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1~.INTRODUCCION

En el presente trabajo manifiesto la importancis que rg
presents la plrdida prematura de los dientes temporales en la

nifiez, principalmente en la edad escolar,

La salud del nifio constituye un estado de completo -
bienestar f{sico, mental y social,

Ls construccion de hospitaies, clfnicas modernas, servi
cios de seguridad social, avances de medicina preventive e -
higienizacidn del medio nos permite una mejor atencidn para -

poder asegurar la salud futura,

La atencidn continua brindads durante La nifies y la in-
vestigacidn de los factores etioldgicos tanto de tipo local -
como general contribuyen a eliminar la pérdida prematurs de-

dientes temporales asf como la prevencidn de mal posiciones,

kLl diagndstico bien realizado y lus preguntas precisas-
durante el interrogatorio, serd la clave pars que nuestro pa-

ciente niiio adquiera confianza y seguridad en au médico,




En nuestros dias de Odontopediatr{a constituye una -
de las ramas mas importantes de la Odontologia ya que se -
ocupa de la conservacion del estado normal de la cavidad -
oral,

Mas del 50% de los niiios mexicanos sufren provlemas-
de caries dental que en muchas ocasiones significa que se
debe estudiar y familiarizarse con estos problemas y solu-
cionarlos 1o mas pronto posible as{ evitando mal posicio-=
nes si despuds de la e:traccion no se coloca un mantenedor

de espacio.




CAPITULO I

II.- DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA
1 GENBRALID4DES
1.~ Una parte importante de la ortodoncia preventiva es -
el manejo adecuado de 10s espacios creados por la pérdida -

inoportuna de los dientes deciduos.

Mientras nds y nas personas se hacen conscientes de -
l1a isportancis de 1a reparacidn de los dientes deciduos, ey
te proble a deberd surgir cads vez nononyn.que actualmente-
es un probless principal. Desgraciadamente, algunos dentis-
tas son culpables de recomendar a los padres ue no proce=-=-
dan a la reparucidn de dientes deciduos porque serin exfo--
liados., \uizd es debido a que los niilos son . veces mis df-
flciles de manejar 0 quiz se deba a que basandose en el -
tiempo empleado y los honorurios obtenidos, los resultados-
son menos productivos pars el dentista, Quizd sea porque el
dentista no seps que la pérdida prematurs de estos dientes-
puede com frecuencia destrulr 1a integridad de la oclusién-
nosmal, Esto no significa que tan pronto como el dentiste -
observe una interrupcidn en la continuidad de las arcadas -
superiores o inferiores deberd proceder a colocar un msnte-

nedor de espacio inmediatamente,



De ninguna mamera, algunos dientes se pierden prematurg
mente por naturaleza} este es el caso frecuentemente con los-
caninos deciduos, En la mayor parte de estas pérdidas prematu
ras expontdneas, 1s razdn es la falta de espacio para acomo--
dar todos los dientes en las arcadas dentarias, Esta es la -
forms que emplea 1a naturaleza pars aliviar el problems criti

co de espacio al menos temporsimente,

Adends de sus funciones en el proceso masticatorio y cg
=0 ayuda para la prosunciacidn, los dientes primarios son nap
tenedores de espacio natursies y como gufas de 1a erupcion de
los dientes permanentes para que obtengan una pooicién correg
ta,

Los efectos perjudiciales que se observan por la pérdi-
da prematura de dientes, se presentan durante toda la vida -~
del paciente; pudiendo observar mal posicidn que el odontolo-
§o de practica general u odontopcdiatra puede evitar con el -

uso adecuado de mantenedores de espacio,

Entre 10s cuales cncontramosimantenedores espacios fi--

jos, mantenedores espacios removibles,

Un diente se mantiene en su relacidn con el arco dental

debido a una serie de fuerzas, (fig. 1)




De ninguna mamera, algunos dientes se pierden prematura
mente por naturalezay este es el caso frecuentemente con los-
caninos deciduos. En la mayor parte de estas pérdidas prematy
ras expontdnéas, la razdn es la falta de espacio para acomo--
dar todos los dientes en las arcadas dentarias, Esta es la -
forma que emplea la naturaleza para aliviar el problems crfqg

co de espacio al menos temporalmente,

Ademis de sus funciones en el proceso masticatorio y co
mo ayuda para la prosunciacidn, los dientes primarios son map
tenedores de espacio naturales y como gufas de la erupcidn de
los dientes pcrmanentes para que obtengan una posicidn corregc
ta,

