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INTRODUCCION

Tanto los dientes primarios como los permanentes tienen va-
rias funciones.

Intervienen en la fonacidn, masticacidn Y estética pero -
ademgl, los dientes primarios sirven como mantenedores de espacio’
naturales y como guias en la erupcidn de los dientes permanentes.

De ahf, la importancia de tratar de conservar el mayor fiem-
po posible los dientes primarios, especialmente los molares.

Es evidente, a jurgar pbr la frecugncia de las mal-oclucio
nes &entariaa por perdida prematura de las piezas dentarias, que
los mantenedores de espacio no se utilizan con frecasncia sufi--
ciente y que se ha dado poca importancia a los procedimientos -
operativos y restauradores para el nifio, a la funcidn en cuanto
ge relaciona con la capacidad del individuo para masticar los alj
mentos,ya que muchos de los trastornos digeléivoa tienen su ori=
gen en no efectuar una buena masticacion durante la edad infantil.

Por medio de este trabajq,ae trata de determinar que el uso
adecuado de los mantenedores de éspacio benefician al nifio que -
haya perdido alquna; piezas dentales para evitar mal-ocluciones
y giroveraiones. .

Claro que tambien es necesario una buena preparacion del -
odontdlogo para manejar al nifio dentro del consultorio, asf como

‘del material e intrumental que utiliza.



La cooperacion de los padres,as{ como el c'uidado del nifio
es importantisimo ya que el exito & fracazo de cualquier trata-
miento no solo bucal esta determinado por los padres.

Los mantenedores de eSpacio es uno de los muchos intrumen-
tos con que cuenta el. odontélogo para tratar de ayudar a sus pa-'
cientes a obtener mejores resultados en su .tratamiento.‘

La preSante iﬁventiqacio‘n trata de resaltar la importancia
que tienen los mantenedores de espacio tanto en la ot_iontopedia-
tria como en la odontolog{a preventiva por 'e;ﬂ:o, he dividido ell .
'trabajo en cuatro capftulon, los cuales amal.gan en su édntenido
lo que t;odé odontal.oqo debe conocer para un mejor desempefio pro-

fegional y sexvicio a h’cdmunidad.



CAPITULO I

LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

Es escencial, antes de mencionar los objetivos para mante-.
ner un espacio, el hacer notar lo indispensable que es para el -
odontélogo el hacer conciencia de lo que es el trato medico pa;
ciente,

Esto nos lleva a consegquir métodos de motivacion que induzf‘f
ca a cambios en el comportamiento del pequefio pacientq’ya que lo-p’
gramos que este alcance un nivel mayor de salud dental.

| Asi el trato medico.paciente, deébe incluir prevenciSn que

esta es una forma de vida. | |
" Nuestro pensamiento Eundaméntal‘ddye estar>basado'en tratar”
de lograr que el paciente mejore su nivel de lalud‘pafa la cual
se'requiere‘de tiempo y de una actitud positiva asi camo de gran -
paciencia, | |

| Una funci&h que se ovida facilmente es la importancia que
tienen los dieﬁtes primarios en el desarrollo de la fonaciGn.

La pérdida temprana o accidental de lop dientes primarios
anteriores puede llevar a dificultades para pronunciar sonidos -
Cuge wyn, wgh  ugh v "th" hay ocaciones en que ni la erupcion -
de los dientes pdrmanentel'anteriorel puedgn cambiar’elta situa-

cién y requiere de atencibn-especial.




1.1 DEFINICION

El término mantenedor de espacio, se refiere a un aparato
digsefiado para conservar un2 zona o espacio determinado, cuando -
ha sido necesario efeétuar una extraccidn prematura de una pieza -
temporal, en esta forma se evita el desequilibrio dentario y el
acortamiento del hueso,

1.2 CRONOLOGIA

Los dientes cémienzan su crecimiento apesitivo.a difereﬁﬁes
edades pero én una regular y definida secuencia y agrupacidn.

GRUPQO bI (PRENATAL)

Los dientes primcrios ~comiea@an.la fposici5n del esmalte_y‘ﬂ
la dentina como grupo antes del nacimiento, en secuencia reéular
(4.2 6 meses in utero), delvinciéivo central al segundo molar.

GRUPO _II ( DEL NACIMIENTO A LOS 3 MESES)

Comienza la formaciSﬁ de los diéntes permanentes, este --
grupo comprende el primgr ﬁolar y los dientes anteriores.

El incisivo lateraltsuperior es una excepcidn porque su for
macidn nolcomienza hasta alrededor de los iO meses de edad,

GRUPO III ( UNO Y MEDIO AROS)

Despues de una pausa, comienza su formacidn como grupoilos
premolares y segundos molares permanentes.

GRUPO 1V

'.Despuel de otra pausa,'comignzan los ﬁerCQros molares pgr-f

manentes,



Los dientes superiores por regla general, comienzan su for-
macidn ligeramente mas temprano que los inferiores aunque estos
suelen erupcionar antes que sus correspondientes superiores,

Cuando se ha completado la formacidn del esmalte, la coron&
del diente esta terminada.

La formacidén de esmalte-dentina prosigue regular y ritmica-
mente una vez iniciada y el tiempo requerido para completér la -
corona depende del largo de esta y la velocidad de formacién del
‘tejido.

La de un diente primafio llevé de 7 a 14 meses debido a su
mayor tamafio y mas lenta velocidad de formacion se ;eduiere de 3 a

6 aflos para completar la corona de los dien;es permanentes.
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA
(Schour I y M, Masster, 1940)
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Diente

Incisivo central
Incisivo lateral

Canino
Primer molar
Segundo molar

Primer molar

Incisivo contral-

Incisivo lateral

‘Canino

Segundo premolar
Primer premolar

Seqgundo molar
Terfior molar

.1~ 8.i0u,

2.~ m.i,u.

Formacion del La aposicion de esmalte Corona completa  Erupcion Raiz
germen dentario y _dentina comienza completa
7 s.i.u, 4-41/2 m,i.u. 11/2-1/2 mes 71/2meses  11/2ailos
7 8.i.u, 4 1/2 m.i.u., 21/2-2 meses 9 meses ' 11/2-2afios
71/2 s.i.u, S m.i.u, 9 meses 18 meses 31/4 afios
8 s.i,u, 5 m.i.u. 51/2-6 meses 14 meses  21/2 aiios
10 s.i,u, 6 m.i.u. 10-11 nescs 24 meses 3 afos
31/1-4 m.i.u. nacimiento 21/2-3 afios 6-7 afios  9-10 aflos
5-51/4 m.i.u. 3-4 meses 4-5 afios 6~7 aflos 9-10 afios
. 5-51/2 m.i.u, 4-5 anos 7-8 aflos  10-1lafios
51/2-6 m.i.u. 4-5 meses 6-7 afios 9-10aflos  12-15afios
Nacimiento 11 /2-2 oftoa 5-6 ailos tl-12aflos  12-13aflos
71/2-8 meses 2-21/2 afos 10-11 afos 10-12afios  12-14afos
- 81/2-9 meses 21/2-3 aflos 7-8 anos 11-13aflos  l4-l6aflos
31/2-4 afos 7-10 afos 12-16 aios 17-2lafos  18-25afios

semanas in utero

meses in utero



CAPITULO II

ANALISIS DE LA DENTICION

‘R propdsito del andlisis de la denticidn mixta es el obte-
ner la informacidn necesaria para tvaldar la cantidad de espacio
.disponible en el arco.

" Por medio de esta ev;luaci6n podeﬁos saber si los dientes -
permanentes por erupcionar tienen una buena probabilidad de ocupar
sus lugares en las arcadas dentarias sin verse obstaculizados por
la falta de espacio, el cirujano dentista aabe considéﬁar 1a realj
zacidn de un analisis de la denticién mixﬁa, sin ambargo se puedén :
utiliiar dos metodos que son bastante populares y han sido usados |
algun tiempo con resultados excelentes, |

2.1 ANALISIS DE NANCE O DE MEDICION RADIOGRAFICA

2.2 ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA DE MOYERS .

2.1 Nance observo'en sus completos:eatudios que el paciente medio
existia una deriva de l.7mm, entre los anchos combinados mesio-
distalmente de los dientes perﬁanentel correspopdiehtes {lo, 20,
premolares yAcaninos): son mayores los temporales.

Esta diferencia entre él ancho total mesio-distal de los -

-correspondientes dientes temporales en el arco superior y los tres

éermanenteé que. los reemplazan es solo 0,9mnm,



2.1,1 Es necesario contar con los siguientas elementos para un
andlisis de la longitud de arco de la denticidn mixta, similsr
anconseiado por Nance:
1.- Un buen compis de extremos agudos
2.~ Radiograiias periapicales tomadas con cuidadosa técnica
- 3.~ Una regla milimetrada
4.- Un tr§zo de alambre de bronce de 0.725mm,

5.- Modelos de estudio

/
Primero se uwide el ancho de los cuétro incisiv;s permanentes
inferiores erupcionados.
| Hay que dete;minar el ancho, real anﬁes,que el espacio que
ocupan los incisivos.
-Se registran las medidas individuales.
Posteriormente el ancho de los caninos y prémolares inferio-
res sin erupcionar sera medido sobre las radiografias.
Se registran las medidas estimativas.
Si uno de lo§ premolares estuviera rotado, podra utilizarse
la medida del diente correspondiente del lado opuesto de la boca.
El espacio regquerido en la arcada, en los cuatro cuadrantes

de los maxilares infantiles puede obtenerse por medicidn de los .

anchos en las radiografias de los caninos y premolares erupciona-

dos.



Estas mediciones pueden ser compafadas'con mediciones del
easpacio existente en la arcada en cada cuadrante y se obtiene la di
diferencia en cada uno de los cuadrantes.,

Para emplear este sistema se deben tomar las siguientes -
medidas precausionales:

- a.- Se debe medir el ancho de los incisivos a cada lado de
lé'linea media y se hace una marca por raspado para determinar la
cara distal del incisive lateral sobre el reborde a la cara lingual
del canino temporal,

b;- El ancho,de la'imagen del diente erupcionado debe ser

~comparado con el ancho de la imagen de un diente adyacente cli-
nicamente visible en la boca.

c.=~ Ademds, los diéhtqs visibles en la cavidad oral tambien
debén sef medidos, y establecer una proporcidn para determinar -
la cantidad de error en la imagen raéiogrgfica.

