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INTRODUCCTION

Esta tesis tiene por objeto indic.r la funcibn de -

la aparatologia denominada mantenedores de espacio, y a su =--
vez sugerir la aplicacidn de esta prdtesis en los pacientes -
con indicaciones de extraccibdn dentaria o presenten extraccio

nes limitando con esto, probables altcraciones morfoldgicas -

de los maxilares y mandibula.

Un mantenedor de cspacio c¢g una prdtesis bucal fija
o removible que definitivamonte es activa, disefiada para con-

servar un espacio determinado cuando en la denticidn decidua-

o mixta se han avulsionado prematuramente uno o varios dien--

ERIERT R

? g
tes.

Para hablar scbre la situacién de mantener un espa-
cio es necesaric comprender la erupcifn dentaria y las carac-
teristicas fisioldgicas de la denticibn decidua y mixta.

El mantenedor de eapacio, #¢ usa para prevenir si--

tuaciones patoldégicas en los movimientos anormales de losn dien

tes después de la extraceidn o pérdida de los mismos.

Insistiendo en lo arriba anotado, debe efectuarse -

la evaluacidn dentaria antes de realizar una extraccién o si-
ya existe pérdida o pérdidas de dientes debe tener presente -
el

significado de prevencién de espacioc para disenar y aplicar

un mantenedor de espacio.



ERUPCION DENTARIA

Considero que para evaluar correctamente el uso de -
los mantenedores de espacio se debe tener un conocimiento inte
gral del fenSmeno denominado erupcibn dentaria, ya que esto de
termina el &xito del uso de esta prétesis y no debemos crear -
situaciones patolégicas por el uso inadecuvado de la aparatolo-

gia fija o reomovible sin un criterio funcional y dinémico.

La erupcibn dentaria tiene gran influencia sobre el-

desarrollo de la cara y contribuye a la forma de la cara. Re-

fiero la secuencia por considerarla importante para el estudio

de los mantenedores de espaci
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DIFERENCIAS MORFOLOGICAS FNTRE DENTICIONES

DECIDUAS Y PERMANENTES

Entre las denticiones deciduas y permanentes el ta-

majio de los dientes: en todas dimensiones los dientes ons mas

pequefios gque los permanentes.

Las coronas de los dientes deciduos son mds anchas-

en su difmetro mesiodistal en rclacidn con su altura a los --

dientes anteriores, dando un agpecto de copa.

Las lineas cecrvicales son méds profundas especialmen
te en la cara bucal de los primeros molares deciduos.

as..syper icies: les- N 7o)

deciduos son mis planas en 'ia depresibn cervical que la de los

molares permanentes.

Las superficies bucales y linguales de los molares,

especialmente en los primeros molares convergen hacia las su-

perficies oclusales, de manera que el di&metro buco lingual -

de la superficie oclusal es mucho menor gque el difimetro ccrvi

cal.

En los primeros molares la capa de esmalte termina-

con un borde en vez de ir desvaneciéndose hasta llegar a eer-
un de navaja como ocurre en los molares permanentes.
La capa de esmalte es mis dalgada y tiene una pro--

fundidad, de un milimetro de espesor en los permanentes,

e



En los dientes deciduos hay en comparacibn con los-

permanentes, menos estructuras dentarias para proteger la pul

pa. El espesor de la dentina.

Al preparar una cavidad, es -

importante saber el aspecto relativeo de la dentina, aunque --

existen notables variaciones entre dientes individuales que po

seen la misma morfologia.

En los dientes deciduos, los cuernos pulpares estan

mAy altos que en los permanentes, especialmente los cuernos -

mesiales, v las cé@maras pulpares son proporcionalmente mis - -

grandes.

Existe un espesor de dentina comparablemente mayor-

ared:'pulpar en los'molares deciduosy
a raf{z de los dientes deciduos son mesiodistalmen—

te mas estrechos que los anteriores permanentes.

Las raices de los dientes deciduos, son mis largas-~

en relacidén con el tamafio de la corona que la de los dientes -

permanentes.

Las rafces de los molares deciduos se espanden mis-—

cerca de la corona que las de los dientes permanentes.

Los dientes deciduos tienen generalmante el color -

mds claro.



OCLUSTON

pr - v

Un mantenzador de espacio se usaréd para prevenir al -

movimiento anormal de los dientes, después de la pérdida proma

tura de los dientes deciduos. Si no hay otro factor etiolégi-

co que pueda producir una mala oclusidn, esto serd suficiente-

para asegurar el desarrclloc de una oclusidn satisfactoria.

Ocluslédn céntrica ideal, los contactos proximales se

deben alinear en sentidc anterioposterior y vestibulo~lingual-

de tal manera que no deforme el arco. Los dientes superiores-

ocluyen fuera de los dientes infericres: Los caninos superio-

res y todos los dientes superiores posteriores tocan a su anti
nistas media clispide distal de los dientes inferiores corres—-

pondientes.

Las clspides vestibulares de los dientes inferiores-
posteriores hacen contacto con el punto medio de los superio--

res de las superficies oclusales vestibulares, las cdspides --

linguales de los dientes superiores hacen contacto con el pun-

to medioc de los dientes inferiores. Esto produce el resalte -

de los dientes superiores y el resalte lingual de los dientes-

inferiores.

También es importante que los dientes posteriores su

periores estén inclinados en dircvccidn vestibular esto produce

una relacibdn axial de loa dientes inferiores.



La estabilidad en la forma del arco depende de la -
localizacidn correcta del contacto proximal de los dientes., -~

En dientes migrades, inclinados o extrafdos, la superficie in

clinada o extra dos, la superficie inclinada de los dientes -

hace contacto con la superficie del diente vecino en posicidn

anormal. Las fuerzas que act(an sobre tales dientes tienen a

desplazarlos adn mAs las posiciones dentarias anormales.

Las relaciones de contacto proximal correctas del -
canino, primer premolar e incisivos son de particular impor--
tancia para la estabilidad del arco, la dafensa o g¢ oponen a
la fuerza de los labios.

dificaciones:de;

dentaria de la relacién-
El diente es una unidad funcional individual que es

ta sujeta a diversas influencias biomecinicas.

Relacidn de la forma de la corona y la encia. Gra-

cias a ésta relacién, los alimentos son alejados del surco --

gingival.

La relacién corona raiz. La estabilidad del diente

recibe influencia de la placa dependen de la cantidad de dien

tes gque queden dentro del hueso, raiz clfnico en relacién con

la parte del diente que no estd dentro dal hueso.

El aumento de la longitud de lia corona clinica puede

ser corta como resultado de la variacién morfolbSgica de la ana



tomia radicular o como resultado de la pérdida 6sea, o una com

binaclédn de ambos factores.




CLASIFICACION DE LA

OCLUSION

Clase A Oclusibén correcta.

Clase B Maloclusiones funcionales.

Clase C Maloclusionea estructurales.

Clase D Maloclusiones estructuro funcional.

Se puede decir que la oclusidn correcta existe cuan

do los elementos presentan un desarrollo armonioso y estén re
lacionados para producir eficacia funcional 6ptima,

Componentes estructurales

xilares.
Articulacidn temporo mandibular.
Relacidn dento facial.
Componentes funcionales:
Misculos de la masticacidn.
Misculos de la lengua.
Misculos de los labios.
Elementos no dentales:
Respiracién.
Deglucidn.

Habla,

Se dice que hay maloclusiones, cuando el deasarrollo-

entre estructuras o funciones no son arménicas.

[ ..,




LA CLASIFICACION DE ANGLE

Angle se basd en lo que &l considero una relacidn -
fija del primer molar permanente con al créneo.
El significado de la clasificacidn se refiere al --

procedimiento de agrupar todos los casos parecidos y estable~-
cer un criterio.

5u objeto es agrupar casos que ticnen caracteristi-

cas anatbémicas fisiol8gicas normales mimilares para facilitar

el estudio y el tratamiento.