Los efectos perjudiciales que se obscrvan por la pérdi-
da prematura de dientes, se presentan durante toda la vida -
del paciente; pudiendo observar mal posicidn que el odontolo-
§o de practica general u odontopcdiatra puede evitar con el -

uso adecuado de mantenedores de espacio,

Entre los cuales encontramosimantenedores espacios fi--

Jos, mantenedores espacios removibles,

Un diente se mantiene en su relacidn con el arco dental

debido a una serie de fuerzas, (fig. 1)
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Al slternarse o eliminarse una de estas fuerzas se pro
ducen moddficaciones en relacidn con los dientes adyacentes-
y habra un desplasamiento dental y la creacidn de un proble-

ma de espacio,

111 DIAGNOSTIQD [E ORTODNCIAS

ITI, 1.~ La anormalidad de la musculatura bucal, una posi=--
cidn Lingual snormsl alta sumada s un misculo men-
tonisno puede ser muy daiosa psra la oclusidn des-
pues de la pérdida de uno de los molares tempora--

les inferiores,



El resultado findl serd cl colapso del arco dental y

el desplazamiento distal del segmento anterior,

III. 2.~ La presencia de habitos bucales, 10s hdbitos de
succidn del pulgar y otros dedos quecjercen -
fuerzas anormales sobre el arco dental, segun -
se demostrd, también son responsables de iniciar

un colapso tras la pérdida de dientes tcmporales

III. 3.~ L existencis de una maloclusidn La insuficien--
cia de la longitud del arco, normalmente empeoran
progresivamente después de la pérdids extempora--

nea de los dientes temporales,



IV.= REQUISITOS PARA MANTENEIDR [E ESPACIO.

IVel,-

IV e~

Iv .3.-

IVedo-

IVeS,-

IVeb,e-

Deberan mantener dimensidn mesio distal del dien-
te pérdido,
De ser posibie deveran ser fundionales, al menos

al grado de evitar la sobre erupcidn de los diep

tes antagonistas,

Deberan ser sencillos y lo més resistentes posi-
bles,
No deberdn poner en peligro los dientes restantes

mediante la aplicacidn excesiva de los mismos,

Deberdn poder ser limpiados ficilmente y no fun-
gir como trampas para restos de alimentos que py
dieran agravar la caries dental y las enferseda-

des paradontales,

Su construccidn derd ser de tal mancra que impi-
da cl crecimiento normal, ni los procesos de desg.
grollo, ni interfieran en las funciones tales como

1a masticacidn, habla o deglucidn,



CAPITULO II

V GENERALIDAIES Y MANTENEDDR I[E ESPACIO

Vil.- Tiempo transcurrido desde la pérdida.- Siempre que
se pierde un diente deciduo, antes del tiempo en que esto dg
berfa ocurrir en condiciones normales y que predisponga al-
paciente a una mala oclusidn, debera colocarse un mantenedor
de espacio; en ocasiones, La pérdida de un diente anterior -
puede exigir un mantenedor de espacio por motivos estéticos-

y peicoldgicos,

No existen normas definitvas para determinar si resul-
tars mala oclusidn debido a la pérdida prematura de un dien-
te deciduo; sf se habrd de producir un cierre del espaciof -
Babitualmente tendrd lugar durunte los seis meses consecuti-
vos & la extraccidn; posteriormente de este tiempo, pucde -
haberse producido lamentables cambios en la oclusidn y, en -
estos casos se construird de un aparato activo, recuperador-
del espacio perdido paru después mantenerlo hasta la erup---

cidn de los dientes permanentes,

Ve2.- La edad cronolSgica del paciente no es tan impor--
tante como s edad evolutiva, lss fechas promedio de erup---

cidn no deben influir sobre las deeiBiones concernientes a-




la construccidn de un mantenedor de espacio, son grandes las

variaciones que se presentan en la erupcidn de los dientes.

‘Vo3.- Cantidad de lueso que recubre al dicnie no erup
cionado.

Las predicciones de 1a aparicidn.de dientes basadas 89
bre el desarrollo radicular y edad en que se.perdic el dien-
te temporal no son de fiar, si el hueso que recubre el dien-
te permanente ha sido destruldo por 1a infeccidn, En esta s}
tuacidn la aparicidn del diente permanente suele estar acelg
rada en algunas ocasiones, cf diente puede emerger con un q‘

nimo de formacién radicular.

g4 hay hueso recubriendo las coronas es fécil predecir
que no se producird 1a erupcidn por muchos meses, estd indi-

cando un aparsato para manteniniento de espacio,



"VIANALISIS [E LOS MOLELOS [E ESTUDIO.