El siguiente paso es determinar la cantidad de espacio dis-
ponibie éara los dientes permanentes y esto puede lograrse de la
siguiente manera,

Se toma el alambre de bronce y se adapta al a:co.dentgl, -
sobré las caras oclusales desde la cara mesial del primér,mélar.
permanente de un lado hasta la cara mesial del primer molar per-
manente del lado opuesto.

El(alémbré‘pasara sobre iasjqﬁépides‘vestibula;es de los dien

tes posteriores y los bordes icisales de los anteriores,

K



A esta medida se restan 3.4mm, que es la proporciSh que se
espera que acorten los arcos por el desplazamiento mesial de los
primeros molares permanentas durantetla erupcigh de los segundos
premolares.

Por comparacisn de estas dos medidas, el cirujano dentista
puede predecir la suficiencia o insuficiencia del arco Qental.

La medida radioqréfica de los dientes que no han hecho erup
'ci6n,no gon medidas confiables debido 2 la disposici&n y al alag
gamiento de los rayos X,

2.2 LA DENTICION MIXTA SPGUN MOYERS

Moyers dQesarrollo el analisis de la denticifn en una forma
muy pribtica y confiable.

Los incisivos inferiores gon el primer grupo de dientes _
permanentes quc erupcionan y que presentan la menor cantidad de
variacidn. | |

La prediccidn de los diametros mesio-distales de los caninos
y premolares no erupcionados es el‘resultado de estudios hechos -
con relacion a_loQ diametros mesio-distales de aquellos insicivos
mandibulares gque ya han ;ido erupcionados.

Se han encbntradd un excelente correlacién entre los caninos
Yy premolares permanentes y los incisivos permanentes. |

En esta premisa se basa el an3lisis,



El andlisis de Moyers ayuda al odentdlogo é decidir si los
dientes permanentes tendran lugar o no, para erupcionar y alinearse
normalmente en el espacio existente en la arcada,

Al realizar esto durante los afios de la denticion mixta, el Cirujadov
Dentista puede actuar precozZmente para resolver algunos de los - '
problemas observados; mediante procedimientos interceptivos y pre-
ventivos como el mantenimiento de espacio o para referir al pacien-
te bien sea a un Odontopediatra o con un Ortodoncista para su pro-
pia evaluacisp y tratamiento.

2.2,1 LAS TABLAS DE PROBABILIDAD

El uso de este sistema faculta al odontglogo para:

a,~ Predecir la probabilidad de alineamiento de los dientes
permanentes en el éipacio existente en la arcada,

b.- Predecir con alto nivel de probabilidad la cantidad de
‘espacio en mil{metros necaesaria para lograr un alineamiento apro-
piado.

Las tablas de probabilidad creadas por Moyers permiten que
. este procedimiento sea realizado con facilidad valiendose solo
~de los modelos de estudio de yeso del nifio y de un calibre de -

Boley de puntas agudizadas. /

ALas.tahdﬁs facultan al odontdlogo para medir el total de los

Ianchos de los cuatro incisivos permanentes inferiores y entonces

predecir:



a.- El espacio necesario para el canino y los premolares =
inferiores.

b.~- EL espacio necesario para el canino y los dos premolares
superiores.

Basts medir los anchos de los cuatro incisives inferiores - )
para usar las tables de predicci8n,
| Pocediemiento en el arco inferior

a.- Se dehe medir con el cal;bre de Boyle el mayor ancho -~
mesio-distal de cada uno de los incisivos pérmanenges inferiores 
y.suma;loy.

{ ‘b.- Determinar el espacio necesario para el alineamieqto -
adecuado de los incisivos inferiores (cuando exista apifiamienzo)

Para'hagerlo, se coloca el calibre Boley en un punto que -
equivalga a los dismetros sumados de los incisivos centrales y -
laterales inferiores izquierdos,

Se colbca una punta del calibre de Boley por donde pasa la
linea media real y se hace una @arca con la otra punt; en la cara
‘lingual del canino temporal izquierdo.

Este es el punto en que la superficie distal del icisivo la- :!
teral inferior deh:ria estar cuando se encu ntre en alinqamienta‘
correcto. .

_Se repite el procedimiento del lado lerecho.




a.- Se ddbe medir el espacio existente en cada arco dentario
para el canino y ambos premolares. |

Eltb se hace midiendo desde la marca efectuada hasta la su-
perficie masial de los molares de los 6 afios.

Anotar las cantidades como espacio exiatente,

b.- Ugando la tabla de ptédiccisn mandibular y la suma de -
los anchos de los incisivos inferiores (la primera medicidn de -
esta lefie) se recorre el topi de eltaitabla hasta que aparesca -
la cifra mas proxima a la suma.

Después se busca hacia abajo de la columna las cifras de en-
trada correspondienta al porcentaje elegido para encontrar cuanto
espacio se necesita para los premolares y canino,

La proporcion mas pré&tica para tabajar corresponde al 75%;
significa el 75% de personas con esa suma de anchoulde los inci-~
sivos inferiores tendri lugar para la erupcifin de los caninos y

ambos premolares en una cantidad de espacio que deberi ser los
milimetroi indicados fren e a la columna del 75%, |

EJEMPLO ' ‘

Suma de lo; aﬁchos de los incisivos inferiores permanentes
23. Omm.

En la tabla mandibular se busca el tope de la sifra 23.0

En la eolimna subyacente de las cifras se busca al 75% de

- de confianza la cifra sera de 22.2mm. "




De este valor seresta la cantidad que .espera se dezflase me-
sialmente el primer molar permanente.

Egtas medidas corresponden a la qréada inferior a 1,7mm. ¥y
en la arcada superior a 0.9mm.

Por consiguiente se mide el modelo la distancia existente -
entre distal del lateral y-mesial del primer molar permanente.

La diferencia con resultado negativo o positivé establecera
la sustitucidn en cuanto a espacio en las arcadas,

Puoéedimiento en la arcada superior

El procedimiento utilizado en la arcada superior es el mismo
seguido en la arcada inferior con dosexcepciones importantes;

a.- La tubla de probabilidades superiores es lo gque se usa
para estimar el espacio necesario para la erupcidn del canino y
ambos premolares superiores.

b.- Hay que estimar espacio para el resalte; esto significa
que se necesitaég una pequefia cantidad decespacio adicional en la
zona anterior de la arcada superior.

Como se ve en el diagndstico, cuando'es completo, deber§, -
informar al Cirujano Dentista coﬁ claridaa, que cuadrantes en la
boca del flifio son anormales y la orientacidn que podri tomar el -

tratamiento para corregir la anomalia,



m%entras que los dientes del arco antagonisté ejercen una fuerza
compenzadora hacia abajo.

La alteracion de una de estas fuerzas, como ocurrirfa de -
extraerse el primer molar temporal, pérmitiré que el segundo se -
dezplazara por influencia del pr;mgr molar permanente.

Esta fuerza serfa particularmente inten;a 8i el primer mo-
lar ge hailara en una etapa de erupéién activa,

Como regla general cuando un molar primarid se extrae o -
‘se pierdg muy temprané. los dientes mesiaies y distales a el, tiqg

:den a desviarse, o a ser forzados hacia el espacio resultante, par
zticulafmehte én los dientes posteriores.

Cuando en espacial el primer molar permanente ie ha pe;:'didb .
en el segundo se originén_dos secuelas importantes, ei priﬁer ﬁoé
_151‘ pe'x"manente puede inclinarse mesialmente y en el caso de los

" superiores puede tambien rotar alrededor de su raiz palatina,.

Como el arco precenta una brecha, los dientes que encuentran
p§r delante de la misma ‘n’o,experimentan la accién de lasl fuerzas
evolutivas normales en el miémo grado,

Esfaq_dos consecuencias conducep a una disminucién del es-

‘pacio del arco.




Si el primer molar permanente se inclina hacia mesial usur-
prndo el espacio que ocupaba al diente extra;do Yy que correséonde
al sucesor permanente es decir, el segundo premolar; este permane
serd impactado, por el bloqueo del primer molar, y no erupcionard
o lo hard fuera del arco dental, generalmente del arco lingual.

Las grandes cavidades cariosas y la pérdida del contorno de
) los dientes prod&ce una perdida dellespacio mesio=-distal eﬁ el -
arco, atn cugndo~no haya perdida del diente,. |

En oca iones se observa Que‘un priﬁer’molAr permanente sél-

ha inclinado y su corona reposa en parte de la cavidad distal del

-segundo molar primario.

Ilustraciéﬁ de las'fue;zas quekactuan éoﬁre:el diénﬁé para'
' man;éner su relacion en.la arcéda. :

si se elimina uha de eéas fuerzas;‘como en4e1'qaso de la -
;extraccisn de un diente mesial, se producird una'iﬁclinaéiSB y -

AN
"traslado en sentido mesial.



3.,1.1 DIFERENCIACION CON RESPECTO A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR

PRIMARIO

La perdida prematura de los primeros molares primarios no =
produce una perdida del eepacio dentra del arco dental tan importan ;
te como en el caso del segundo molar primario, siempre que este - |

6ltimo se mantenga.

La prevensia de este diente inhive la tendencia del avance de
primer molar permanente y ademés se observa que el primer molar etu
erupciona prematuramente cuando se ha extréido su antecesor., |

Por otra parte, el segundo molar es muy lento para erupcioQ
- nar equcielmante:despuéé de la perdidé prematura de su predesesor
aunque en algunos casos el segundo molar primario antagonista;so—
bre efgpciona previniendo el cierre del espacio.

