ inclinaciones al
cultamiento.

Por estas razones, el dentista debe hacer ver a los padres los ma-
los habitos, para que sean suprimidos pero, deben hacerlo con mucho
tacto vy paciencia de su parte, sin hacer uso de los castigos ni amena-
zarlos con cllos.  Asimismo debe evitarse que ¢l nino se vea ridiculi-
zado, censurado o avergonzado, pucs de ser asi lo Unico que se lo-
grara scra que ¢l nifo busque la soledad para ocultarse v persistir ¢n
cl habiro.

Clasificacion. Los malos habitos pueden clasificarse asi: 19, ha-
bitos de succion. 29, habitos de presion activa intrabucal. 39, hiabitos
de mterposicion muscular. 42, habitos de presion exterior.

Succion. Generalmente en la succion del pulgar ¢l nino succio-
na ¢l dedo en forma tal que éste puede tocar o no el paladar. La ano-
malia que produce sera con clevacion del paladar en cl primer caso,
o solamente dento-alveolar en el scoundo. n ambos la succion pro-
duce ¢l desplazamiento del maxilar hacia delante por protusion de los
incisivos superiores v la retrusion de los inferiores.

No e¢s raro observar que junto a cstas anomalias existe Infra o
Ana-Oclusidon, corrientemente llamada “Mordida Abierta”. El maxi-
lar presenta la forma de "V, es decir triangular, o puede también presen-
tarse largo v estrecho.

Presion activa intrabucal. Consiste en la ntroduccion de varios de-
dos dentro de la boca, en forma tal que la palma de la mano mire hacia
delante o hacia atrds. Estos dedos se aplican en el paladar, ocasionandose
asi_como desplazamiento de los incisivos superiores hacia delante v los
inferiores hacia atras. Es mas rara que la succion, pero las anomalias son
mMas intensas.

Interposicion muscular. Puede ser debida a la interposicion del la-
bio superior del inferior, de una o ambas mejillas v de la lengua.

l.as anomalias varian scgin scan debidas a estas distintas interpo-
s1C10NCS.

Si es ¢l labio superior el que se interpong, la anomalia que produce es
la retrusion de los Incisivos superiores, protusion de los mferiores con
desplazamiento mesial del maxilar inferior.

St el que se interpone s cl labio infertor, la anomalia que se¢ produ-
ce ¢s inversa, es decir, protusion superior v retrusion inferior con labio-
version de los incisivos superiores.



La interposicion de las dos mejillas produce la palato v linguo-ver-
sion de los premolares v molares superiores ¢ inferiores respectivamente.
Cuando cs unilateral, esta anomalia s¢ observa, por supuesto del lado co-
rrespondiente; la interposicion lingual da las mismas anomalias.

A todos cstos malos habitos anteriormente descritos, se les denomina
también con el titulo de “habitos intraorales”

Presion exterior. Mcenos frecuente que los anteriores, ¢s debido a la
prcsi('m de la mano durante ¢l sueno o durante las horas de estudio. Hay
ninos que adoptan siempre una misma posicion para dormir o estudiar,
v la prolongacion de estas posiciones pueden dar anomalias de los maxi-
lares vartables, segun la dirceeion v la prolongacion de dichas posiciones.

A cste alamo habito se le denomina también “habito extra-bucal”,
pucs las fuerzas que en ¢l se desarrollan v que influyven en los maxilares
¢s de origen extra-bucal.
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CONCLUSIONES

';»y' . oy ¥pe . ..
Se podrian resumir las posibilidades preventivas de la denticidon
temporal en los siguicntes conceptos:

"}“

19. La laber del profesional frente a la denticion temporal debe ser
dirigida a la conservacion de todos los drganos en estado de salud.

29, Debe huscarse por todos los medios al alcance del profesional
la conservacion de los dientes temporales, reduciendo asi al minimo las
extracciones.

39. Si se justifica su extraccion, corresponde colocar un tenedor si
la pieza de reemplazo ha de tardar mas de un afto en hacer crupeion.

4°. Llegado ¢l momento del reemplazo, mediante el auxilio de
los rayos X, sc debe ir a la extraccion del temporal a fin de no interferir
la normal erupcion del permanente.

5. En los casos de ausencia congénita de dientes permanentes, puc-
de dejarse el temporal cn su sitio por cierto tiempo. En las zonas ante-
riores siempre debe extracrse el temporal por razones de estética.

6°. Ion casos de dientes supernumerarios, siempre esta indicada su
extraceion, preferiblemente al hacer su erupcion dichos dientes, pues ast
se evitaran complicaciones futuras.

79, En casos de maloclusiones ya instaladas, ¢l dentista debe remi-
tir al pacicnte al especialista en ortodoncia para su debido tratamiento.