Los modelos de estudio son los prerrequisiios para un
disgndstico apropiado; los modelos proveen una buens fuente
de informacidn pars un andlisis profundo en ausencia del py
ciente. 31 10s modelos se hacen en forma periddica, se pue-
den obtener una secuncis y desarrollo de la denticidn del -
nifio, Los modelos de estudio deben mostrar los dientes y al
mismo tiempo los tejidos de soporte tanto alveolares como =

los de las areas palatinas y los frenillos,

B8 necesario que 108 modelos de estudio estén recorty
dos en forma adecuads, con objeto de que el anilisis que op
tengamos,ses apropiado y nos de resultados objetivos, es ig
portante recordar ue aunque 1os modelos de ut.udio fon -
ayuds de nuestro diagndstico final no debe estar basado éng

canente en ellos,

La historia b& paciente, ¢l andlisis radiogrdfico y
el exfmen ds 1os tejidos duro y blandos, sumado al anflisis
de 10s modelos, nos dan un cuadro total de la salud dental-
de deterninado individuo, Por 1o tanto el anfiisis de sola-

mente una parte del procedimiento de diagndstico debe ser -
usado como tal,




VII HETODOS ‘E aNaLISIS D2 La DENTICION MIATa
VIIele= oMALISIS DE L. DEETICION ¥IXTa

a) Bn general; se puede utilizar dos métodos de analisis

del eopncio‘qpé ha sido usado algin tiempo con resultados -

excelentes,

Lle= ANALISIS I[BE [ENTICION MIXTA [E MOYERS.
8= ANALISIS [E NANCE O B MBDICION RADIOGRAFICA.

-

En muchos casos es aconsejable saber si existe sufi--
ciente longitid de arco en la denticidn mixta, pars obtener

un alineamiento adecuado de los dientes permanentes,

Bs desusado que exists un problema de falts de espa--
clo en La denticién temwporal, cuando todos 1os dientes de -
la prisers denticidn goza de buena salud, Las etapas de la
denticidn mixta inicisl i sedia (de 6 a 10 aiios) son las -

que mis a menudo presentan al cirujano dentista, problemss-

de espacio,

Pars recoger informacidn que nos dige si los dientes-
permanentes por erupcionsr tienen una buena probabilidad de
ocupar sus lugares en las arcadas dentarias sin verse obsty
culizados por la falts de espacio, el cirujamo dentists de-
bera considerar la realizacidn de un andlisis de 1a denti--

cidn mixta en cada nifio que parezca tener problema de espa-

clo,




VIil. 2.- Nance concluy6 como resultado de sus completos estu
dios, que la longitud del arco dental de la cara mesial -
de un primer wolar permanente inferior hasta la del lado-
opuesto, siempre se scorts durante la transicidn del pe--
riddo de la denticidn mixta al de la permanente. La Unica
vez que puede aumentar la longitud del arco adn durante -
un trataniento ortoddncico es cuando los inelsivos adn -
muestran una inclinacidn lingual anormal o o cuando los -
primeros molares permancntes se han desplazado hacis me--
sial por la extraccidn prematura de los segundos molares=-
temporales, Nance observ&. ndzn‘s. que en el paciente me-
dio existe una deriva de 1,7 mm, entre los anchos combing
dos mesiodistales de 10s dientes permanentes correspon---
dientes (al primero, segundo caninos y premolares); son -
mayores los temporales, Esta diferencia entre el ancho tg
tal mesiodistal de los correspondientes tres dicntes tem-
porales en el arco superior y los trclﬁpcrlsncntel que. -

los reepiesan ¢s sélo de 0,9 ma,

Para un anslisis de longitud del arco de la denti--
cién mixta, sinilar, lo aconsejsdo por Nance, hace falta-

los siguientes materiales:

l,= UN RUEN QOLPAS [E EXT 108 AGUZAIWDS
2= RAUIOGRATIAS FERIAYICALES,




3. UNA ReEGLA MILIMETRADA.

4.,- UN TROZO [E ALAMBRE [E DRONCE [E 0,725 mm,

Se= UNA TARJETA (B 3 X 5 cm, CON RENGLONES I[E DUNIE ANOTAR
LAS MEDICIONES.