Los incisivos céntrales Y iaterales permanehtes son mas an-
chos, en el sentido mesio-distal, que los dientes pfimarios que -
los proceden, por lo tanto, la perdida prematuravde uno o mgs cen-
trales o laterales primarios no termina, generalmente, en la per-
dida de espacio, ya que la tendencia fisiolSgica, en este sector ’*f
‘del arco;'es h&cia la expansion,

Sin.emﬁaggo,'la perdida prematura de uno o mas centrales o

laterales primariqs puede determinar el cierre del espacio.




3.2 EL_CANINO

La perdida premetﬁra de un canino primarib, por extréccion
o erupcion ectﬁbica del lateral permanente, puede producir un cie~
re dei espacio, por movimiento mesial de los dientes posteriores
o dezplazamiento lingual de los incisivos centrales.

Los incisivos inferiores son mas vulneraﬂles al dezplazamien
torlingual que los centrales o.lateralea superiores.,

La perdido‘prematura del canino primario,iprevia erupciSh‘-
del lateral permanente, permite frecuentemente que el lateral erqé
‘cione en el espacio reservado al canino permanente, ‘ | '

Bl tipo de oclusidn y la relacidn ihtercubpidéa con faéto;
res significagivos, que determinan en parte las posibilidades paia

el cierre de un espacio.

3.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MIGRACIQN DEﬁQQﬁ,DIENTES VECINOS

En,ei sitio que se extrae un diente se prdduce la migracién ;
de‘los dientes vecinos. |

BEsto afecta tﬁnto a los Vééinos como a los antagonistas y -
los factoresesceaciales son:

La analogia de la erupcidn

El grado de calcificaci®n de los dientea-permanénféa'

La aéenesia'de dientes per@anentes- | |

La forma y}nﬁmgfo de las raices para la ddlqcaéisa én las

‘pielaa'sobortés.



La falta del desarrollo de los maxilares

La colocacidn del diente con retencifn prolongada a efecto
de provocar la erupcish, determinando la via de su erupcign por
medio de la creacidn del espacio y la aplicaciéﬁ de las fuerzas
necesarias para producir dicho‘espacio.

Los perfiles en relacidn con la ocluci8n, lo8 téjidos blan-
dos, la planimetria y las medidas antropométticas.

Las relaciones oseas, period6nticas y radiculares producidos
por los diferentes aparatos ortodSnticos péna colagar un mantene-
dor de espacio, de lo anterior vemos la necesidad de comocer el -
estédo de desarrollo tanto oseo como dentario de.cada paciente -
pues en téiminds.generales debe colocarsé giempre que la extraccidn
de la piega temporal haya sido realizada con anticipécisn no menos
'de un afio al que corresponde para que haga erupci8n la pieza per-
hanente que viene é reemplazar a la extraida,

Por lo qﬁe observamos que la féita de un mantenedor de espacio -
lleva a una mal-bclugﬁon'5 a la estﬁmulaciSh de habitoé perjudi-
* ciales, o a un traumatismo pafquico entonces es cuando-indicamos

- el mantenedor d§ espacio.
El colocar un mantenedor de espacio éor costumbre hard menos :

dafio que el no colocarlo,



A la perdida de un segundo molar, como se seflalé anterior-
ﬁente ;ntes de que el segundo premolar este preparado para ocﬁpar
ru.lugar, debemos tomar en cuanta que el espécio qﬁe existe entre .
el primer molar y el primer premdlar y la dlmencxon radiografica
del segundo premolar. .

' Esto permitiria una desviacifn mesial mayor de lo normrl4del
primer“molar permanente, aun cuando guedara suficiehte espacio -
rpara la erupciﬁn del segundo premolar, vurificareﬁos, por‘medio:-

. de la modiciSh, 8i el ritmo del cierre del espacio no es mayor -

- que el de la orupciSh del segundo premolar.
’ La naturaleza de la intercuspidacidn y la uobrecnrga fincioga
: nal..j> |
La migracidn es m&s ripida y mayor en el maxilar uuperior qﬁe‘
,'en el inferior; en cosecuencia} en cierre del espacio se verifica
mas rapido y mas completamente en los maxilares superior que en el
inferior.
La migracidn mearal se §rdduce mas raéidamente que . la distal
';ﬂ en- el maxilar inferxor esta diferencia es menos patente.
T El espacio se cierra en una forma que produce. por lo menos
7;; una migracion de 10- dos tercioa, quedando sxmplemente paralizada

' la migracion distal de los dientes anteriores.




En maxilar inferior el ciarre del espacio desde atras es ~
mucho mas lento, a menudo no se producen dicha migracidn, tamﬁieh
es posible una migracidn distal prolongéda y sin entorpesimiénﬁos.

Lam igracign es tanto mas ripida como mayor cuaado mas jo-
ven es el enfermo, en estas circunstancias juega un papél p;inci;
pal e1~crecimieqto aun no terminado de las raices, la movilidad -
de los‘dientes todavia sin carga funcional importante y la erupcign |
de los nuevos dientes.: - ‘

La pregencia de hébitos bucales, los h8bitos bucales de -
succion del puléar'u‘otros dedos que ejercen fuerzas anormales

. sobre el arco dental, segun se demostrd, tambien son responaables“‘

~ de iniciar un colapso tras la perdida extemporinea de los dientes,



_CAPITULO IV

IMPORTANCIA DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

4.1 CLASTIFICACYON DE LOS‘MANTENEUORES DE ESPACIO
| Los mantenedores de espacio se glasifican en

FILJOS

SEMIFIJOS

REMOVIBLES

Estos a su vez se pueden clasificar en :

FUNCIONALES |

SEMIFUNCIONALES

NO FUNCIONALES

Los cuales pueden ser :

ACTIVOS

PASIVOS

CON BANDAé

STN BANDAS
" 4.1.1 FLIOS

Ldé mantenedores de espacio_fijoa.se puedéﬁ construir vapia;{
' dos, con coronas de écéro érefabricadas[ovcon bandas o proy!ccidn%i
| f nes"de aiambre 0 barras ;ntemedias ;iara»consefv: el_espaci;o' des‘-:f

pues>de‘ia'ex£racci6h de las biezas déntarias;
4.1.1.1 MANTENEDORES DE ESPACIO FIJQS FUNC IONALES -
© La mejor forma de mantenef un espaciolés IleéariO'con ﬁﬁ E if

aparato cementado a los dientes adyacentes.



‘ Esto dedera de resistir las fuerzas de masticacidn (funcio-
nales) y tratar.de restablecer la fiaiologfa normal. |
El aparafo deberd de ser diseflado para permitir el movhnien;'
to vgrticé; de los dientes de soporte de acuerdo,con las exigen-
cias funcionales normale§ Y en menor grado con los movimientos de
ajuste labiales o linguales.
| ~ Es importante revisar la relacién oclusal de‘trabajo y el -

halancc'yé que el contacto premeturo en la zona del mantenedor de

". elpacio aiqnifica el dqpplazamiento de los dientes de soporte y -

su perdida acelerada,a eao con la posibxlidad de que el aparato se
fracture, |

La limplo.uni6h de los dientes adyacentes a un edpacio‘délF
dentado con componentes metﬁlicos firmes podré proporcionar la fues
za necesaria, aunque no sat;sfaga las exigencias funclonales sien-
do»esta alterpativa mgjor que no colocar nxngun'tipo de mantenedor
" de espacio;
| Entre este tipo de mqntenedores fenemos a los Ae’corona Y

~ 'barra, bandgvy harra; coronés unidas por un tubo vertical




corona y barra : banda y bharra

MANTE&EbéR DE ESPACIQ FIJO FUNCIO&AL

‘La:ba;fﬁ de 0,036 pulgadas eaﬁa soldada'én aﬁbos‘exttemos
a la cdrona 0 benda segun el caso.

Sé érefieren coronas meta licas completgs p;fa'los soportes
pues'es ﬁss‘dificil que requierén de Cgmentaéiohel postariores.

Este tipo‘dé mantened&res son mas simples y funcionales,

aunque no los mas deseables.



4.1.1,2 SEMIFUNCIONALES

Este tipo de aparatos conservan el espacio impidiendo la -
- extruccion del diente antagonista y tiene una funcifn limitada.
Lag fuerzas de oqlusign tienden ? desalojar este tipo de -
mantenedores. |
Algunos estan confeccion'adpg de un alambre oclusal de 0,040 .
pulgadas de largo correcto, se pega con.cera el canino antes.del
colado., | |

Otro tipo , se hace con una banda ortoddntica y alambra,

~ Se adapta la banda ortodSntica al segundo molar primario, - - .

v

se toma una impresion del arco con la banda ea su lugar y se pre-

para un modslo de yeso piedra, sobre el cual cqnqtruiteﬁnol.’ :

El gancho del canino se realiza con alambre para ortodoncia

de 0.030 pulgadas y alambre de la ‘inimg medida para 15: bdrtas -

‘oclusales.

Hantenedor de: enpac;o sem;-funcional d.l prinet mlat pri.-

mario h cho con banda ortodontica Y almbro de 0.030 pulgadu pa=

R 1 el gancho Yy barra oclulalel.




4.1,1.3 NQ_PUNCIONALES
Pﬁn su confeccion utilizamos coronas de acero inoxidables
pero con barra intermedia que ajusta al contorno d§ los tejidos.
Su funcion es que el diente que va a'erupcionar_dep,e quéda;
entre los brazos del mantenedor.
' Utilizamos bandas ottoddnticas o coronas complqtas de metal
pan‘ el primer mol..at' permanente una brazo volado mesial de 0,036
| puléadu haco'éont.:\g'cto inicial con el primer molar deciduo.
-"c'uando 'se p.'_lor.do_,olt"e cqnﬁact:o puido ‘doblaue" para ponerlo
en contacto ‘con 'el“‘prinor premolar en cruééian y coﬁdﬁcixl& mesial
'v'v".»u“or’ito .para crear un enpaci@ adecuado, |
EE Puoden hacerse aj\utu mhorel en eJ. segundo premolar en‘.-
| erupci&n dczplazandolo lingualmente o dintalmente. pero en general
’:‘-‘cualqul.ot t:.tpo de mantenedor de eapacio no funcional es monél) ade-

- "gcyado que el t.i.po funciqnal. ‘

‘ : Hantenedor de a‘spacib de tipo volado o bazo de palanca‘de -

. corona y criba,’ o handa Yy criba. La criba debera confoma:le a-los

| contornoa del tejido y poleer 1a aufmiente anchura en lentido bu-

,colj.ngual 'pua pomit,ir la erupcién sin obataculop»de los premolares‘ L



4.1.1,4 PRINCIPIOS QUE RIGEN LA REALIZACION DE MANTENEDORES DE

ESPACIO FIJOS

Hay uma variedad de situaciones que requieren un mantenedor
de espawio fijo, sin embargo, hay determinados principios qenefaJ
les que delen cumplirse cuando se planea el aparato para el caso
determinado.