Clasificacidén de Angle:

gna maloc1usi6p‘de‘primér‘:Q'ﬁ eéé‘

ares estéin en su. relacidn con los arcos dentales cierran un~

arco suave o oclusidén, la clQspide del primer molar superior -
permanente esti en relacidn mesiodistal correcta con el surco

bucal o mesiobucal del primer molar inferior.

En una maloclusidn de segqunda clase, cuando los mo-

lares estin en su posicidn correcta. En posicidn céntrica la

cispide mesiobucal del primer molar superior permanente eszta-
rd on relacidn con el sequndo premolar mandibular. Angle re—
conocfa dos divisiones de maloclusionos de segunda clase, se-

gGn la inclinacién de los incisivos nuperiores.

Tercera clase:

Cuando los molares se cncusntran en posicibn correc

29

VR



ta oen los arcos individuales y los arcos dentales se cierrati-

en un arco suave a posicidén cé&ntrica, la cispide mesiobucal ~
del primer molar superior estard en relacidn con el surco dig
tobucal del primer molar mandibular,

La mandibula oclusiona-
en mesial al maxilar superior.



MOVIMIENTOS MANDIBULARES DE EXCURSION DESDE

OCLUSION CENTRICA.

MOVIMIENTO LATERAL
( EN TRABAJO )

MOVIMIENTO LATERAL
DERECHO PROTUSIVO.

A —————

res de desgaste.

RELACION INCISAL:
sobremordida
— dientes contactan
en posicién inter
cuspidea.
verificacidn h&bi

tos de lengua.

MOVILIDAD DERTARIA Y PUNTOS DE

ninguno

_clasae ¥

INTERFERENCIA DE
BALANCE (DESCANSO)

ligero

MOVIMIENTO LATERAL
IZQUIERDO.

desviacibn a la iz--

desviacibn a la dere -

cha.

sobremordida vertical.

noe contactan en dien-

tes anteriores.

sospechd h&bitos de -

lengua.

CONTACTO ABIERTOS.
contactos flojou

contacton ablierbos,




EXAMEN OCLUSAL

Se presenta una forma de anflisis escrita para efeg
tuar el examen oclusal seleccionado entre diferentes autores-

(bibliografia C.E.Rider.)

DIENTES FALTANTES O PERDIDOS.

PRIMER CONTACTO EN POSICION DE RETUSION

{RELACION CENTRICA).

sin molestias repetible
algo.de malestar cuestionable),
‘ﬁp‘btﬁﬁiﬁ@%ﬁ, no determinable

de retusion.

DESPLAZAMIENTO MANDIBULAR DE POSICION CENTRICA INCI
SAL, EN LA LINEA MEDTA.

mm. anterior mm. a la derecha

mm. vertical mm. a la izquierda.

ninguno.




clase IIX

clase IIIX

DESGASTE ANORMAL Y DIENTES FRACTURADOS.

ninguno

ligero

moderado

severo

en contra de porcelana,

rastauraciones fracturadas.

clispidea fracturadas.

dientes cuarteados.

ENSANCHAMIENTO DEL ESPACIO PARODONTAL,

_ninguno
ligero

Y moderado

severo

JHUESO ALVEOLAR PERDIDO.

ninguno
_—.

ligero
moderado
severs

muy s$evero

HABITOS OCLUSALES:

negativo

sogpechoso

conciente

uniforme.

como reloj de arena

ampliacidén del espacio pa

rodontal ascendente hacia

2

l8mina dura
horizontal

vertical

infradzeo

furcacién

praevio

_opisddico



apretamiento de dien hipertrofia

tes, muscular.

tratamiento anterior.




MANTENEDORES DE ESPACIO

En la planificacién de los mantenedores de espacio-

hay que tomar en cuenta varios factores:

Tiempo.- EL tiempo transcurrido desde la pérdida -

egpontinea, hasta el cierre del espacio puede ocurrir hasta a

los 6 meses consecutivos a ésta pérdida, pero puede ccurrir -

hasta en semanas.
Exfoliaclén extemporinea.- Cuando la Gnica solucidn

para el paciente sea extraccibén. Se debe construir un mante-

nedor y colocarlo en la misma cita.

La perdida prematura de los dientea anteriores en la

mayori‘ de los casos, no requiere de Mv~manten aor de*espacio;'

ya que las fuerzas prov1enen do las plezas posteriores Y no

llegan a actuar tanto en la parte anterior; sin embargo debe-
mos ponerlo por estética; efectos psicolbgicos en el nifio v -
ademids por qgue le propician malos hfbitos, ya que el nifio tien
de a meter la lengua en el espacio desdentado y pucde traer -
problemas de fonacidn (dificultad parz pronunciar las letras-
d.r.t.).

La edad cronoldgica del nifio y la edad dental Las

fechas promedio en la erupcidn no deben influir en la construc

cién del mantenedor, ya gue los dientez cmpiezan a erupcionar

cuando tiene formadas las 2/3 partes de la raiz, esa cual npea




La edad qel nifo,

Densidad ésea.-~ La cantidad de hueso gue recubre al.

diente, por que si esta destruido por 83iq0n proceso infecciono,

la erupcidn se encuentra acelerada.




T1PO5 DE MANTENEDORES DE ESPACIO

Los mankencdores 4
FIJOS:

Tipo Willett, modificado.

Arco Lingual.

Tipo estribo.
Colado de oro
Tipoc funcional,

Tipo no funcional.

barcial de acrilico.
Arco lingual pasivo.
Activo removible.
Pasivo removikble.

Prbresis completas para nifios.

con extensidn distal.

BOn por sus



it
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MANTENEDORES DE ESPACIO

FIJOS

VENTAJIAS :

Restaura la funecidn fisioldgilca.
No irrita los tejidos.
Se puede reconstruir el diente soporte,

Ho se pierde ni se rompe fécilmentae.

DESVENTAUJAS :

.

‘Dificultdd para controlar reincidencdia de caries.

Impide 2l movimiento fisioldglco normal de los dientes.
No se adapta a los crecimientos de la boca.
Cuando se usan bandas es dificil adaptarlas.

Ez problcmdtico preparar las dientes zZoporte, en caso de

nas prefabricadag o totales vaciadas.

coro-—



MANTENEDORES DE ESPACIO

REMOVIBLES

VENTAJIA S:

Puede recortarse para ceder lugar a un diente en

[

erupcidén sin neccesidad de construir un aparato nuevo.

La verificacifén es fAcil.

No @s necesario la construccidn de bandas.

Son estéticos.

Facilita la masticacidn y la fondtica.

Puede usarlo so0lo parte del tiempo, permitido, la -~
circulacidén de la sangre haciallos tejiGQ§ blandps;

Pﬁedé‘utiiiééfééwéﬁféombinaci6n con otros mantenedg-

res preventivos.

Mantiene y restablece la Qimoncidn vertical f8cil de

limpiar.
DESVENTAJA S:

Puede restringir el movimiento de expansidn latera)-

si se usan ganchos.
Puede perderse ffcilmente.
El paciente puede 0 no usarlo.

Puede irritar el tejido blando.




INDICACIONES

Indicaciones para el uso de los diferentes mantene-

dores de espacio.

Cuando el segundo molar d¢ciduo ha sido extraido an

tes que el segundo permanente premolar este a punto de erup--

cionar.

Cuando hay aucencia congénita de uno o de leos dog -

premolares de un arco dentario. Se puede colocar un mantetie-

dor hasta que el paciente esté en edad de gque se cologque una-

prétesis.

e’golocard un

‘mAntenedor de’espacio, protésico y estético.
Si se pierde el segundo molar deciduo antes que el-

primer molar permanente haga erupcidn, entonces se puede co--

locar un mantenedor a base de accilico y alambr




CONTRA INDICACION

Es contra indicado un mantonedor de espacio en dis-~
plasias ectodé&rmicas, en paladares fisurados: Poca coperacién
del paciente y de los padres.

Si se mantiene en posicidén demasiado tiempo puede -
producir el efecto de una retencidn prolongada o interferisnr -

asi con l. crupcién del diente para el cual se est& mantenien

do el eapacio.