6. MOWL.OS [E ESTUDIO,

Primero se mide el ancho de los 4 incisivos permanep
tes inferiores erupcionados. Haynque deteruinar el ancho -
real antes que cl espacio que ocupan los incisivos en el-
arco, Se registran las medidas individuales, posteriormen-
te ¢l ancho de los caninos y brcuolarol inferiores sin --
erupcionar, serdn medidos sobre las radiografias, se regig
trardn las ncdiciones estimativas s{ uno de los premolares
estuviera rotado, podri utilizarse, la medida del diente -

correspondiente del lado opuesto de la boca,

El espacio requerido en 1a arcada en los cuatro cua-
drantes de los maxilares infantiles, puede ser computado -
por medicidn de Lo ancho en las radiograffas de los cani--

nos y premolares no erupcionados,

Ratas mediciones pueden scr comparadas con medicio -
nes del espacio existente en la arcada en cada cuadrante y
se obtienc 1a diferencia en cada cuadrante,si se emples ef

te sistema s¢ debe tomar la siguiente medida,



l.~ Se debe umedir el ancho de los incisivos a cada la
do de la li{nea media y se hace una marca por raspado para -
determinar el borde distal de! incisivo lateral sobre el -

borde o la cara lingual del canino temporal,

2.~ El ancho de la imagen del diente no erupcionado,-
debe ser comparado con el ancho de la imagen de un diente -

adyacente clinicamente visible en la boca,

3.- Ademds, los dientes visibles en la cavidad oral -
también deben ser medidod, y establecer una proporcidn pars

deterninar la cantidad de error en -a imagen radiogrdfica,

E jemplot

Ancho de la imagen radiografica del primer molar supg

rior temporaly = 7.5 mm,
Ancho del diente real medido en la boca = 6.9 mn,

Ancho de la imagen del primer premolar superior erup-

cionante por decbajo del primer wolar tenporal = 7,8 mm

Proporcidng
7.3 = 7|8

X= 7,2 mn




VIII GETERMINACION LE CANTIDAD, [E ESPACIO: DISPONILLE:

Para los dientes permanentes esto puede lograrse:

l.~ Se tona el alanbre de bronce y se adapta al arco -
dental sobfe las caras oclusales desde la cara me-
sial del primer molar permanente, de un lado hasta
la cara mesial del mola: permanente del ledo apucyg
to, El alambre pasard sobre las cispides vestibulg
res de los dientes posteriores y los bordes inicipg
les de los anteriores. A esta medida sc restan 3,4
Ba, que es la proporcidn que se espera que se acoj
ten los arcos por el desplazaniento mesial de los
primeros molares pcrwanentes durante la erupcidn -
de los segundos premolares, por conpuraci&n de es-
tas dos medidas, el cirujano odontdlogo, puede =-

preccdir la suficiencta o insuficiencia del arco -
dental,

Las medidas radlograficas de los dientes que no han =
hecho erupcidn no son medidas confiables debido a la distor-

8idn y al slargamiento de los rayos X,

Los anflisis de la denticidn nixta desarrollado por -
Moyers, es una forma de andlisis muy prictica y muy confia-~
ble,




Los incisivos superiores son el priwmer grupo de dien-
tes permanentes que erupcionan y que presentan la menor can
tidad de variabilidad.

La prediccidn de los digmetros mesiodistales de los =
caninos y premolares no erupcionados cs el resultado de es-
tudios hechos con relacidn a los didnetros mesiodistales de

aquellos incisivos mandibulares que ya han erupcionado,

Se ha encontrado una excelente correlacidn entre los-
caninos y premolares pcrmanentes 'y los incisivos permanen--

tes,

En esta prcmiss se basa el andlisis,

El enflisis de Moyers, ayuda al odontdiogo a decidir
s{ 10s dientes pcrmanentes tendrén lugsi O Nno para erupcio-
nar y alinearse: normalmente en el espacio existente en 1la
arcada. Al realizar esto durante los afios de la denticidn -
mixta, el cirujano dentista puede actuar precozmente pars -
resolver algunos de los probleuss observados mediante procg
dimientos interceptivos y preventivos como el mantenimiento
del espacio o para referir al paciente, bien sea a un odon-

topediatra o a un ortodoncista para su propia evatuacidn vy

tratamiento,

El uso de cste sistema de andlisis faculta al odontd-

logo parsid




1.~ Precedir la probabilidad de alimento de los dientes

permanentes en el espacio existente en la arcada,

2.~ Predecir con alto nivel de probabilidad la canti-
dad de espacio en milf{metros nccesaria para lograr

un alineamiento apropiado,

Las tablas de probabilidades crcadas por Moyers, permj
ten que este procedimiento sea realizado con facilidad valiig
dose 5010 de los modelas de diagndstico de yeso oel Do 'y e
de un calibre de Boley, de puntas aguzadas, las tablas facu}
tan al operador para medir el total de los anchos de los cupg

tro incisivos peimunentel inferiores y entonces predecir:

l.= El espacio neccsario para el canino inferior de -

lo8 dos prenolares,

2.- El espacio necesario para el canino y los dos pre-

molares superiores,

PIOCLDIMILNTO EN BL ARQO INFERIOR,

L.~ Mida con el calibre Boley el mayor ancho mesiodis-
tal de cada uno de los incisivos permanentes infe-

riores, lﬂnelol.