A,- Los dientes ae anclaje deében estar sanos, sin presentar
‘ninguna caries, |

B.- Las coronas de oro o acero inqxidable utilizados para el
anclaje o las bandas ortédanticas. depen estar bien adaptadaé en -
los,bcr§e-, ya que si- estos 50 tienen una adéptaéiﬁn exacta, pro-
ducirén caries recﬁzrentes,,inflémacian gingival y'hasﬁa formacion
de abseaocs.

En c;lon'extremOl el exceso de mqterial puade impedir la -
erupcidn de un diente permanente vecino.

| C.=- Las bandas.ortodﬁnticas o coronas dabén ocluir normalmen-
te con sus dienﬁes antagonistas,

El trauma éclusal producirilli desementacidn de las bandag y -
es provable qﬁe ocurra luna reabsorcidn prematﬁra de las raices de
los aientea tempotales.

| En algunos c;;OS el_paciente opta por uh cierre de convenien=-
cla que afecta a la denticion en de-ar:olio.>-
;Pdede haVér:ocluaISE :ra;mitiéa; a'la‘itrucion de un molar

~* permanente portador deé una corona de acero.



Por lo general son mas dtiles las coronas en caso de destruc-
cidn coronaria extensa.
De no ser asi el anclaje de eleccidn sera una banda ortodon-
tic::a © una corona de oro colada con superficie oclusal descubierta
D.- La barra de reemplazo, tendra que ser lo suficiente ri-
gida. para evitar la deformacidn bajo la carga funcional.
| Debido a esto fmecuentemente se usan harras dobles.
Asi miamo debera tener algun contacto funcional con los dien-
tes antagonistas.
 E.- Cuando se anticipa una carga funcional considerable, es
-meﬁqr evitar los mantenedores de aspacio de extremos libres.
ﬁl mutica: ilim_entou duros puede bajar la barra de iopori:e
Y caunf la inclinacidn mesial del diente pilar y la cpnaiguient’e
perdida de espacio.
Por el contrario, cuando no se observa carga oclusal y la -
presidn durante la‘masticaciGn és minima, se puede considerar la
. colocaci8n de un mantenedor de espacio de extremo libre, pero esto
es la excepciSn.
La barra deb; pasar sobre el espacio desdentado por lingual
Y Vegtii)ular para evitar su deformacidn accidental durante la - |
masticaciGn. |
Esto es . §til en especial si se perdio prematuramente un

" canino temporario y se desea evitar la migracidn hacia el espacio

del incisivo lateral permanenf.é y del molar temporario.



F.- El mantenedor de espacio no ddve ser extenso a (mas de do
dos dientes), ya due causa un trauma excesivo a los dientes de anee
eclaje,

En estos casos se logra un soporte bilateral con un arco -
lingual £fijo,

El arco lingual fijo se puede deformar debido a la mastica-
ci8n de alimentos duros, causando malposicionés dentarias.

G,- La\colocaciSn del arco lingwal fijo con topas adecuados
contra los dientes terminales anteriores es colocado a la falta
de los dientes pcétgrioren en los dos lados del a;do. en lugar de
un mantenedor fijo de cada lado,

H,~ Ellag:egér dientdl de acr{lico a un arco llnguql'consti-
tuye un mantenedor de espacio estético para reemplazar dientes - |
anteriores,

‘En estos casos en lugar de colocar arco soldado fijo se -
uﬁilizara el arco, lingual removible, ya que es mas facil precti-
car la limpieza del aparato y di los dientes,

4.1,1.4,1 VENTAJAS

Son raras 1aa'teaccioncl:gingivale;
“La‘éaries dental es una complicacion relativamente rara
: El‘apiratd bien cdnlevidb no solamente mantondrﬁ el espacio |
neceigtio siho.quoladepai proporcionara contacto funcional con -

loa dientes opué-tos evitando la extruccidn.



Son relativamente independientes del pacienée {no pueden -
ser deasalojados; por ellos solo. pueden ser afectados por chicles
o0 caramélos pegajosos).
4,1.1.4.2 DESVENTAJAS

Que aveces requiere del uso del metal en la pafﬁe anterior
de la boca,

‘Es dificil la.contruccisn de un mantenedor de espacio fijo
en un nific muy pequefio o poco coperador.

El uso de anestesia

DdDe ser revisado periodicamente por el dentista, ya que de
-~ lo. contrario, en lugar de‘fonefxciar al paciente, resultarf% un
‘obuthulo para la arupcifn de los dientes permanenteg.

- Se requiaere de mayor tiempo en el consultorio,
_4.1.2 SEMIFIJOS Y REMOVIBLES
' 4,1,2,1 SEMIF1JOS

Retenédor con un apoyo y‘otro articulado,

Carécterizado por brdl.'entar una banda fija .en ‘un ext;remo Y
una banda con un tubo en el otro. |

Este aparato tambien se puede construir con coronal vaciadas'

En el tubo calza al elemento rigido que sirve para mantener ’
,al eapaczo. -
THY Su ventaja principal es que permite el movimiento fisiologz-

L]

co de las pia:al dentarias.



4.1.2.2 REMOVIBLES
Son generalmente aparatos de acrflico y se retiene con adhesi
vo o ganchos. |
El aparato no solo mantiene el espacio de la linea del arco
sino que tambieh se construyen para obligar 2 los dientes del la-~
do opuesto a mantener un plano de oclusién y evitar la extruccion

de los dientes antagonistas,

4.15_2 .3 SU CLASIFICACION
4;1.2.3.1 EUNCIONALES

#a el aparatb que no&soio conserva el espacio, sino que al
ﬁiémﬁ-ﬁiempo restaura la funcién fisioldgica de la zoﬁa'éesdenta-‘
da.\. |

lEstoé apafatoé generalmente se constrhyen cuando‘héy perdi-

da de piezas dentarias.

4.1.2.3.2 SEMIFUNCIONALES
| ’ Son .aparatos que festauran las funciones por médio de una
barra soldada o colocada entre los dos soporﬁes.

Son los tipos de mantenedores semifijos removibles que cum- .

plen con su funcién fisioldgica en forma limitada.



4.1.2,3,3 NO_FUNCIONALES

Son los que no no§ ayudan a la maaticaciGn; por no establecer
contacto con las éiezas de la arcada opuesta. |

Lbs mantenedores de espacio fijos, semifijoé Yy removibles - |
pueden ser activos y pasivos, | |
4.1.2,3.4 ACTIVbS.

Apa;atos.que se usan para producir separacién de las piesas
en qﬁe toma anclaje, cu&ndb estas h;n'sufrido'upé inclinacidn me- -
sjial y distai hacia el lugar ﬁonde se hizo la’extracciSn;

La geparacion se p:dducé por la modificacion péulatina del -

segmento intermedio y que ejer e una posiéiGn constante en las pie- =~

- zas hasta 1o§rar la.posicisn-correcta.
El arco iingual rempvible; aeste tipo de aparato tiene'p;rnoa
dé presion gue calzan un anclaje ubicados en lés cafa;'linguﬁles
de las béndas molafes. varios tipos dé‘cier:es mantienen el apara-
" to en posicidn, ée usa como un a?érato activo o para ﬁaﬁtener el
perimetro del ércﬁ.
4.1.2,3.5 PASIVOS -
Aparatos que 6016 siréen para-man£en§r ei espacio en laé_pie—
;aS'faltgntea sin desempefiax una ﬁuﬁéiﬁn ej;mploz B
El arco lingual soldad07'és;amenﬁdo el mantenedor de espacio
dé‘elecciSA despues de 1;‘perdida myltiéle de dientes fempdrales en
el éfco.;nferiér 0 sﬁbériof (11amadg aparato,dehNahée)



Aunque no satisface el requisito de restaur?r lé funcion

Tiene muchas ventajas qQue superan este defecto, puede reali-
zarse en oro o en acero.

Sin embargo muchos autores opinan que el arco lingual para
84 uso dwé tener dos condiciones importantes:
| ~ El1 aparato cuando sirve de m;hteneior de espacio debe‘dé -
ger totalﬁente inactivo para impedir el mpvimienﬁo in&eseado de
" los dientes pilarés, 'y se ha de poner cuidado durante la cementa~ -
cidn.

Los dientes pilares hab’r:Sn de ser pulidos hasta que éueden
' 'libres de toda placa mickobiana. | |

. 4,1,2.4 VENTAJAS

'Su contruccion es un Poco compiicada.
Requiere poco tiempo de consultotio,
Son poco costosos
_Alla perdida de algun otrb diente, es facil de reformar el
.aparata_para poder seguir‘ﬁtilizandolo; |
| En algunos cﬁpos se requiere un pequeflo movimiento de 1os'
dientes vecinos al‘esp;cio antes de la estabilizacion, y el épa-'
rato removible‘combiné ambas funcionés 8si se le agregan los ;e-'
sortes necesarios, |

Aplican menor precidn a los dientes restantes




Son muy funcionales .

Dehido al estimulo que imparten a lds tejidos de la zona -
desdentada, con frecuencia aceleran la erupcion de los dientes que
se encuentran abajo de ellos,

Son mas estéticos que los mantenedores de espacio tipo fijos
4.1,2,5 DESVENTAJAS

Cuando el nifio no pre:senta mucha atencidn a su higiene, y -
no hace la limpieza del aparato y de las piezas déntarias.