REQUISITOS

La resistencia debe ser lo suficiente, para cque el -~
nifio pueda masticar sin que se deforme.
Su construccibédn deberd ser f£f4cil, 1o monos complica-
da posible, ya que de lo contrario serfa dificil su uso en la-
prictica diaria.

La higiene es muy importante, no debe acumular placa

bacteriana, por lo cual debe ensefiar al paciente la técnica de

limpieza adecuada.

Laiconstru’

Un mantenedor de espacio debe ser colocado siempre -~

y cuando curmpla con sus funciones requeridas.

Mantener la distancia de los dientes que va a suplir



MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO

Este tipo de mantenedores es el mis empleado dentro
del campo de la Odontopediatria, dado que esta completamente-

cementado a los demis, ya sea a base de coronas o bandas, de-

pendiendo del caso.

Tiene la gran ventaja de ser relativamente indepen-

diente del paciente,

sualvo que se vea afectado, chicles o ca-

ramelos pegajosos. Un mantenedor de espacio bien construido-

v cemontado presenta scrvicios unilaterales durante largo -—-

tiempo.

Jgomo procedimiento de”rutina cada sezs meses.,:

La funcién del aparato bien construfdo no solamente
es de mantener el espacio necesario, sino gque ademfs proporcio

na contacto funcional con los dientes opuestos y evitaré su -

estruccidn. El aparato se fabrica y se coloca de tal forma -

que no impide la erupcidn normal de los dientes permanentes y
tampoco permite la deformacidn de los arcos dentarios.

Mantenedores de espacio en los segmentos anteriores

guperior e inferior: Generalmente se ha visto que en los seq

mentos anteriores superior no se necesita de un mantencedor de
ain con el desplazamiento de los dientas contiguos, -

ya ¢que el crecimiento normal y los procesos de desarrollo ge-

neralmente aumenta la anchura intercanina




Sin eumbargo, el nifio muy peqguefio debe emplearse al ~
mantenedor de espacio fijo como un auxiliar de fonacidn. ¥Fero
3i el pacientc es mayor ¥y no adguirid madurez y sabe hablar cg
rrectamente, entonces podrd ajustarse al aumento de volumen y-

podri colocarse un retenedor palatino removible con un dlente,

la pérdida dentaria en el segmento anterior inferior es

gy ra
ra; es por eso que el mantenimiento del espacio en esta zona -
es objeto de controversia, ya que @s muy dificil anclar un man

tenedor de uwnpacio sobre los pequefios incisivos deciduos.,
Lna forma adecuada en la utilizacién de una corona

metélica con un pdntico volado y un descanuao sobre el incisivo

»Tgﬁﬁiéﬁ#un arco lingual fijo de canino a canino o un
arco lingual de molar deciduo a molar deciduo a molar deciduo,
que puede funcionar dependiendo de la edad del paciente, del -
crecimiento posible en esta zona y otros factores similares.

La erupcidn de los incisivos inferiores permanentes-—
deber8 ser observadas cuidadosamente y deberf retirarse los -—-—

mantenedores de espacio en la primera sefial de erupcidn.

Los mantenedores de espacio en los segmnentos poste--—
riores:
Se usan los mantenedores da espacio £fijos en caso de
unilate los molares temporalan; a cadn lado del-
eapacio se una

v ge solda una harra centxro ellas o

combinacldn de arco y banda.



Cuando hay pérdida prematura del segundo molar tem—
poral antes que el primer molar permanente erupciones, se co-
loca una banda en el primer molar temporal y se toma una impre

8ién de ese cuadrante con la banda puesta antes de la extrac-

cidén del segundo molar. Sobre el modelo ya vaciado se puede—

soldar un alambre a la cara distal de la banda

a la altura --

distal del alveolo del segundo molar primario, el cual ha si-

do recortado del modelo. La eliminacidédn del segundo molar -~-

temporal se lleva a cabo.

$1i el paciente ha perdido el segundo molar primaric,

el largo y el doble del alambre se puede medir por medio do -
una radiografia;.se coloca una banda en la boca y se verifica

por medio de la radiografia la posicidn del alambre gue hace-

intrusidén en -el tejido gingival.

Hay veces gue es nscesario extraer prematuramente el
canino primario para permitir que el incisivo central y el la

teral puedan rotar y tomar su posicidn correcta, lo gque si ~-

ocurre precozmente, es gque los segmentos posteriores se des-—--—

plazan hacia mesial, obstruyendo el eapacio para los caninos-~

Yy premolares permanentes y para evitar ¢sto se coloca un man-~
tenedor de espacio fijo con banda no funcional.

Para mantener el espacic abierto en los scegundos mo

lares primarios, se usan con un arco lingual soldado & ellos-—

y adaptado ¢n la unidn del circulo de la encfa de los incisi-



vos para conservar el espacio en el sector anterior de la bo-

ca, so puede colocar un mantenedor con bandas; este mantenedor

no debe ser rigido pues impediria cualquier expansibn fisiolf
gica del arco del maxilar, este caso se usa el tipo de perno-
soldado y tubo: el perno puede deslizarse parcialmente fuera-

del tubo por el crecimiento en sentido lateral de la arcada -~

dental.

Otro de los casos de los segmentos posteriores es -
cuando no hay espacio suficiente para el segundo premolar in-
ferior pero entre el primer premolar que se inclina hacia dig
tal y el primer molar permanente que #ec inclina ligeramente -

hacia mesial se colocaun mantenedor de espacio.

Dentro de estos aparatos para la retencidn de espa-
do, el dentista tiene la cportunidad de utilizar un tipo de ~

aparato funcional, fijo o removible aungue el mAs recomenda--

ble es el tipo funcional para evitar la elongacidn y el posi-~

ble desplazamiento de los dientrs antagonistas.

Esto no significa que este mantenedor de espacio

o]
1]

rd tan funcional durante la masticacién como el diente que r

10

emplazara, ni tampoco gque deberd ser capaz de resistir las

fuerzas oclusales, funcionales

y musculares en forma similar.

Ventajas y Desventajas de los Mantenedores de Espa-
cio Fijos.

Dentro de las ventajan tenemos:

8i se logra una adecuada adaptacidn y cementacién, -



tenemos asegurado el éxito.

Be tiene que recomentar por lo menos cada 6 meses y

aplicar flucr, evitando de esta forma las caries.

Es dificil que el nifio se lo quite o juegue con el.

Dentro de las Desventajas tenemos:
No restaura la funcién masticatoria.

Puede tener problemas de desviacién en la erupcibn,

si no se vigila constantemente.
Mantenedor de espacio tipo funcional:

Existen varios tipos de dichos aparatos, si es poni

ble el aparato deber& ser diseflado para que imite la fisiolo-

gia norma

Uno de los mejores tipos de mantenaedores es el de -

banda, barra y manga. Los vectores de inclinacidn adicional~-

adn se aplican al diente anterior o posterior que lleva la ba

rra soldada.

Estos no seran excesivos si el operador revisa cui-
dadosamente el contacto oclusal con el diente antagonista du-

rante las excursiones de trabajo de balance, asi como la posi

cibén céntrica en el espacio que se mantiene, es muy importan-

te revisar la relacién oclusal de trabajo y balance, ya quo -

el contacto prematura en la zona del mantenedoxr de aspectOs -

significa el desplazamiento de los diontes de soporte y su —-

pérdida acelerada, asi como la pogibilidad gue el aparato se-
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Dentro de los mantenedores de espacio funcional uni-~

lateral tenemos los siguientes:

Los que tienen los dos extremos soldados; barra ocly
sal funcional soldada a la banda ortodéntica o coronas con la-

porcién oclusal abierta.

Los que poseen un extremo que se apoya en un tubo --

vertical unido a una banda.

Los de extremos que se encajan en un apoyo oclusal -

profundo.

Pasos para la construcci6tn de un mantenedor de espa-

e [N T e
i G S
RS s : o b . , . .
Se' colocan las bandas o coronas del tamafio adecuando-
de la boca del nifio, es decir la porcién gingival se recorta a

cada lado del espacio hasta una distancia de 2 mm.

‘'oma de impresiones con las coronas o bandas ya colo

cadas c¢n lon dientes y también el antagonista con una relaci6n

de mordida.