o=

Determine el espacio necesario para el alineamien
to adecuado de los incisivos inferiores (cuando -
exista apiiiamiento), Para hacerlo, coloque ¢l ca-
Libre de Boley en un punto que equivalga a los -
diamétros sumados de los incisivos cenfral y late

ral inferiores izquierdos,

Coloque una punta del calibre de Boley por donde pasa

1a 1fnea de media real y haga una marca con la otra punta -

en la cara lingual del canino temporal f{zquicrds, Este es =

el punto en que la superficie distal del incisivo lateral =

inferior debiers estar cuando se encuentre en alineamiento-

correcto,

Se repite el procedimiento del lado derecho,

3.~ Mida el espacio existente en cada arco dentario -

‘.-

para el c;nlno y ambos premolares. Esto se hace -
midiendo desde la marca efectuada hasta la super-
ficie mesial de los molares dc los 6 aflos, Anote-

estas cantidades como espacio existente,

Usando la tabla de prediccidn y la sums de todos-
los anchos de los incisivos superiores (la prime~

ra medicidn de esta serie) recorra el tope de 1la



tabla hasta que aparezca la cifra mas proxima a esta suma,-

Delpués busque hacia abajo de la columna de cifras la
entrada correspondiente al porcentaje elegido para encontrar
caanto espacio necesita para 10s premolares y el canino. La-
proporcidn mas practica para trabajar corresponde al 75%, -
Significa que el 75% de las personas con esa suma de anchos-
de los incisivos inferiores tendrd lugar paras la erupcidn de
sus caninos y ambos premolares en una cantidad de espacio -

que deberd ser los milimétros indicados frente a la columna-
del 75%.

RJEMPLOG

Susa de anchos de los incisivos inferiores permanentes
23,0 ,

En 1la tabla mandibular busque sl tope 1a cifra 23.0, -
En las columnas adyacentes de cifras busque el 75% ds con-e=

fianzs, la cifra serf 22,2 =,

Ds este valor se rests la cantidad que se espers se -
desplace mesialmente el primer molar permanente, Lstas medi-

das corresponden em la arcads superior a 0.9 mm,

Por consiguiente se mide en el modelo la distancia -

exisgonte entre distal del lateral s mesial del primer molar

permansnte,



La diferencia con resultado negativo o positivo esta-

blecera la situacidn en cuanto a espacio en ambas arcadas,

PROCEDIMIENTO =N LA ARCALA SUPERIOR.

Bl procedimiento utilizado en la arcada supcrior, es-

el mismo seguido en la arcada inferior con dos excepciones-

importantes;

l.- La table de probabilidades superior es la que se-
uss para estimar el espacio nccesario para la erup

cidn del canino y ambos premolares superiores.

2.= Hay que estimar espacio para el resalte, esto aig-
nifica que se necesitard una pequeila cantidad de

espacio adicional en la zona anterior de 1a arcada

superior,

Como 88 ve que el diugnéstico es completo,cuundo &l infor-
mar al operador con clarlidad, qué cuadrantes en la boca del-
nifio son anormales y la orientacidn que podrd tomar el tratg

miento para corregir 1a anomaifa,



CAPITULO ITI

IX MANTENEDORES [E ESPACIO FIJOS
’i‘o 2.304050607.8090

Mantenedores: Banda y Ansa: .

Venta jas:

1,- Facilidad de construccidn.
2.,= Tiempo de elaboracién minima,

3.~ Facilidad de adaptacidn del ansa,

Desventa jass

le= No restaura 1a funcidn masticatoria en la zona,

2.- No impedira la erupcidn continuada de los dientes

antagonistas,

Cuidados:

l,- Cada ailo se qult.r‘ el mantenedor de bandas, se -
putied y revisard el diente,

2o~ Aplicacidn de fluor estafioso,

3.~ Se recementard la banda psra prevenir la falla de

sellado y 1a aparicidn de caries,

Constguccidns

1.~ Se adapta la banda al paciente,

2.- Se toma una impresidn de la zona con alginato,



3.- La banda es fijada en la impresidn,
4,- Se corre la impresion con yeso,piedrs, para obte

ner el modelo de trabajo,

5,- Se fabrica la ansa con alambre 0,9 mn, de manera
que elt& dontacte con los tejidos blandos, vesti
bulares y linguales y con la cara distal del ca-
nino temporal en la zona gingival del premolar,

6.- Sobre el modelo de yeso se solda el ansa con 8o}

dadura de plata,

7.~ Se recorta el excedente de alambre que es del

ninero 0,9 mm. se pule,

8,- Listo para su colocacidn con un calzador de ban=

da del nimero 300 para adaptar el mirgen cervical.