“““ Puede p:oducirse caries o irritacion gingiv;l

Perdida del aparato por actividdd infantil (juegos, nataéién":
deportes, etcetera,)

Cuando el nifio no es diciplinado y mantiene €l apﬁgaté
fuera de la boca dias y semaﬁas. La migracidn dentarialocurre con
rapidez y entonczs el aparato ya no se adapta en_sﬁ posicion'funcio
‘nal, |

Los nifios desarrollan cdn frecwcia habitos nocivos con los
aparatos removibles, Pueden quitar el aparato éon.un movimiento dék
succidn o empuje dé la lengua y recolocarlo despuSS al cerrar los
dientes, Tales habitos desﬁirtuan el propééito del mantenedor de
eséacio rémdvibles.‘Los ganchos pierden su adaptaciéh Yy aé rempen; -
la posicion del acrflico ya carece de ajuste por migracién dentaria

La funcion de estwwilidad de los mantenedores de espacio re-

movibles se pueden mejorar por diferentes procedimientos,



Se mejora el ajuste del mantenedor por medio de revisado con
acrilico autopolimerizable,

Se opta por ganchos qué tienen o proporcionan gran retencign
como los Adames,

Se coldcan bandas sobre los dltimos molares, provistos de -
tubos vestibulares. Ganchoé de alambre diseflados para alcanzar por
gingival de loé tubos dezplazamiento vertical.
| Es de gran ayuda pata el Odontdlogo determinar las caracteris
tica; emosionales de cada niflo para el uso exitoso del mantenedor
de espacio reﬁovible.

El nifio con problemas emosionales hara un mal uso del apara-
to removible, | |

Deyemoa,édverti: tanto a los padres como’al paciente respecto:
a las consecuencias de la perdida‘o mal uso del aparato, éues no -
loqrariamou el objetivo deseado, ademas del costo fiﬁangieto que
requerirfﬁ el’reemplazo del‘apgrato.

4.2 CONFECéION DE _LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

| El uso de mantenedores de espécio encierra muchos tipos de
situaciohés en los nifios en crecimiento, por ééo. su-confecciéh es
‘'bastante importante para un mejor funcionamiento de dichos apara- .
~ tos. |
La inf&rmaqién acerca de la‘fabricacion de estos apétatos - _- 

ipara protejer el espacio en el arco ha sido devidido en; -



Mantenedores de eapncip fijos.

Mantenedores de espacid removibles .
4.2.1 F1J08

Es imposible contruir un mantenedor dé‘espacio fijo a parti?'
de una simple impregion de alginato,

Se hacen bandas ortod8nticas o coronas de acero directamente
sobre lds dientes, o por método indirecto sobre troqueles obteni-
dos de impre. dones de cqrdpuuto de inodelar de los dientes pilares

Con las bandas en pbaiciﬁh, una vez corregidas las interfe-
rencias cclucaies, se toma una impreji6h de yeso.

leaconaejable tomar una mordida de cera péra‘la articulae-
cion adeéuada del modelo. )

Se contruye una barra de coneccion adecuada ayla fosa qen&
tral‘de diente antagonista y. se solda en poaiciih.
| Se éule el aparato.

Todos estos pasos son necesarios para lograr @n ajusta de -

-~ .las bandas y evitar el balanéeo‘y desadaptaciéh del aparato acabado

La inestabilidad e? causa frecuente del‘aflojamiento repeti-
doy recementado de los mantenedores de eapacio tijos.

Los siguientes tipos'de méntenedorés de espacic fijos son -
aigﬁnos de ;Ol‘que responden a las necelidades'de l;vm;yorii de -

los odontopediatras.



‘4.2.1.1 UNILATERALES

Son usados para evitar que los dientes posteriores se mesia-
lisen y ocupen el espacio necesario para la erupcidén normal de -
los premolares.

Entre este tipo de mantenedores tenemos:
4,2,1,1,1 CORONA Y ANSA

El mantenedor de espacio de corona y ansa esta indicado'Sif
‘el diente pilar presenta caries extensas o.si se le hé»efectuadq 
'alguna terapeﬁ%ica pulpar vital, en cuyo caso, conviene la prb-'-
teccibn de los recubriﬁientos pulpares.

Este tipo- de mantenedores es el mds conveniente en estos =.

casos, ya‘que'se puede cortar el ansa al‘hécer erupcidn la piéza'
permanente y dejar que la corona siga funcionando como restauracién%
para elldiente pilar.
Se utilizan unilateralmente cuando ﬁay perdida prematurg de ..
‘los molares primarios, . ‘ o | o ,d}
Para confec;ionar.este, se puede utilizar el metodé directOf‘¥
0. indirecto, | |
Con el metodo directo de adapta el mantenedor de espacio -
directamente en la boca del niffo. |

Con el m&todo indirecto se realiza en el laboratorio.




Material necesario!
Alambre del 0,036 pulgadas
Sdldadura de plata
Fundas para soldadura (flux)
Corona de acero inoxidable para molar
Pinzas para formar ganchos del numero 53 o 139
. Alicata‘para cortar alambre grueso
.Rueda de goma abraaiva'Cratex
Pequefla piedra verde troncoclnica para pieza de mano
Lapiz blanco para marvar arcos
Punteadoras
MéEqdo para adaptar éoronas metilicas
“a.= Con un compéz. medir el ancho mééio-diqtal exacto delns -
o diépte y elegir una corona que sea exactamente de esa medida,
- b.~ Contornear el borde gingivai de la corona reproduciendp-
exactamente el contorno que se ve en 1; boca,
Esto puede hacerse mejor usando un compaz de puntas finas-
Llevar el compiz a 1a‘boca y ubicarlo de tal manera que un
esttremo tqque la cﬁspide'del molar y otfa la encia, lmm, por de-
-vajq,del borde gingivalﬂ
Con el compaz asf, en 1la cﬁipide correspondiente de la co-

rona de aéerq“inoxidabie



Raspar su costado a la distacia media dé la boca.

Repetir este procedimiento para todas las cispides y asf
apareceran en los costados marcas raspadas, directamente débajo de
cada cdspide, con tijeras para metal cortar las coronas de maﬁera
que se unan las marcas y reproducir exactamente los contorﬁos gin-
givales que se ven en la boca.

La corona tendrd justo lmm. de altura mas que la corona -

clinica.

Este proce&imicnto permite adaptar la corona exactamente por - .

debajo del borde gingival en toda la circunferencia.
Haata este punto la corona np ha sido colocada en el diente,
pero eata completamente festoneada.

- Adaptar-la corona al diente, lo que puede hacerse mejor

usando un abatelunguas. Invertir la coroha‘y presionar su cara ocgg

'sallen compuesto de modelar ablgndando, enfriar la ﬁodelina.
Ehora cuando la corona ée acero esta colocada en el d;ente.
;a ﬁodelina protejera las cuspides de las coronas durante lﬁ'adapta
Vciéh. .
Indicar al pacienfe.que muerda suavemente sobre a; aiate-
 1enguas dezlizando la corona netamente a su posicidn con el‘diente.
| iajcoroﬁahdebe adaptarse por déb&jo del borde gingival.

Cuando todo, va bien solo es necesario probar la corona en



el diente esta vez antes de cementarlo.

Todo el procedimiento se realiza directamente en la boca.

Después de haber configurado y adaptado la corona sobre el
diente preparado, en la boca se dobla en ansa de alambre de 0,036
puléadas con el alicata N@, 53
El ansa debe quedar en el tercio medio de la coroﬁa del -
diente contiguo.
| Intencionalmente, se dejan barios milf{metros excedentes:
en el largo del ansa del alambre, se le lleva a 1a boca y se ve-
rifica la aaaptaci6n, se corrige la forma del ansa, en lo que” -
seé necesario; con la pinzé No. 53 o 139,
Con el lapiz hlanco‘para marcar, se sefjlala en el alambre
 a la altdfa de un§ de los surcos vestibulares de la corona de -
acero inoxidable y tambien>del surco lingual,
| Retire la corona de la boca, corte el ansa del alambre en
las dos marcas, y con soldadura de punto, solde los extremos de .
‘"manéra que queden en la misma relacidn que eh la>Bo¢a.
Lleve el dispositivo devuelta a la boca.y verifique la -
ﬁdaptaciGn y la relacidn gingival y oclusal,
Retire el aparato, aplique nuevamente ofros puntos de aol-‘
dadura, por ei lado mesial de los anﬁeriorea. | |
| Ahora se,polda ei arco del alambre a la corona, cén la jq;f ;

dadura en barra



Yy la punt;a de carbdn de la soldadura de punto o con cables de exten
cidn.

Alice el aparato en los angulos soldados con la rueda de go-
ma abrasiva cratex vy deapués pula con rueda vde pulir,

Cepille el aparato bajo agua caliente para eliminar el fun-
o dexite hidrosunluble y las restos del compuesto de pullir. ‘

Despuds limpie el interior de la corona con la pequefia pie =
dra verda‘ troncoconica hasta que no quede residuo alguno. |

Procedimiento por el método indirecto

Se adapta la corona al diente, se toma una i.mpre« ion con al-

_qinato de 'la a:cada del paci.enta con la corona puesta. hacemos el
- vaciado en yeso ortodontico, retiramos el alginato del modelo, se

' contornes el ansa del alabre de 0,036 y soldamos de la misma forma

que el procedimiento directo,




4.2,1.1.2 BANDA Y ANSA

Son empleados cuando las piezas dentarias que vas allevar
la banda no pregenta problemas gamaves ?e caries, enfermedades pul;i
pares, etc. |

Se utilizan en los mismos casos que en el maﬁtenedor de =~ =
egspacio de corona y . .asa, ° |

Este se puede confeccionar por el método directo o indirecto:
‘casi igual que el de corona y ansa,

No se requiere de anestésico para el acentamiento de las bag
~das, pues no se hace prepa;aciéh alguna de; dienfe. | |

A causa de esto, muéhos odontbiogoa prefieren haéer estos
aéaratoa en la boca,

Un problema constante es la deformacidn de la banda molar
angosta que se producé al soldar con la punteadora,

As{ como la falta de resistencia de la banda y ansa y la
tendencia a aflojarse el cemento,

Por estas razones se.habrs de considerar el aparato de co-
rona Y,gnsa como, la mejﬁr eleccidn en la,mayorfavdé los casos debj

do a su resistencia,



4,2,1,1,3 2APATILLA DISTAL

El mantenedor de espacio de zapatilla distal es confecciona-
do cuando un segundo molar temporario se pierde antes de la erupe .
cidn del primer molar permanente vecino.