So quitan las coronas o handans y se colocan en el lu

gar correspondiente en la impresidn y s8¢ vacia en yeso, se ar-

ticulan los modelos. Cuando sc vacia ¢] yeso no se debe vi- -

brar para evitar el movimiento de las bandas o coronas.

fogm

Se recortan un tubo de calibre do 030 6 .040 v ge -

une con poldadura de plata a la cara distal del soporto,



Con el alambre sBe soldar& una barra que ser& del tama
fio del edéntulo, ae hacen dobleces en 8&ngulos rectos que sirve-

para articular el aparato al tubo previamente soldado.

Se soldan las retenciones en cruz con alambre del -~ =

0.36 sobre la barra.

Se fabrican los pequefios pbébnticos de acrilico de auto

polimerizacién, teniendo cuidado de no dejar puntos prematuros.

Be cementan las dos secciones al mismo tiempo para --

gque no se mueva ninguna de las partes, de esta forma queda colo

cado dicho mantenecdor.

Existe otro tipo de mantenedor fijo Qque es la simple-
uniénAdeflqg;digntes:adyacéntes a un eSpnciQ[déddenthdo»ddnfcqm
ponentes metdlicos firmes que podr& proporcionar la fuerza nece

saria aunque no satisfaga las exigencias funcionales.

Mantenedores de espacio semifijos, ventajas y desven-

tajas:
Como su nombre lo dice, tiene una parte fija y otro =~

no; por lo regular se usa una banda o <orona de cromo cobalto -

fija y con alambre se confecciona una "U" que se detiene en el-

diente contiguo, dejando el espacio suficiente para el diente -

permanente no pierda su lugar. La ventaja que tiene sobre el -

mantancdor de espacio fijo es gque son mhs flciles de construir.

5

Laz ventajas gque tiene son:

El paciente lo usa sin quitbrnolo, por lo que el tra-



tamiaonto es mas répido y mejor controlado.

No hay distorsién del mantenedor, pues resiste a las

fuerzas de masticatorias.

No hay distorsién a la posici6én de los dientes perma
nentes, pues mantiene solo el espacio nocesaria.

Dentro de las Desventajas tenemos:

La detecciébn de caries en los dientes que sirven de-

soporte, es dificil.

La higiene se dificulta si el paciente no sabe como-
hacerlo. 8i alguno de los dientes de soporte se afloja o se -

cae, es necesario la construccién de un nuevo aparato.

Mantenedores de espacio Removibles.  EL:mant

e ‘espacio” de tipo removible tiene ciertas ventajas definiti--
vas. Este tipo de mantenedores es colocado cerca de los teji-

dos y debido a esto se debe aplicar menor presién a los dien-—-

tes restantes. Dichos mantenedores pueden ser funcionales en-

el sentido estricto de la palabra.
Existe un cierto estimulo con los tejidos de la zona-

desdentada y con frecuencia acelera la erupciédn de los dientes

que se encuentran bajo de ellos.

Este tipo de mantenedores por lo general son de acri

lico con dos o mas ganchos para retencidn.

En algunas ocasiones se requiere de un pequefo movi-

miento por lo general de lon dientes vecinoz al espancio antes-



de la estabilizacibén y el aparato removible combina ambas £fup

ciones si se le agregan los recortes hecesarios.
Para que dichos mantenedores actGen de una forma --
adecuada debemos seguir ciertas recomendsciones que son:
Buena retencién a base de ganchos,

espolones inter-

proximales, ganchos de abrazaderas, etc.

Se dabe mejorar el ajuste del mantenedor por medio-

del rebase con acrilico autopolimerizable.

Se colocan bandas sobre los Gltimos molares provig-

tos dg tubos vestibulares.

Los mantenedores de espacio removibles se usan geng

i

TR LGN

ralmente con la pérdida del segundo, molazf

caducidad®.-
En este caso la funcién del aparato es la de no per

mitir al molar inclinarse hacia mesial y dejar al segundo pre

molar que¢ deberd erupcionar.

Este tipo de mantenedores son bastante estéticos y-

funcionnles, dado gue permite una masticacién normal a la vez

que mantienen a la oclusién lo més normal posikle; se puede -

colocar y retirar facilmente, siendo este @l Gnico inconve-

niente de este tipo de mantendor, vi que el nifio puede perdex

lo o deformarlo con mucha facilidad.

Las ventajas del mantenedor de eepacio son:

Son fhciles de limpiar,



Permite una higiene bucal adecuada.

Restablece la dimensidn vertical.

Su construccidn es poco complicada.

Requiere poco tiempo en el consultorio.

Tienen poco costo.

Se puede dar lugar a la erxupcib6bn de los dientes per

manentes sin necesidad de realizar un nuevo aparato.

El éxito en general dependeri de la coperacién del-
nifio.

La reparaci6n de aparatos de acrilico y alambre el-

aparato que mas se utiliza para los movimientos dentarios eg=

el retenedor de Hawley.

{Elibrimer,paso'pa:a'la construccién ‘de un aparato -~
de acrilico y alambre consiste en el trazo de sus contornos -

en el modelo ge sefiala con lapiz indeleble la porcibn del ar-

co de alambre de los restos auxiliares y ganchos. La adapta-

cibn dal arco se hace en etapas sSucasivas y se requiere la =--—-

precaucién de un ajuste correcto para proceder al ajuste si--—

guiente.

Los pasos de la adaptacién del arco, son los siguien

tes:

S¢ contornea el ansa del canino, con la porciédn me-~

sial acendente del ansa situada en la parte mesial de la cara

vestibular dal canino.

La rama distal pasa por lo largo del-~



egpacio interproximal, entre el cenino y el premolar. Es pre

ferible que el ansa sea lo bastante alta para aumentar su flg

xibilidad y adaptabilidad del alanbre vestibular; sin embargo,

al ansa no ha de lastimar las inserciones musculares del sur-

co vestibular.

La porcién distal del ansa decl canino pasa por la -

cara oclusal on el punto de contacto entre el canino y el pre

molar. El alambre se adapta lo mejor posible al espacio in--

teroclusal pars cvitar dicho trauma, se desgastari el diente-

del maxilar inierior o ge incorpora un plano de mordida a la-~

placa superior, de otra forma el alambre separa el canino del

‘El extremo del arco va anclado en la resina acrili-
ca, se contornea de tal forma que se adapta al paladar Y pue-

de acabar de una acordadura para asegurar retencién. Asi mis
mo es

factible terminarlo en forma de ansa.
Be contoinea el ansa del canino de tal forma quc si

ga Ja arquitectura del procesoc alveolar y evita lastimar la en

cia o mucoma bucal.

ELl sector anterior del arco se adapta a la superfi-

cie vestibular de los dientes anteriores a nivel del ecuador-

doentario.

No de en papila gingival
intarde: : vestibular gingi
val respocto a la altura io, tenderé-




a extruir los incisivos cuando sa le active. La posicion me-~

sial del ansa del canino se dobla en 4ngulo relativamente agu-

do para qgue el alambre cruce los dientes anteriores a la altu~

ra adecuada.

La adaptacién del arco de alambre de la superficie -
vestibular de los ilncisivos es relativamente facil de realizar

por medio de pequefios toques de contorneado con alicantes de -

tres mordidas. Se logra el contacto con cada diente en forma-

progresiva antes de proceder al doblés siguiente. Antes de —-

quitar el alambre del modelo, se le marca con lapiz rojo para-

localizar exactamente el sitio on que 84 efectuara el doblez. -

diguiente.

Una vez contorneado el ansa del lado 6pﬁé$tb, se p
g3 el alambre a través de la superficie oclusal y se complemep

ta con el contorneado del extremo. En aute momento se lleva a

cabo la liberacién de tenzibn provenientesz del endurecimiento.
Por el trabajo, por moedio del tratamiento con calor.