(Pig.2) (rig.3)

Muntenedores de Espucio de Mundu y unaua,



3.- La banda es fijada en la impresion,

4.- Se corre la impresidn con yeso,piedrs, para obte

ner el modelo de trabajo,

5.= Se fabrica la ansa con alambre 0.9 mm. de manera
[4

Que esta contacte con los tejidos blandos, vestji

bulares y linguales y con la cara distal del ca-

nino temporal en la zona gingival del premolar,

6.- Sobre el modelo de yeso se solda ¢l ansa con so}
dadura de plata,

T.= Se recorta el excedente de alambre que es del -

nfmero 0,9 mm. se pule,

8.~ Listo para su colocacidn con un calzador de ban-

ds del nimero 300 para adaptar el u‘rgen cervical,

(Pig.2) (vig.))

ntenedoree de Espucio de Bundu y unsa,



(?1&.8)

(Fig. T)

(Figo9)




MANTENEDORES [E QORINA Y ANSA LE ACERO CROMO,
Fig. 10.11.'

Indicado si el diente pilar posterior tiene caries -
extensas y 8i necesita una restauracidn coronaria o sI se
le efectud a&guna térapéuticu pulpar vital, en cuyo caso -

conviene la proteccidn por recubrimiento total,

Posteriormente la erupcién del diente permanente se-
podrf{a cortar el ansa y se deja la corona y siga funcionan

do como restauracidn para el diente pilar,
l.= Preparacidn de la corona acero cromo,

Pero antes de cementarla se toma una impresidn de --
alginato, se le quita la corona del diente y se colocara en
la impresidn, se prepara el modelo de trabajo en yeso pie--

dra,

Para el ansa se emplea alambre de acero 0,9 mm, el -
cual se solda con soldadura de plata y fundente de tipo -

borax,

Las ventajas del mantenedor de corona y ansa de acero

son similarce a las que tiene el mantencdor de banda y anss

La facilidad de construccidn es manifiests, y el cos=

to de los materiales incidental,



Tampoco devuelve la funcidn ni impide la erupcidn de
los dientes antagonistas, mas aun es dfficil quitar la co-

rona hacer agustar en el ansa,

(rig.10) (rig.11)

Munt enedores de Corona y Ansu de acero cromo,

MANTENEIOR [E OR) QOLAID IE WILLELT,

(’iﬂo 12)
El mantenedor colado de Willelt, fue uno de los prime-

ros recomendado y aun es muy conveniente cuundo hace faltas -

un mantencdor 8dlido,

El diente pilar puede requerir una preparacidn para -
eliminar las zonas retentivas y hay que realizar cortes pro-

ximales pare anular los contactos,



La cara oclusal no se toca, pues las cﬁspides asoman -

de la restauracidn,

Esto permite que el mantenedor de oro colado sca elimi
nado fdcilmente, para inspeccionar el diente pilar o para -

modificar el mantenedor,

Despué€s de preparar el dientc se toma una impresidn -
exacta del dicnte pilar y la zona para producir un colado =

exacto.

Actualmente se toma la impresidn con materiales de si-

licon o hules.,

Para confeccionar el modelo de trabajo se emplea para-
revistimiento que permita la expansidn maxima, sobre cste se

prepara el patrdn de cera inclufda cl ansa,

-

s’ tas
e -

,A,—ﬁ‘/ )

puntenedores de Oro Coludo de Willet



MANTENZUDOR & TIPO PUENTE FI1JO MODIFICADO,

Pig, 13
Se puede usar un mantenedor de tipo pucnte fijo modi

ficado para mantener las relaciones de los dientes en el =
arco después de la pérdida prematura del primer molar tem-

poreal,

S5c¢ tallan el canino y scgundo molar temporal para co
ronas culadas enteras, se puede colar el mantenedor en una
sola pieza,

Se debe tencr en cuenta el tiempo de erupcidn de los

dientes; ya que el canino erupciona del ler, premolar,

Puede hucerse necesario quitar el tramo para ConsSeew
trufr un mantencdor ce banda y ansa hasta la crupcidn det-
primer prenolar de ahf 1a desventaja de iuntenedor de tipo

puente {1 jo,

Lepende del caso paru cul.curse en la boca este tipo

de mantenedor,

Muantenedor de Tino

Puente Fijo Modific.do,

(Fig,13)