Su funcifn es conservar el espacio previamente ocupado por
el diente temporario perdido y guiar al molar que esta erupcionan-
do en su posicidn normal en el arco,

Generalmehte, es en el arco inferior donde encontraﬁoé mas
frecuentemente estos casos, o | T |

En la mayor paite de esfos césoé, estos aparatos son_éonfeg"

. cionados por.ei métﬁdo’indirecto
MATERIAL NECESARIO

Corona de acero inoxidable (para primer molar temporar;o)

ﬁquipos para mantenedores de espacio Gerber.

Alambre para soldadura de plata dé calibre 25

Fluido para soldadura -

- Punteadora
Alicata en pico de pajaro No. 139 .
~ PROCEDIMIENTO
A._ Se toma una impreéiéhcoh alginato, de la bcéa-dellniﬂo‘J.

se corre y obtenemos el modelo de yeso.



B.~ El primer molar temporario vecino al segundo mola;: -
temporario perdido se talla cuidadosamente con una fresa de fisu-
ra 169L, de modo tal que pueda adaptarse con una corona de acero
inoxidable.

C.- Se prueba la corona scobre el modelo de yeso para veri-
ficar la adaptacio’n, ge quita, y lgs particuias de yeso del inte -C
rior se saca con una bolita de algodon humedecido,

© Do= La medicidn de la radiograffa de la zona molar con un
cali;bre de Boley de la informacidn necesariec-para juzgar la longi-
tud ae 1a b;nda de ‘exteng-ion distal metélviv.e.a plana llamaa; zapatilla
| E,- Si la zapatilla ya esta doblada; como se epclmtra ave-
c'.eu se selecciona la longitud &de_c_uada y la zona del revorde del
modelo (le.yeso se talla para que la proyeccign gingival de la zapa_ .
tilla pueda insertarse.

F.-‘C_uando el ajuste es dqrrecto, ge une la teminaci.an -
mesial con la superficie distal de la corona, y'luego con solda-
dura, vy alambre de plata de calibre 25 se anrrosca dos veces alre-
dador de la union.

- é.- El aparato soldador se refriega con un cepiilo de dien:
tes y agua caliente: luegp la unién se pule y esteriliza, lista para
la insercifn en la boca del nifio.

| lH.-‘ Para incertar el aparato; el odont8logo primero aneste-

cia la regign molaf del nifio. :



Prepara al primer molar temporarioc para la corona y se realiza -
una inéiciéh con una hoja de Bard-Parker curvada, en el rebords
en un punto medio en distal al margen del primer molar temporafio
deacuerdo con la medida tomada en la radiograf{a,

I,- La corona se adaptara en su lugar con la gzapatilla in-
sertada en el tejido, lo suficientemente por debajo de la suporfi-l'
cle del reyorde para pérmiéir que la zapatilla distal entre en con;l
tacto con la superficie mesial del primer molar perm#nento no orqn'
cionado | o

J.~ Tomamqs otraradioqtaffa de la zona molar para sercio-
rarnos que la zapatilla este en la poqiciSn‘ adecuada para servir
como guia de érupciéh.para la superficie mesial del primer ﬁolar
permanente. (se corrige la zapatilla si es necesario)

K.~ Se cementa el aparato, delpu;l de'la,erupciGn del pri-
mer molar permanente el aparato se retira y se coloca un mantene-
dor de espacio con cofona y ansa o banda y ansa convencional.

La colocacidn del mantenedor de espacio de sapatilla distal tam-
bien Qe puede realizar inmediatamente despu@s de la extracciSn dal
segundo molar primario.

MPWION

Antes de la extraccidn de ssgundo molar primario, se toma
' una radiograffa interproximal par; determina; el gipo de plano -

~ paralelo terminal distal.



Con el objeto de mantener el blano paraielo terlinﬂ exis-
tente, la preparacifn y la improcign d@'era ser completadas antes
de hacer la extraccidn.

A menos que la cirugia este indicada en ese momento, se - )
ddyera dejat para el dia aiéuiente en que colocarurb- el mantene-
dor de espacio.

Hay tres razones por las cuales dobanon seguir esta uecuen.
cia.

PRIMERO, - Se previene oll ‘movimiento que puaioran tener las
: p:l.ozu entre vu:iu citu. |

SEGUNDO, - La ax acta pogiz ion de 1la zapueilla distal eta -
duda por la -uporf:l.cie dhtal del diente que vml a extraer

TERGRO . La Lnumion pucdo ser simplificada dovi&: ala ;
§£esdnc1a del alveolo abierto. 51 el diente ya ha sido extraido |
ohsex.;ve el tipo de oclnnslgn que hay, en ol hdo opuesto para de-
‘terninar el tipo de plano, 54 en ambos lados han sido extraidos
los dientes, la dnica manera po‘:l.bl.e de det;etm:l.nar el tipo de -
plano paralelo terminal, es exﬁminar la relaciSh existente dentro
| ~del primer molar pefmanente y-ol legundo molar en desarrdiyd.

Una rad:l.ografia periapical. ya debe Mhmol revelado la
pregencia del segundo premolar a esta altura. ' ‘

Adapte una corona de acero ‘hx'oxidable en el primer molar



deciduo, tome una impresion con alginato de la arcada con la coro-
na puesta, y haga el vaciado en yeso piedra, en la radiografia -
mida la distancia que hay desde la superficie distal del diente
de soporte a la cara mesial del primer molar permanente.

Transfiera esa medida al modelo y a esa altura haga un hoyo
con una fresa 701, la cual poﬁd:emos en la pieza de mano recta, al '
hacer este hoyo, mantenga la frefa paralela al eje mayor del diente
de soporte.

La punta de la fresa debe estar ligeramente con una direcciéhi
hacia las raices del diente de sbporte.

La profundidad’de ﬂoyo varia deacuerdo con la edad del nifio
y con el nivel en que se encueﬁtran el primer molar permanente.

El ansa intraalveolar genéralmente debe estar a uha profun
didad de 4mm. y aveces mas profundo todav{a.

Con un alambre de 0,036 pulgadas contruya un ansa partiendo
de la cara vestibular del primer molar deciduo, intréduciéndolo
en el hoyo hécho anteriormente y luego termine el ansa en la cara
lingual solde eéto a la ccrona de acero inoxidable, retirelo del
modelo,.puia Y limpie antes de cementarlo.

Eata ans# intraalveolar es conocida como zapatilla distal

¥ no dete interferir con la oclusion.




El hecho de que los tejidos cicatricen despué% de la extrac
ciGn‘nonaignifica ningin problema para su utilizacidn,

El mantenedor nunca debe estar en pociciéh que permita a’
la cara oclusal del primer molar permanente quedar enganchada bajo
la extrucciGn distal. Por esta razén debemos revisar mediente la
radiografia que no haya habido movimientos désfavorables de este
molar. .

No presenta problemas de i:ritaciéh evidentes alrededor de 1l

‘la iapatilla‘distal adaptada dentro del tejido ni impedimentos -

serios para la funcidn masticatoria.




4.2, l; 2 BILATERALES

Los mantenedomes de espacio fijos bilaterales se utiiizan
cuando existe una situacidn en la cual se produce una perdida de
egpacio bilateral en el arco.

Hay tres tipos de aparatos para protejer los arcos y son;'

- Axco lingual

~ Aparato de Nance>

- Tfanapalatino
4,2,1,2.1 ARCO LINGUAL

Aveces un nifio perder5 uno o mas molares temporales bilate-
ralmente, en la arcada inferior el arco lingﬁal goldado sirve co-
mo mantenedor de espacio fijo bilateral en ambos casos.

Eg un aparato pasivo;.que no se adapta mas que una vez, an=-
_tes de cementarlo sobre los segundos molares temporales,

Aunque es posible realizar este aparato directamente junto
al 8illdén, la mejor manera, sin duda es el método indirecto en el.
laboratorio. |
Material necesario

-Alambre de ,036 pulgadas

-Dos bandas molares angostas

-~ Barra de.soldar deiplata, de espesor regﬁlar, cortado en
trozos de 2mm.,

~Fundente para soldar



-Alicaté de 139 de Angle

- Lébiz blanco y marcador
PROCEDIMIENTO

Bn la boca del paciente se ad;ptan las bandas en los primeros
molares., Se toma una impresign con alginato de la arcada infexior
con las bandas puestas, se vacia la impresiéﬁ con yeso ortodontico

Con los dedos se adapta 2l alambre de 0.036 pulgadas para
darle una forma de mayor o menor de U, de manera que el arco lin-
gual resultante esté en contacto con las caras linguales de los
dientes anteriores.

Mantenga el arco del alampre en posicidn en el modelo, use
un lébiz blanco,. para mantener el arco justo enfrente del arco -
lingual de la banda molar, corte el alambre a la altura, de las -
marcas.,

Fije el alambre al modelo y solde con la punteadora los ex_.+ -
tremos cortados queden ligeramente hacia gingival del extremo del
surco lingual de cada banda molar.