Se coloca el arco sobre el modelo y se encera para -

que esterno se mueva,

El siguiente pasno es la construcciédn de ganchos para

retencidn y anclaje, por lo general no so vkican al rededor de

la zona del primerc y el segundo molar. Todos los ganchos ne-

adaptarén a la manera mis exacta poasibla, con pruebas repeti--

das para asegurar su adaptacibn correcta en cada pano de la --

’,




operacidn, (pueden cver ganchos circunferenciales ganchos da -—

Roach, de Flech, y ademés esféricos de Moyer, etc.).

Aunque el mas recomendable esg el gancho de adans.
Una vez confeccionados 10s ganchos y arcos de cong-«-~

truyen los resortes de acuerdo con lo indicado en pian de tra-

tamiento.

Cuando vya se ha colocado el arco, los ganchos y los

resortes, #4 pone cera pegajosa y sSe sigue con la técnica de -

goteo para ¢olocar el acrilico que es la forma més répida y f4

cil de elaborar dicha placa.

Se pule y se limpia y estard lista para ser colocada

‘Por 1o general cste mantenedor es solo usado cuando

hay pérdida de los incisivos antaeriores en nifios pequcfios. Su

funciétn es de mantener la estética ya que es dificil la mesia-

lizacibn, da los caninos; aungue hay ocasiones en gque necesi--

tan dichos aparatos para mantener un espacio.

Mantenedor de banda y corona con extensidn distal:
Laa bandas pueden hacerse de wetales precioso o de -

acero inoxidable varia en espesor desde 0.12 mm 0.17 nm. de an

cho de 3 mm a & mm.

In dependientemente del material o dal m&todo eolegi-

do, los resultados dekerén tener los siguiantes requislitos ca-

racteristicoun,



La bandn debe estar adaptada intimamente al conftorno

del diente, sin interferir con la oclusibn y debe extenderse -

0.5 mm. a 1 mm. por debajo del borde libre de la encia.

En las superficies mesial y distal, del borde oclu--

sal de la banda debe llegar hasta la cresta marginal.

El borde gingival de la banda debe de estar festonea

do mesial y distalmente para que no so encajo en las fibras pa

rodontales# que van a través de los tabiques.

fie muestra la maxima convexidad de un molar y el mé-

todo para tomar la medida de un alambre de ligadura. Esta téc

nica se usa para determinar el tamafio de la banda o cilindxo -

o . : . . & NS e
Adaptecién de las bandas.™ stos*vien

en‘en  gran va--"
riedad de tamafio y pueden ser adaptadas directa o indirecta, -
cada tamafio estd numerado y el ajuste se recomienda colocar el

niimero gravado en la misma posicibédn, oste evita confusién al -

momenta do ajustar la banda.

Kétodo Directo:

Debe obtenerse de un lado preciso del diente.

Se hace una marca con l&piz al rededor del margen ~-

gingival «<n toda la circunferencia del diente, y otra paralela

en egta 0.5 cm. debajo de la linea mwndia del borde libre de la
ancia, recorta el lado hasta 1la sagunda linea y sce reprodu-

¢ la anatomia subgingival del diento.




Debe seleccionarse un cilindro que ajuste cl molar.

Uno demasiado apretado se ruasgar&, y uno demasiado-

flojo sale f&cilmente.

Antes de adaptar una banda molar, hay que comparar-

la anatomia de los molares de la segunda denticién supcriores

e inferiores. La corona del molar superior suele estar con -

el eje longitudinal del dicnte de la raiz v sus superficies -

lingual y bucal pon de un tamailo aproximadamente ocluso gingi

valmente.

En contraste la corona del molar inferior tiene una

inclinacidn lingual en relacién con el eje longitudinal de la

raiz, y por lo tanto precenta una superficie bucal mayor ocly

s0 gingivalmente.

Como debe modificarge un cilindro para adaptarse a-

un nolzar inferior.

Cuando la banda adecuada, el nGmero que se coloca an

la superficie bucal con la base hacia la encia, los nusio dis

togingival se modelan hacia dentro, para que siga el contorno

del diente, la banda se lleva a su sitio, con movimiento de -

balance, hasta que alcance logs bordes mesio y disto gingival,
sa quita la banda y se festoncan en eatos puntos por que las-

fibras transeptables no pueden ser dafiadas.

Se vuelve a colocar con un balance, hasta qua asien~

te donde se recorte la orilla del modeolo.




Se ajusta con un adaptuador de bandas Morshon. El mp

terial sobrante llega hasta la cGspide disto lingual se quita-
la banda y se hace un corte de dicho soporte, aproximadamentes-

a la mitad de la distancia entre el borde oclusal y el gingi--

val, se dobla y se solda con soldura apropiada, dependiendo —-

del material gue se use para su elaboracién.

Una de las pinzas dg¢ contornear de Benson nimero 38,

o de 114, sSe contornea la banda a la altura del margen gingi--

val para quoe se adapte al diente intimamente.

Sa

vuelve a colocar la banda sobre el contorno y sae-

comprueva si existe oclusién.




R — —_— -~

MODELO__ RDIRECTO

Se elige la banda adecuada, igual al dei-mdaq}évan-

terior. Se cdloa&la banda en la pieza dental~confeigpulgé::y

el indice.’ . )

Se quita.y se festonezn las superficies mesio y disg
togingivglmentg,—y se modelan hacia dentro siguiendo'éL{qu--

torno. del adiente.

Se vuelve a colocar la banda bértmedio:de un movi-r
miento de balance que el pacicnte la guie hasta abajo y que la
deslice sobre el diente ocluyendo suavemente en la porcién de

baquelita de un impulsor de bandas de

Swinmhart.

. Esté’se in~

"gerta, entree

BN

Se. adapta la banda, se elimina el material sobrante, hacié'ia
c@spide lingual se quita la banda 54 se_récbrta el pliegue hag
ta la mitad de la-altura del borde gingival, se dobla y se -~

solda.

8e vuelve a colocar la banda en el diente y se com-

prueba si emta fuera de la oclusibn.

BANDA:

(metal precioso o acero inoxidable)

Este metal se encuentra en tiras de 30 cm. de longi

tud o en rollos mas econbmicos. hmba: pueden utilizarse para

formar un cilindro siguiends el mftodo antes meoncionado.



A estas bandas bien adaptadas se les puede soldar --

los aditam entos segGn sea necesario, y asi continuar nuestros

mantenedores de espacio.

VACIADOS:

Se debe obtener una impresibn exacta con hidrocoloi-

de o alginato.

Se vacia el molde de revestimiento que permita gran-

expancioén.

Una vez el modelo fraguado, se quita el material de-

impresién y con un explorador se profundiza por lo menos 1 mm.

a la altura del cuello del»ﬁiente,
Se adapta sobre el diente una Héja de cera para
ciar de 28 a 30 mm. cuidando gue la cara lleguo bien hasta el-

surco gingival puede afiadirse una tira d¢ cera do 1

a 2 mm,

En este momento se aflade a la coera los aditamentos -

que se vayan a usarx.

CONSTRUCCION DE APARPATOS DE ACRILICO:

Los aparatos de acrilico se pueden elaborar de acucr

do a su polimerizacién réapida es exelente. Sin embargo si un-

aparato se va a utilizar durante cierto tiempo, deberi sexr por

método de polimerizacién, y metacrilato.

Para los aparatos temporales y para roparaciones la-

técnica de polimerizacidn r&pida es exelente. Sin embaryc si-



un aparato se va a utllizar durante cierto tiempo, debera ser-~

poxr método de poli&e:izacién lenta.

Suele ser un problema la retencién de los aparatos -

en acrilico durante la denticién mixta.

El gancho forjado tiene poca accibén cuando los dien-

tes permanentes no han brotado completamente. La armella, «ag-—-
efectiva y tiene la ventaja de ser método comGn para todos los
casos.

Mantenedor de espacio funcional con rompefuerzas, --

existe libertad de movimiento de la porcién vertical, de la ba

rra dentro del tubo vertical. Para obtener aGn més libertad =~

act

5

6nide bola horizental ‘de ‘la barra'se.:
une a la corona de ‘soporte. La barra debers encontrarse a la-
altura de la oclusibén adecuada para evitar la sobreerupci6tn --

del diente antagonista.

Impresiftn con la banda sobre ¢l primer molaxr en veso
piedra.