MANTENLJOR [E ESPACIO EN LA ZONA [EL SEGUNDD MOLAR TEMPORAL
lPig. 14
La pérdida del segundo molar temporal tendrd menor -

influencia sobre los dientes del segmento anterior,

Pero se creara una irreguiaridad con respecto al pri

mer wolar pernanente,

El movimiento que presenta el primer molar es mesial
con la retencidn del segundo premolar, no permite la erup-

cidn de este diente debido al movimiento mesial que presepn

ta dicho molar,

El tipo de mantenedores que se puede usar son los mig
mos cuando se presenta la pérdida del primer molar temporal
Pero el mantenedor mds recomendado es el de banda y ansa,

con la banda colocada en el primer molar peraanente,

Fig. 14 Muntenedor de espacio en la gzona del
segundo molur Tem orul,




MAGTENEDOR & DANDW Y OORONA CON ENTLNSITN DISTAL,
Fig. 15
Recientemente se abogd por ¢l mantenedor de banda o

corona, con extensidn distal y tiene varias ventajas,

Se usa el priner molar temporal como pilar, primero
se prepara el diente para una coruna de acerv, la corona=
debe estar bien modelada y cementada en ¢l primer nolar -
tenporal, La corona de acerv proporciona una forna reten-
tiva conveniente para la ubicacidn de una banda con ansa,
se trabaja dsta como antes fue descrita, se le suclda y =
se¢ le coloca sobre la corona de acero en el diente pilar,
$¢ toma una impresidn con compuesto Je modclar, se quita-
la banda, se le coloca en ia impresidn, se vacfa un nodelo
de yeso picdra, sf se plensa extraer el segundo molar ==
temporal y aln no s¢ lo ha hecho, hay gue quitario del mo

“ln.

Con la fresa se realiza en el modelo un orificlo «-
que corrcsponde a la ublcucidn de 1u rafz distal, 61 ye -
habfa sido extrafda 1a posicidn de 1a rafz distal puede -
ser nurcada con La ayuda de un conpiis, una radiograffa de-
aleta mordible, L1 alambre que penetrard cn los tejidos de
oro de 1,25 mn de didmetro, sc cxtenderd hacia distal y pe
netrard en el orificlo del modelo, los extremos Libres del

ansa son soldados a la banda de oro, después sc retiran la



banda y ansa del modelo y se rellena la V del ansa con un -
trozo de alambre de oro de 1,25 mm,y con soldadura, El ex--
tremo del dngulo de V debe quedar bien aguzado, si el segun
do molar fue extra(do. el extremo filoso de la extensiédn po
. drd ser forsado hacia el interior de los tejidos con las me

didas de asepsia correspondientes de los dientes,

Antes de cementarse el mantenedor en la boca, hay que
asegurarse con una radiograffa de que la extensidn queds en
la debida relacidn con el primer molar permanente no erup--

cionado,

Fige 15 Mantenedor de Banda y Corona con extensién
Distal,



CarlTULO IV,

X MANTENEDO RIS [E LESPACTD REMOVIBLE
Fig.l6
El mantenedor de cspacio removible ha cumplido con -
bastante xito la reposicidn de pé€rdidas mﬁltiples de dientes
superiores o inferiores., Estd indicado cuando ha habido pérdi
da bilaterul de mds de un diente y es posible modificarla f4

cilemente para dar lugar a la erupcidn de los dientes,

31 la prétesis incorpora todos los dientes artificiales
restaurardé un grado adecuado de funcidn, no por esto dejard
de tener sus desventajas, La fragilidad del aparato es un --
factor que se debe tomar en cuenta, pues el nifio no siempre
pone el cuidado nccesario, 51 se quita el aparato de la boca
por unos dfas y se producen modificaciones en la base de la-
prétesis. el corrimiento de los dientes puede ser imposible-
de colocar la protesis, dentro de la boca nuevamente y sera

necesario que cl odontdlogo le de retoques externos,
Es esenclal la limpleza adecuady de a boca y de la ==

pr&teaia pura agi reducir lua posibilidud de nuevus caries,No
86 hun de construir @paratos removibles de ningin tipo si no
hu sido resuelto su problema de caries dental, y en tanto -
que el odontdiogo no estd razonablemente scpuro de e el pa

clente pricticard un grado aceptable de higlene bLucal,




Pig, 16 Muntenedor de espucio Removible,



Como son llevados por los tejidos aplican menor pre--
.’ . . { .
sion a los dientes restantes, debido al estimulo que impar-
ten a los tejidos en la zona desdentada con frecuencia ace-
leran la erupcidn de los dientes que s¢ encuentran abajo de
[ d t o, .
ellos, gencralmente son mas esteticos que los muntencdores-
* . . ’ . .
de espacio de tipo fijo; resultan mis fdciles de fabricar,=-
[y 3 . [ [4 [ 4
exijen menos tiempo en el sillon y gencralmente son mas fa-