Aplique fundente liberalmente a las zonas soldadas, despuéa'
coloque un trocito de soldadura de plara eh barra de 2mm sobre -
cada punto de futura soldadura. Complete la operaciSh de soldar
con los cables eléctricos de la punteadora. Retife el arco solda-
do del modelo y cep{llelo bajo agua caliente para quita?le el - "

fundente; despues alice con rueda de goma cratex y pula,




: Precauciones antes de cementar las bandas

Se depe quitar del interior de las bandas toda decoloracidn
-y todo el resto del fundente, esto se logra fé&il mediante el em-
pleo de una paquefia piedra verde. Si no se elimina todo el exce-
dente podrfa provocar una reaccidn electrolftica con el cemento -
y asf aflojar las bandas.
Cada molar que lleve bﬁndas debqré'ser cubieéto con barniz '

para cavidades.

Cuando hay perdida prematura de los ﬁolargéftempo;ales;
bilatetalmente la mejor eleccidn para eatos ¢éso§ es

el arco lingual de a61dado fijo.

|



4,2,1,2,2 APARATO DE NANCE

Es utilizado cuando uno o mas molares temporales se pierden

prematuramenﬁe en el arco superior del nifio.
- Su diseflo es iguaL al arco liﬁgual‘soldado, solo que en este
: .
la porciéh anterior del arco de alabre no toca las superficies palg
‘tinas de los dientes anterosuperiores.vsino que el alabre corre
por el péladar utilizando .un botén de acr{lico en esta porcidh,crg ’

—-ando un mecanismo rfgido y usando el paladar como contrafuerte.

MATERIAL NECESARIO

Banda de acero inoxidable

Alambfe de 0.036 pulgadas

Acrilico autocurable

Soldadura de plafa

Separador de yeso'acrflico

- Flux
PROCEDIMIENTO ‘ | \ -
Se adaptan las bandas en los primerbs molﬁ;es. ge toma una
impresion con alginato de toda la arcada ;gpgriof con las bandas
- puestas, se hace el vaciado de yeso piedra, se adapta el alambre
sosténido'de iqs molares de los seis afios, tratando de que el ri-
Zo que se hace ﬁuede a_lé mitad del paladar dufo.

Solde los extremos del alambre a las bandas, como se descri

bé en procedimientos anteribies.



en el paladar egparsa el separador acr{lico yeso, vierta el acrflg
co por el método de goteo sobre el rizo haciendo un boton de 15 mil
" 1{metros de diametro, retirese el aparato,del modelo y haga el pu-
lido con la té&cnica descrita anteriormente, labelo sin dejar resi-

duos de fundente y el aparato este listo para ser cementado.

APARATO DE NANCE
Esvempleado'en la arcada superior cuando hay pé%dida de
molares primarios. A diferencia dei arco lingual soldado
fijo este lleva un boton de acrilico a la altura de la

papila incisal, y el alambre descanza sobre el paladar.



4,2.1.2.3 TRANSPALATINO

Este tipo, de aparato es de los mas nuevos, es utilizado en
el arco superior para evitar que uno o ambos primeros molares se -
mesialicen,

En lugar de aplicar una fuerza distinta directa para evitaf
la migracisn mesial indeseada del molar utilizaremos el efecto del
anclaje de un brazo de” palanca transpalatino.

_ Egte aparato requiere de la colocacidn de bandas eﬁ los p:i‘
- meros molares permanentes, al igual que el arco lingual inferior

soldado fijo.

MATERIAL NECESARIO
~Dos bandas molares para ortodoncia
-Alambre de 0,040 pulga&aa
~-Alambre para soldadura de plata calibre 25
-Flux | |
-Soldadura eléctrica (punteadoré)
PROCEDIMIENTO

| Este>aparatc,se confecciona siempre indirgctamente en al
modelo de trabajo de laboratorio.

| a.,~ En el modelo suéerior se hace un corte inﬁe;proximal

a cada lado de los molares de los gseis afios, se humedece el mode-
- lo Ae‘yeso y se gaila, para que éuedan‘ser adaptados las bahdas-

de log molares.



b.- Se adaptan las bandas de los molares en los dientes de
yéso, dejando de 2 a 3.5 mm, desde la altura de las cﬁ;pides pa-
latina al margen oclusal de las bandas,

c.- Marcamos la superficie palatina de cada banda exactamente ;
en la mitad del molar en una orientacién mesiodistal.
| d.- Contornear el alambre de 0.040 pulgadas de forma tal -_‘?ﬁ

que contacte con la superficie tisular palatina sobre el modelo 'a

que texmine en la marca sobre la superficie palatina de cada banda.;;

e.~ Se quitan las bandas y frotamos la superficie inferio =~ b

‘'res con unas bolitas de algodon humedecido: se unen con sqldaduraf
de punto las terminaciones dei alambre sobre. las marcas,

£.- Enrooyamos el alambre de soldadura de plata, dos veces
alrededor de la unidn, y colocamos el fluido abuhdantemente con el
vvfluido 1fquido

g.- Soldamos la'uhiéh, ya sea por el metodo de la liama” -
o usamos los cables de e#tencion de la punteadora.

h.- Quitamos los rastos del fluido con égua caliente, Qe

pﬁlen y esterilizan las uniones.




Ilustracish,de un mantenedor de espacio
"transpalatino, que requiere de dos bhan-
. das molares. Este se utiliza para evitar

que alguno o ambos molares se mesialicen.



4.,2.2 REMOVIBLES

Los mantenedores de espacio removibles se usan, cuando se

han perdido dos molares unilaterales en un arco desdentado supe-

N \
rior.

Este tipo de aparatos es confeccionado de acrilico y gancﬁos-‘"
de alaﬁbre. es usado en niflos que han perdido uno ¢ mas molares -
bilateralmente en sus arcos dentarios superiores e inferiores,

Los metodos utilizados en la confeccidn de estos aparatos
de acrilico alambre son parecidos a los empleados en la fabricac15n '
de los aparatos de Hawley: la Unica diferencia del mantenedor de
espacio removible de acrilico, es gue aveces no tiene axco vesti~
vular incorporado a el.

MATERIAL NECESARIO

—. Pinzas 139

_ Alambre 0,7mm w .Bmm.

_ Acrilico autocurable

_ Separador yeso acrflico

_. piedras montadas rosas

_ Dientes de acr{lico
PROCEDIMIENTO

A,_ Tome impre.iones conéé;ginété de las arcadas superiorv
e infer;pr del paciente y vacielas‘en yeso piedra, proceda a

articular an un pre ionador de bisagra.




4.2,2 REMOVIBLES

Los mantenedores de espacio removibles se usan, cuando se
han perdido dos molares unilaferales en un arco desdentado supe-
rior. ‘

Este tipc de aparatos es confeccioﬁado de acrilico y gancﬁos#ﬁ
de alaﬁbre, es usado en nifios que han perdido dno o mas molares -
bilateralmente en sus arcos dentarios superiores e inferiores.

Los metodos utilizados en la confecci&n de estos aparatos
de acrilicb alambre son parecidos a los empleados en la fqbricaciSﬁﬁ:
de los aparatos de Hawley; la unica diferencia del mantenedor de
espacio removible de acrilico, eé que aveces no tiene arco vgsti-.
vular incorporado a el. ‘ |
MATERIAL NECESARIO
Pinzas 139

Alambre O.7mgm u .8mm.

—

_ Acrilico autocurable
_ Separador yeso acrilico
_ pledras montadaé rosas
_ Dientes de acrilico
PROCEDIMIENTO
A, _ Tome imp:qgiones con falginato de laﬁ'a?cadis'sﬁperior

e inferior ~del paciente y vacielas en yeso piedra, proceda a

articular en un pre ionador de bisagra.



disefie el aparato teniendo precedente que el acriiico alcanzara -
hasta la union del tercio oclusal y el medio‘de las caras linguales
de los dientes,

B_, Disefie eatratééicamente la ubicacidn de los gznchos re-
tenedores principalmente en las piezas permanentes erupcionad;§ o.
a falta de estos molares o caninos deciduos.

C._ Contruyanlos ganchos retenedores de preferencia ganchos
»adam?a 0 ganchos de abrazadera. Rara préporcionar una estabilidad
adiéionalfy'aiguq incremento en su retencidn se puede adaptar --
‘.interproximalménte una serie de ganéhos de bolita entre log molares
'(prim;r molar permanente, segundo molar temporario o entre_los sa-
gundos y primeros molares tempofales) Yy se fabrica colocando én un
extremo de alambre de O.7mm o de 0.28 pulgadas una bolita de solda-
dura o simplemente hqciandole un pequefic doblez.

D._ Una variante que existé es, que en vez de alinear los
aientes se deja una superficie plana de acrf{lico, cuidando fambiéh

que no tenga ninguna interferencia con el antagonista.




4.3 FUNCION Y CONDICIONES DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO

. ‘ e
Se ha dado poca, si alguna, consideracion en muchos proce-

dimientos operativos y restaurativos para el nifio, a la funcidn en:
cuanto se relaciona con la cantidad del individuo para masticar
alimentos y a la armonfa fisiol6gica del aparato masticatorio totai;
Eﬁ el momento actual, no sé sahe‘o no puede medirse, cuan
importante y vital es para la salud del nifio y del adulto, la cort
recta y adecuada masticacidn. Sin embargo, debe considerarse un
fuerte eslabon en la cadena o, secuencia del proceso digestivo -

total,

Con toda propayilidad, alguno de los problemas digestivos o |
asociados‘con los diversos niveles de edad adulta, han'teniéo -
origen en la cabidad bucal del nifo.

La incapacidad para masticar alimentos, ya se déva a re-

tencidn Qe dientes primarios infectados o a la perdida prematura
de dientes, puede tener un efecto profundo scbrevel patron fisio-
légico y de conducta total de un nifio. |
La restaufacish de la funcidn, no es un requisito para to-
dos los pacientes que necésitan un mantenedor de espacio. En to-
dos los casos deye considerarse el ritmd de erupciSn, la oclucidh
v el nimero de dientes de que el niﬁo dispone para la masticacion, -
Una vez que se ha determinado el uso de un aparato conser-  '
vador de éspacio, este debe tener varias funciones»y condiciones.

-

algunaé de ellas son:




l.~Deber5’mantener la dimensidn mesiodistal del diente perdido

2,-De ger posible, déyeran_ser funcionales, al.menos al grado de
evitar la sabreerhﬁcian de los dientes antagonistas.