Se solda el alambre y se dobla lingualmente,

se ra--
corta.

No interfiere en la erupcién del molar permanente.



FABRICACION DE__APARATO

La funcién primordial del aparato de extensién dis-

tal es proporcionar una guia para la orupcién del primer mo--

lar permanente.

Los primeros molares superiores e inferiores difen-

tes marcadamente en su erupcién. La via normal de erupciédn -

del primer molar permanente inferior es en sentido mesial y -~

lingual, haciendo erupcién contra la superficie distal del se

gundo molar deciduo, utilizando a la vez una guia para colo--~

carse en posicién. El primer molar superior hace erupcién en

'ﬁirecciénfdiétal

y,vestlhular haata encontrar'reszstencxavmq§,

cular.

Posterlormente emergen en. dlxecclén mesxal hasta ha-'

cer contacto con la superficie distal del segundo molar deci-

duo.

La diferencia que existe en la erupcién de los pri-

meros molares superiores e inferiores, el disefio y la coloca-

cibén de la extensién distal del aparato cambiard de la arcada

superior a la arcada inferior, el &r a de contacto de la ex—-

tencién distal deber& ocupar una posicibén ligeramente lingual

sobre la cresta del rcborde alveolar, para alcanzar asi el --

&reca de contacto mesial del primer molar permanente al comen-

gar dste movimientos mesiolinguales. En cambio, el Srea de -

contacto de la extension distal del aparato superior, una po-

sicidn ligeramente vestibular a la cresta del reborde alveo-




lar.

Estas congideraciones son importantes para evitar --
que el primer molar permanente pierda contacto con el aparatso,

lo que provocaria un movimiento rotatorio tanto del aparato co

mo del molar.

Una radiograffa oclusal nos ayudar& a verificar la -

colocacién vestibulolingual de la extencién gingival.



MANTENEDORES DE ESPACIO PARA ANTERIORES

DE CLAVO Y TUBO SOLDADO

A veces se presenta la necesldad de construir un man

tenedor de espacio bandado en la seccibdn anterior de la boca.-

Tal caso se presenta por pérdida temprana de los incisivos su-

periores deciduos. Este mantenedor no debera ser de tipo rigi

do ya que esto evitaria cualquier tipo de expanciébn finiolégi-

ca del arco en esta regién.

En este caso, el mejor tipo de mantenedor ser$ sgin -

duda el de clavo y tubo soldados; se permite el clavo dealizar

se parcialmente fuera del tubo, como reaccidn del crecimiento-

lateral del arco...

L5y Chdie

L . . o s .
Puede procesarse una pieza de acrilico en el tubo pa

ra lograr un efecto estético agradable.

Sin embargo, puede ser suficiente el mantenedor de ~

acrilico removible y pasivo, con una pieza artificial.

Presen
ta la ventaja de permitir ajustes individuales de los dientes-
adyacontes y la estimulaci6én de la encia sobre el diente no —-

erupcionado puede acelerar la erupcién.



MANTENEDORES DE_ESPACIO FIJO Y ACTIVO

Si no hay lugar suficiente para un segundo premolar

inferior, pero existe espacio entre el primer premolar en in-

clinacién distal y el canino, el primer molar esta incliné&ndg

se mesialmente. Se construye una banda sera de gran ayuda.-

También usa el punteador para fijar tubos bucales y linguales

a la banda. Estos tubos, de aproximadamente 0.25 pulgadas -~

(6 mm.) de ancho, vienen equipados para puntear, o también se

puede soldar a la banda tubos de metal log tubos deber&n ser-—

paralelos entre si en todos los planos, y sus luces deberén -

dirigirse a la unién de la corona y la encia en el primer prg

molar..

Se toma una impresién de 1a banda ¥ el tubo con la-

banda asentada en el diente y después se retira la banda. Se

obturan los orificios de los tubos con la cara para evitar --

que el yaso penetre en ellos. Se asientan las bandas en la -

impresién y se vierte un modeclo en piedra. Se dobla un alam-

bre metélico en forma de U, y se ajusta pasivamente en los ty

bos bucal y lingual. La parte curvada anterior de la U debe-

r&4d mostrar un doblez retrdgrado, debe hacer contacto con el -

contorno distal del primer premolar. Si se han dirigido co--

rrectamente los tubos, el hilo met&lico haran contacto con la

superficie distal del primer premolar debajo de su convexidad.



El tamafio del hilo deber& ser ligeramente menor que el tamafio

del tubo:; en 1a unién de la parte recta y la parte curva del-

alambre, en bucal y lingual. Se recorts entonces la suficiep

te cantidad de resorte y de rizo para extender desde el punto

situado a 3/32 de pulgada distal limite anterior del tubo so-

bre el molar. Se retiran las bandas del modelc recortado an-—

agua cuidadosamente el residuo reblandecido resultante. Sao -

desliza sobre el alambre de rizo. Se emplaza el alambre en -
loa tubos y la banda con el hilo y los resortes comprimidos -

se cementan en el molar.

Los resortes comprimidos tienden a volverse pasivos
Yy ejercer presitn reciproca en mesial nobre el premolar, y en
distal sobre el molar.

Las cementaciones de khandas. El1 dicente debers aentar

limpio y meco.




Una pequefia capa de barniz, de copalite o sandarac-

proteje el diente contra descalcificaciones iniciales del aci

do fosfbrico libre en el cemento antes de que este se endureg

ca. Se mazcla el cemento hasta obtenor consistencia similar-

a la preparada para incrustaciones, ng a la consistencia de -~

cemento para base. Se recubre la parte interior de la banda-

con el cemento, y se aplica al pulgar sobre la cara oclusal -

de la banda al empujar esta en su lugar. Asi obtendremos el-

desplazamiento del cemento hacia abajo, al radedor dal diente,

la expancién es gingivalmente.

Los adaptadores Morshon son los indicados.



El Odontélogo que brinda sus sgervicios a los nifioa-

eats obligado a adquirir eficiencia en el an&lisis de la den-

ticiébn con el fin de hacer predicciones sobre una base cient}]

fica respecto a la necesidad de mantener un espacio. Enton=--

ces 8l lo estima necesario podr& proporcionar a sus servicios

maediante la realizacién de un aparato.

Los factores perjudiciales de la pérdida extempor&-
nea de uno o0 més de los dientes temporales difiere muchiasimo-
en pacientes de la misma edad y etapa de la denticién. Eatos
efectos precentan un problema al cual no se ha concedido una-.

Tty

S

detenida investigacibn.

Un diente se mantiene en su ralacibén correcta en ol

arceo dental como resultado de la accién de una serie de fuer~
zas.
Si se altera o elimina una de las fuerzas, se prody

cir&n modificaciones en la relacién de los dientes adyacentas

vy habr& un desplazamiento dental y la creacifn de un problama

de espacio.

Tras dichas modificaciones, los tejidos de sostén -

padecorfn alteraciones inflamatorias y dejenerativas. Como -

ejemplo, el primer molar permancente ejorce una fucrza menial-

sobre ol segundo molar temporal; el primer molar temporal --



ejerse una fucrza igual y opuesta; la lengua por dentro y la -
musculatura del carrillo por fuerza también ejerce una fuerza-

opuesta; el reborde alveolar y los tejildos periodontales prody

cen una fuerza hacia arriba, mientras que los dientes del arco

antagonista ejercen una fuerza compenssdora hacia abajo. La -
alteracién de una de estas fuerzas, como ocurriria al extraer-

se el primer molar temporal permitiria que el megundo se daeg~-

place por influencia del primer molar se hallari en una etapa-

de erupciébn activa.



PRONOSTICO

Como regla general, cuando se extrae un primer molar

o se le pierde prematuramente, los dientas por mesial y distal

tender&n a desplazarse hacia el espacio resultante.

CUIDADOS:

Puede producirse una caries en la cara proximal de -
un molar deciduo que provogue el desplazamiento de los dientes

y la pérdida del espacio necesarioc para la erupcibn de los - -

dientes permanentes.
RESUMEN :

Aungue hay una falta de.acuerdo respscto de la fre--
B £ 3

cuencia con que se produciri un cierre de espacioc o s& genera-
r& una mala oclusiébn después de la pérdida extemporénea de un-
diente deciduo, o permanente, una cantidad de factores genera-
les influiri sobre la creacién de una mal oclusién.