ciles de colocar,

El paciente tarda mas en acostunbrarse a eilos cuando
son colocados por primera vez, La utilizacidn de corunas -
parciales o totales con dispositivos para ayudar a la retepn
cidn del aparato removible aumenta la eficacia funcional -
del mantenedor de espacio removible; estos aparatos, se cop
vierten c¢sencialmente en dentaduras parciales removible que
exigen el mismo grado de precision y cuidado de los tejidos
blandos, oclusidn que cl dentista da a sus pacientes de pro

tesis elaboradas para adultos,

Un mantenedor de espaclo de tipo de pr&tesis parciat-
con ganchos forjados es aceptable desde el punto de vista -
de 1a sencillez de construccidn, exigencias fumcionales y -

costo para el paciente,

3i la pérdida de uno o ambos scgundos molares tenpora-

[ 4
les se produce poco antes de la crupcion de los princros mo-



lares permanentes se puede preferir la protesis de tipo re=-
. [ » @
movible con respecto a los mantenedores fijos con extension

dis tal,

El diente por extraer se recorta en el modelo de yeso
piedra y se hace una deprcsi6n en el modelo 1o que dara lu
gar para realizar la extensidn de acrilico, El acrllico pe=
netrara en el alveolo después de la extraccidn del diente -
tenporal; lu extensidon puede ser eliminada después de la -
erupcién del molar pernanente, La pr&tesls parcial con es=--
queleto colado, tiene la ventuja de una resistencia supcee-
rior, Se ha dJde dejar un espacio de 1,5 a 2,0 mm entre la ba
rra y el tejido blando para peruitir la expansidn de los te
jidos blandos en la zona, cuuando los ineimivos puruancntes-

se nmueven hacla oclusal antes de la erupcién,



A0 LINGUAL TASTIVO,
Figel7

El arco lingual soldado, e¢s a menudo el muntenedor de
espacio de cleccidn despuds de la pérdida multiple de dien-
tes tenporales en el arco superior o inferior, Aunque no sg
tisfase ¢l requisito de restaurar la funcidn tiene muchas -

ventajas gyue superan este defecto,

El empleo del arco lingual como mantcnedor elimina -
asencialmente el problema de la cooperacidn del paciente;-
no deberd haber problemas de roturas y no hay que preocu==
parse de si el nifio usa o no, el aparato, Se reduce consie
derablemente el peligro de aumento ce la actividad de ca—-
ries., Lkl arco lingual puede scer realizado en oro o acero,=-

Puro desde el punto de vistu de la rigidez y fucllidad de

[ 4
construccion, el oro es mejor,

Al construirse un arco sc¢ adaptan bandas con ansa de-
Johnson (en oro), se toma la impresidn con compuesto del ajy
co lntegro, sc retiran las bandas de las dientes y s¢ colo-=
can en la impresién para realizar el modelo de yeso piedra,
para el arco se empleara arco de L mn o 1,125 nm de oro cop
torneando Ly urcada extendiendosc macia adelante y haciendo
contacto con el cingulo de los incisivos sobre ¢l margen -

ginglival,




Al dar forma a lo arcos se ha de pensar ¢n la via -
de erupci5n de los premolares y unteriores para que el ar
co no interfiera y sea necesaria una prolongada alteracion
del aparato, Ll arco debera extenderse hacia atras, hasta-
el tercio medio de la cara lingual de la banda de molar, -

donde se soldara en estado inactivo,

Hay dos consideraciones importantes en cuanto al uso-
de arcos lingualess El aparato, cuando sirve de mantenedor-
de cspacio, decbe ser totalmente inactivo para impedir un mo
vimiento indesecado de los dientes pilares, y, se ha de poner

cuidado durante la cementacidn,
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Pigs 17 Arco Lingual Pasivo,



I3 CONCLUSIONES

Bl Cirujano Dentista debe considerar la consti-
tucidn fisicu y estado clinico del paciente a fin de
dur un diagnéstico y tratumiento correcto.

Aplicur los métodos y técnicas udecuadas y dar-
lus indiceciones correctus,

Procurur la conservacién de los dientes deciduos
parua prevenir las mulposiciones en la cavidad orul, -
cooperando en un mejor desarrollo fipico, mentul y es
tético del puciente,

De ah{ el interes ,ue debe tener el dentista de-
prictica generul en lu construccién de muntenedores -

de espucio fijos y removibles.
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