3.~ Dayeran ser sencillos y lo mas resistentes posibles

4.~ No ddberan de poner en peligro los dientes restantes medient;
-la aplicacion de tencion excesiva sobre los mismos.

5,- Deberan poder ser limpiados facilmente y fungir con’ trampas
para restos de aliméntoa que pudieran, producir caries dental
y las enfermedades parodontales,

6.~ Su contruccidn debera ser de tal manera que no impida el cre-

'. cimiento normal ni procesos de desarrollo, ni interferir en

. .
funciones tales como la masticacion.

4.4 INDICACIONES PARA EL USQO DE UN APARATO CONSERVADOR DE ESPACIO

Es aconsejable el mantener el espacio, cuando la perdida
prematura de los.dientes temporafios llevara al paciante a una
mala oclu:idn, habitos nocivos o traumatismo fisico.

La pérdida prematura o extraccidn de un diente primario -
altyra el espacio éara la erupcidn de los dientes permanentes.

Se depg tomar en cuanta, la cantidad de hueso sobre la -
corona del diente permanente, la posicién relativa del diente no
erupcionado en ;elaci&h con ioé dientes vecinos. Asi como reali-

zar un estudio radiogrsfico para el diagndstico.




También es necesario conocer la cronologia dentaria o sgea
el tiempo de la perdida de los dientes temporales y la erupcién
de los permanentes ya que ésta nos permite observar el desarrollo
evolutivo de los maxilares y de las piezas dentarias, para el cual
ﬂos valemos de un estudio metédico del paciente, ya que dicho de-
sarrollo se relacioné con la edad del mismo, pero son suceptibles
del cambio por otros factores en el estado de salud de dicho pa-
ciepte como las enfermedades propias.de la infancia, que abresu-
ran la erupci5n.dentaria en contraposicién a estas enfermedades;
tenemos otras que las retardan como son: las taras hereditafias,
laranemia, el raquitismo; y estas ultimas como consecuencialde
una alimentacién deficiente tan extendida en el pueblo mexicano,

Héy que tener también pressnte, que el desarrollo dental

en el mismo pi.ciente no se efectua al mismo tiempo de un iado -
que de otro, pues el desarrollq evolutivo de los germenes dentarios
es mayor del lado izqﬁierdo que del derecho o viceversa,

E;te estudio para un posterior conocimiento del estado ge-
neral del paciente, lo obtendremos por medio de una serie de ra-
diograffas que nos sirven para conocer:

El cierre del espcip de los primeros molares primarios es
menos frecuente y de menor'grado que la perdida prematura del se-

gundo molar primario, en estos casos el metodo precedente es el -

P SR N
de medicion y espera.



Sin embargo no digrera dea;tenderce estas sifuaciones, ya gue pue-
den crear problemas en ocaciones especiales..
Cuando 1; ausencia de los dos premolares, se de?a a causas’
congénitas. probablemente sea mejor dejar que el molar permanente
- ocupe el espacio vecino. .
Para tomar esta decision debehos verificar radiogréficamente, que
ya los segundos premolares no son bilateralmente simétricos al de-
sarrollarse y algunos aparecen fadiogréficamente hasta los seis -
aﬁog de edad. |

A la falta ae los incisivos laterales superiores (casi siepq
_pre pof‘causa congénita) detemos dejar que los caninos desviados -
mesialmentg. ocupen el iugar de los laterales ya que ofrecen mejor
aspecto estético en los puentes fijos eﬁ espacios mantenidos abier
tos. Lo mejor es dejar que el espacio cierre.

" Las piezas primarias que han sido perdidas prematuramente
deten sei reemplazadas por un manteﬁedor de espacio, conAésto se
evitard: el cierre del espacio y por consigﬁiente pé}dida de la
ésntinuidad del érco, que la lengua empiece a buscar espacios y
con esto forme habitos ndcivos, pueden acentuarse y prolongarse,-
los defectos del lenguaje.

La augencia de piesas anteriores antes del tieméo hace que el ni-

- filo se sienta afectado emocionalmente‘y'mutilado‘psicolébicamente



La perdida de un primer molar permanente en la edad de la
nifies, es una situacidn diffcil, ﬁa que el primer molar va a gser
la guia de 1la oc_luﬁcfn y por lo tanto es muy j.mportante.

Si la perdidé es antes de que erupcione el sequndo molar es mejor
dejar que este ultimo emigre hacia adelante y brote en erupcidn -
normal, tomando el lugar del primer molar permanente.

Cuando el segundo molar ya ha erupcionado tenemos dos soluciones

Moverlo ortodénticamente hacia adelante

Mantener el espacio abierto para reemplazar con un puente

permenente en etapas posteriores.

Al pet&erse poco tiempo antes del segundo molar primario de
la er.upciﬁn del molar permanente, se notara una prot@werancia en la
» cresta del reéborde alveolar, indicando el lugar de érupcicfn del mo.
lar permanente.

Con la ayuda de las radiograffas determinaremos la distancia que
exigste de la superficie distal del primer molar primario a la su-
perficie mesial del primer molar permanente no brotado.

En lés situaciones anteriores es aconsejable utilirar mantenedo-
res de espacio pasivos.

Cuando no exista lugar suficiente para el segundo premolar
inferior, pero si existe e;pacio entre el primer premolar y el ca
.nino y el primer premolar esta inclinandose distalmente y esta en

. relacién de extremidad a extremidad con el primer molar superior,




se abrird un espacio para el segundo premolar y restaurara el -
primer premolar a oclusidn,
En este caso se puede utilizar un mantenedor de espacio activo
para que presione distalmente o hacia'arriba, un primer molar =~
permanente que haya emigrado o se haya inclinado mesialmente no
dejando erupcionar el segundo premolar,

Por lo general el estudio radiogrifico nos servira para
conocer lo siguiente

La analogia de la erupcidn

El grado de calcificacidn de los dientes permanentes

La agenesis de los dientes pérmaneﬁtes

La forma y nimero de las raices para la colpcacisn de

las piezas de soporte,

La falta del desarrollo de los maxilares

vLa colocacidn de los dientes con retencidn prolongada a
efecto dé provocar la erupciSn, determinando la via.de su erupciéh /

por medio de la creacidn del espacio y la aplicaciéh de las fuer-uf

zas necesarias para producir dicho espacio.

Los perfiles en relacidn con la oclg;iSh. los tejidos -
blandos, la planimetrfé y las medidas antropométricas.

Las reacciones oseas.'periodSnticas y radiculares produci-

das por los diferentes aparatos ortoddnticos.




CONCLUCIONES

Podemos concluir seflalando que hay mas ventajas que desven-
tajas en la utilizacidn de los mantenedores de espacio por.lo -
que considero acertada su utilizacion,
MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

A._ Ventajas

1.« Contruccion simple y econdmica

2.~ No produce interferencias con la erupciéh vertical ’.

de los dientes anclados.

3.- No interfiere con el desarrollo activo de la ocluBidn

4,- E1 movimiento mesial se previene

5.- E1 paciente no la puede remover, por lo tanto el
mantenedor de espacio fijo siempre estara actuando.
Desventajas

1.- La funcidn de oclueidn no se restaura

2.- En muchas circunstancias se necesita instrumental es-

| pecial.
3,- Los dedos o la lengua de los nifios puedep desajustar
el aparato.

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLES

A,- Ventaﬁas

1,- Es facil de limpiar




2.~ Permipe la limpieza a pie®as contiguas o vecinas
3.- Mantiene o restaura la dimencidn vertical
4.~ Puede comtruirge de forma estética
5.= Egtimula la e;upcién de pie?as permanentes.
B,- Desventajas |
1,~ Pueden perderse
2.~ #1 paciente puede decidir no usarlo
3.- Puede romperse | ’

Egtas desventajas muestran la necesidad de conVeﬁcer a
16- padre§ del paciente y al nifio sobre la importancialéel mahtg-[
nedor y el costo de una sustitucidn |

4.~ Puede restringirse el crecimiento lateral de los ﬁaﬁi-
lares 8i se incorporan grépaa o ganchos

Esta desventaja hace que sea necesario un nuevo mantenedor
 de espacio cada determinado tiempo para adaptarse a los cambios
,qé configuracidﬁ. |

'.,v 5.~ Puede ir;itar 169 tejidos Bléndos

La irritacidn de los tejidos Blandbs puede requefir de ;a‘

auptituci6h de un mantenedor de espacio removible por un m;ntene- ’

dor de espacié fijo.



Por lo antes'expueéto podemos sintetigzar que:

— Es importante bara el cirujano dentista, el conocimiento
generalizado del crecimiento y desarrollo normal de la denticion
temporal y permanente; para poder diagnosticar correctamente y,
asf, dar un tratamiento adecuado en la denticion primaria o mix-
ta, con el fin de evitar transtornos en el desarrollo bucal nor-
mal del nifio,

— El cirujado dentiafa tiene ohligaciéh de infotmar.a los
pédres del pequefio paciente, la protgtilidad de una maloclucié&
asi como de thitos:perjudiciales y ain traumatismos bsfquicos -
y transtornos digestivos, por la perdida prematura, sea cual fuere
1a cauéa de la perdida..

— Es conveniente orientar a los padres que cooperen con el
profeiiohista respecto a la necesidad de colocar un aparato mante-
nedor de espacio‘ya que el pequéﬁo paciente'no esta siempre dispu-~
esto a aceptar dicho aparato.

_ Bs egencial la radiografia para el diagnostico.

Puede codstruiise varios_tipos de.mantenedores de espacio tanto -
paré denticidn temporal como para denticidn mixta, dependiendo de
la edad fisioldgica del nifio y de la postyilidades econdmicas de
los padres, .

._ El tiempo que debe permanecer un mantenedor dg.eapacio

en la boca, sera determinado por el buen criterio del cirujano



Con ayuda de las radiograt{as periédicas las cuales demostraréh

la aparicion del germen dentario.
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