La normalidad de la musculatura:

Una posicién anor-

malmente alta sumada a un mGsculo mentoniano, puede aer muy da

flosa para la oclusién después de la pérdida de unoc de los mola

res temporales inferiores. El resultado final ser& el colapso

del arco dental y ¢l desplazamiento distal de seqmento anterior.
La presencia de los hébitos de succidén del pulgar y-
otros dedos que ejercen fuerzas anormales sobre el arco dental,

también son responsables de iniciar un colapso tras la pérdida



extemporanen de los dientes.

La existencia de una maloclusién: la insuficiencia-

de la lingitud del arco y de otras formas de maloclusibédn, en-—

particular la clase II normalmente empeoran progresivamente -

después de la pérdida extemporénea do los dientes temporalos-

inferiores.



ESTUDIO CLINICO CON MANTENEDORES DE

ESPACIO

Cinco tipos de mantenedoros de espacio fueron colo-

cados en 1960 nifios que participaron en un programa de odonto

logfa preventiva, los cuales se estudiaron cuatro afios. Los-

nifios con mantenedores de espacio fuecron examinados con inter

valos de seis meses durante el eatudio se presantaron algunas

dificultades con un 43% de los aparatos colocados.

El problema mis comin fue pérdida o ausencia de es-

tos. 17 aparatos se rompieron del arco de la vuelta del alam-

bre; Solamente se observaron 10 roturas en las bandas, otros-

problemas cobservaron fue la distorcifn de los arcos.,

Se hicieron sugestiones para posibles modificaciones

de los mantenedores de espacio, los cuales reducir&n la inci-

dencia de los problemas,

Numerosos articulos y capitulos en los libros de --

texto, han sldo escritos. Estas publicaciones cubren adecua-

damente t&picos en cuanto a observar las indicaciones, tipos-
y necesidadas para el uso de los mantenedores de espacio y --
esas complicaciones que resultan de no aplicarlo en el momen-
to adecuado después de 1a pérdida promatura de un diente deci

duo.

Este art{culc es el resumen de los resultados de ur



estudio clinico realizado para determinar prlcticamente la -
aplicacidén de varios tipos de mantenedores para nifios en un -
cgrama intensivo de Odontologia preventiva. La interven- -

cién en un grupo de nifios indigentez. En el condado de Wolfe

Country.

Este programa premsenta una exelente oportunidad para
estudiar el uso de los mantaenedores de espacio en un programa
intensivo y ofrecib la oportunidad de reconocer los problomas

que son encontrados en eate tipo de tratamiento.

El programa Wolfe Country se inicid en Junio de 1972

y fue proyectado para continuarse en los pericdos de verano, -

odos de ocho semanas.

perdi

"Bl programa fue comenzado en Jdunio de 1972.

La cbhservaclbn peribdica fue de 1972 a 1975.

PROYECTO DEL ESTUDIO:

Al principio del programa nifios de primer grado, se
gundo y tercero en la edad comprendida entre 6 y 10 afios re--

cibieron atencidén dentro del programa. Los nifios tratados --

inicialmente recibieron atencién durante el periodo de verano.
Ademis se hizo otra cbservacidn en Diciembre y Ene-

ro de cada afio, varios maegstros y miembros dela Facultad visi

taron las escuelas para este grupo. No fue necesario hacer -

ajustes, ccmentaciones, ni reacomodacibédn asi como tampoco re-




paracién de bandan. Estos estudion fueron regularmente efec-

tuados y continuados, hasta la terminacién del proyecto y los
mantenedores fueron removidos de la boca del nifo.

Cinco mantenddores de espacio fueron laborados en -

este estudio:

1.~ Arco lingual fabricado con arco inéxidable ~ -~

0.030 6 0.036 con pequefias curvas para efectuar soldado a ban

das prefabricadas para molares.

2.~ Arco lingual semirremovible en el miamo tiempo-
el alambre con curvas incertado a cajas linguales horizonta--
les, fijos en alambre prefabricados para molares,
3.~ Soldado banda y alambre curvo. Alambre 0.030 -
soldadc a banda ortod&ntica prefabricada, o corona de acero -

inoxidable.

4.- Curva de alambre telescépica o mantenedor de es
pacioc de alambre, y tubo pequefic £ijo a la banda © corona.

5.~ Arco palatinoc. Inicialmente como fue prefabri-

cada para prevenir al primer molar permanente de movimientos-
de rotacibn, que también causa pérdida de espacio en la circun

ferencia del acero WR en 1976 el uso de este instrumento en la

pérdida prematura de los molares primarios.

El aparato palatino es fécilmente fabricado en un mo
delo que ha sido de una impresibén tomada del arco superior con

bandas adaptadas previamente a los molares, las bandas ent&n-



puestas en la impresién y el modelo en yeso piedra cuyas ban~

édas metélicas son incorporadas a otro modelo alambre de 0.036

es adaptado al contorno palatino.

Una unién soldada se hace del alambre a la banda mo
lar.

El alambre, es le da un tratamiento,se calienta pa-

ra hacerlo pasivo, y la aplicaclén es removida del modelo, 1i

geramente pulido jr entonces se pone el cemento en la posicidn

de la boca en una sola pieza.

En 1972 la iniciacidn del programa, unicamente un -

limitado nimero de mantenedores de espac;o se colocaron.

En' el prlmer’aﬁo del programa»2lzmantenedores de eé”
pacio fueron fabricados he incertados, en el 11% de los niﬁos

tratados se obtuvieron buenos resultados.

En el segundo afio del programa el porcentaje de ni-

flos que recibieron los mantenedores de espacio fue incrementa

do a un 14 % y en el afio posterior se aumenta a un 21% En -
¢l cuarto afio del programa, afio final los mantenedores fueron

puestos en un porcentaje de un 25% afios cuantos nifios no reci

biecron los mantenedores de espacio aunque estos estaban indi-
cados, por que no regresaron al tratamiento o solo se veia en
los dias finales del programa como un tratamiento restaurativo

dental que no fue complctado.

Los cuatro afios dél tratamicnto 1.013 nifios que fue



ron tratados dentro de este programa (163-1972, 220-1973, 317~
1974, 313-1975):; Los mantenedores de espacio fueron puestos -~

en 196 un 19% de su total 16 nifios en 1972 en 1973-77, 76 en -

1974 de estos 196 pacientes 21 nifios tubieron mis de un mante-

nedor de espacio puesto en la boca. El porcentaje de benidas-

abajo en los tipos fue de 226 mantenedores de espacilo.

La tabla I nos muestra el tipo de mantenedores puas-
to en cada afio durante el programa.
Soldados sobre el arco lingual 56.

Arco removible lingual 40.

Modificador telescépico de banda de sostén 40,
Banda soldada con &rc9;g§¥§§qpi§9.¢

Arco traspalatino 35,

Mantenedores de espacioc removibles 4.

Corona de l1&cp 12.

Total 226.

TABLA # 1

Nimero y tipos de mantonedores de espazio incertados
en niffos.

Tipos de mantenedor de

1972 1973 1974 1975
espacio

Soldado sobre el arco 12 19

196 56
lingual.
Banda soldada con arco ¢ ¢ 26 40
lingual
Arco tras palatino. 7 16 B 39

4. 17 14 26



Discusidn durante los 4 afios del perfodo 1972, 1975
los problemas gue fueron encontrados o que se tuvieron fueron
de 95% al 43% de los aparatos que fueron incertados. Los pro
blemas m&s comunes fueron la pérdida o no aplicacibén o que pa
3d el tiempo para ponerlos:; este grupo consiste en 34 aplica-
siones como se ha anotado este tipo seguidos de un examen,

Un flcil rompimiento de este grupo incluye. Los mantenedores

de espacio gue se mueven por un dentista, otros gue son remo-

vidos por leos nifios o por los padres en sus casas. La posivi

lidad de reducir el nfmero de rompimientos prematurcs de tipo
temovible debers& estar completado por méAs instrugciones cla—-
ras, comprencibles al paciente y al padre al tiempo de 1la in-
sercién o el uso de arco aplicado con aoldadura; de arcos.

16 mantenedores de espacio fueron rotos, ios alam--

bres de los arcos, las bandas y la mayorfa de ceustos fueron ar

cos linguales.

Las fracturas en el gran nimero de catos mantenedo-

res ocurriercn en los puntos adyacentes a las uniones o solda

duras.

Estos rompimientos se pensd fueron causados por un-

sobrecalentamiento del alambre del arco durante el proceso de

soldadura.

Este problema puede ser aminorado por un mejor con-

trol de la forma de soldadura mis gque por el total propbsito-




de la antorcha de butano gue se usa en estos casos. Otro pro
blema ocurrid cuando un componente de los soldados, tubo una-

distorcidn en el arco del alambre gque fformaba la banda del --

mantenedor de eapacio.
La distorcidn puede ser causada por la accién duran

te la soldadura o el procedimiento de manipulacibn o por el -

paciente con su lengua o tras formas. Uno de los alambres sol

dados que fue distorcionado a ta) grazdo que causb engrosamien

to del molar permanente.

Estas situaciones fuoron corroegidas en la Universi-
%ﬁad de Kentuki en la clinica dental de procedimiento ortoddn-
tico.

Los problemas adicionales en los que fueron creados
al final de las relaciones del primer molar de los crosvitos-~
posteriores gue envuelven a los primeros molares permanentes.

Cuando @l arco lingual de los mantenedores de espacio se re--

muevo o se corrige entre ellos. Puede ontonces ser evitado -

si el alambre del arco fuera m&s pasivo en una mis refinada--
técnica que la que se esta usando en este programa, de los —-

alambres con una antorcha de butano.

También cuatro de los arcos linguales sus aplicacio

nes fucron practicamente puestos en cama suave de clinaex es-

to fue necesario para que se pudiera hacer removimiento o rer

plazamiento de las modificacionos telescédpicas de la handa y-



de la gasa de los mantenedores de espacio fueron removidos pn

ra la distorcibén de loop entonces viene nobre la cama de un -

tojido gingival.

Esta situacidn fue entonces observada para agquellos

mantenedores de espacio los cuales la porcidn media de loop -

fue puesta gingivalmente asi que los arcos puestos en loz dien

tes no pudieron tocar la gasa. Este tipo de mantenedores tam

bién requiere de refuersos, ligamentos o soldadura en la coro

na.

12 nifios no fueron encontrados para segulr el trata

miento, nueve de estos nifios no se atendieron en la escuela -

del condado, el quitar eate grupo, por Jque gse negaron al tra-

tamiento del arco traspalatino. En este programa los alambres

de los arcos fueron hechos pasivos flameando los ligamentos -

cen una antorcha de butano, también cuatro de los arcos lin--

guales y sus aplicaciones fueron practicamente pucstos en la-
cama de clinex o capa de tisgsue: esto fue necesario para gque-
se pudieranhacer el mevimiento de las modificaciones telescé

picas de la banda y gasa o lazo de los mantenedorcs de capa--

cio removidos por la distorcién de loop.

Esta situacidn fue entonces obaecrvada para aguellos
mantenedoras de espacio los cuales la preciébn mediz de loop -

fue puestna gingivalmente, asi{ que el arco puesto cn lon dien-

tes ocurren menos tipos de problemas con &ste tipo de aplica-



ciones,

Los tipos de mantenedores de espacio y su seleccién

es un factor m&s importante. Lan aplicaciones deben ser limi

tadas a aquellos que tengan un minimos de problemas y gue no-

requieran una escuela de exfmenos mas a menudo que cada sois-

mesed.

Dos puntos gque pueden ner aprehendidos, son la im--

portancia de un buen conservador de espacio el equipo apropla

do, muchos de los factores pueden estar relacionados con la -

técnica de fabricacién.

81 estas variantes fueran eliminadas los problemas~

que se suciten pueden ser reducidos.

SUMARIO:

Este estudio demuestra el trabajc ejecutado que s¢ -~
llevé a cavo durante los cuatro afios en el programa dental de-

el Colegio de Dentristy los problemas ¢ue fueron encontrados -

ge pusieron a discusidn, y las recomendaciones para reducir =--

loy problemas con su aplicacibn o aplicaciones de espacio,



LOS MANTENEDORES DE ESPACIO Y SU

RELACION CON LA EXODONCIA

El motivo principal por sl cual se hace una extrac-

cién generalmente es por caries.

Cuando dicha exfoliacién es nccesaria entonces s -

cuando aplicamos un mantenedor de espacio.

Log dientes deciduos no solo sirven como &rganos de

la masticacién, o8i no a su vez de mantenedores de espacio pa-

ra los dientes permanentes.

INDICACIONES DE LA EXTRACCIONG,

En dientes cariados cuya funcibén no es rostaurable-

por procedimientos de clinica operatoria.

En dientes fracturados, por destruccién del soporte

dseo.

Dientes que han perdido sus antagonistas.
En dientes ectdpicos. Cuyo aliniamiento ortodbénti-
co no es posible.

En ‘dientes retenidos.

Dientes que tienen una fractura Osea por traumatis-

mo.

KRestosa radiculares.

Los dientes situados en zonas patoldgicas, ya gque -~

constituyen un foco de infeccibn.



CONTRA INDICACION DE LA EXTRACCION,
Pueden ser por causas locales o generales,

Entre las contra indicacioncs de tipo local perma-—-

nentes o transitorias tenemos. a) cardiopatfas, b) discra--

cias sanguineas, ¢) anémicaz, d) hemofilia, e) cuando el -

paciente estf debilitado por enfermedades prolongadas.

La diabetes mellitus plantea una contra indicacidn-

relativa, se asegura que el niflo ecté bajo control médico.



.,OS MANTENEDORES DE ESPACIO Y SU

RELACION CON LA RADIOLOGIA.

El estudio radiogréfico nos ayuda a interpretar, el
tamafio y direccibédn de los dientes, estado de reabsorcibédn de la

raiz de los dientes no erupcionados, rlireccién de las rafces-

de leos mismos, reabsorclbén radicular do los dientes permanan-

tes, conductcs radiculares obturados incorrectamente, infeccig
nes periapicales, dientes super numerarios, anodoncia, quis--

tes, cariles interproximal y permite eatructurar el plan de -~

tratamiento quir(irgico y posterior implantacién de un mantensg

dor. de espacio.

a en el manejo del paciente, nos revelara la evolu

cibn satisfactoria o fracasoc del tratamiento.

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS.

La diabetes mellitus, y su ralacibn con los mantene

dores de espacio.

Un mantenedor de espaclo, no lo debemos colocar, sin

antes serciorarnos de que la boca esta excenta de infecciones
como las que presentan los pacientes diabéticos.

Manifestaciones orales y diontes como indicio de la

prasencia de diabetes.

Las manifestaciones patolbgicvas en la boca, Be pre-

sentan durante la diabetes indican gue hay una relaciédn entre-




los niveles de glucosa en sangre y la salud de los tejidos --—

orales.

La sensacibn de ardoxr, boca snca, suavidad de la en
cfa y dolor a la precaucidn de los diontes sequedad de los la

bios, pérdida de puntilleo de las encfan, sangrado exponténeo,

formacidn de bolsas parodontales, movilidad o pérdida de los-

dientes. L.os hallazgos radiogrificos aparecen reabsorcidn de

los huesos alveolares, en estos pacientes.



CONCLUSIONES

El andlisis posterior a la evaluacién del estudio clini-
co y el 4drea tebrica en el manedo de los mantenedores de espa——
cio me da oportunidad de sugerir, que debe de existir un progra
ma dontro de la ensefianza Odontolégica que permita prevenir mal

ocluciones y situacliones patolégicas en el ambito estético fo-

netico y funcional en la dentici6én mixte por medio de la apara-

tologia denominada Mantenedores de Espacio.
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