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Cc AP T T U L 0 1

I N T R O D U C C1 0 N

EL mantenimiento de edpacio es un impoatante aspecto
en La prevencibn del desarrollo de una maloclusidn genera

Lizada y malposdicdbn individual de Los dientes.

A menudo, La pérdida de dientes Lemporanios o peadi-
da precoz de Los permanentes requiere £a colocacddn de un

mantenedor de espacio,

€3 evidente, a juzgan pon La frecuencia de fas mal-
oclusiones causadas por megracidnes dentarias pon pérdida
prematura de piezas dentandas, que Loy mantenedones de ed
pacdo no 4e utilizan con grecuemeda sufuciente y que se -
ha dado poca Amportanedia a Los procedimientos opernativos-
y restaunadores para el nijo, a £a funcdbn en cuanto 4se

arebacdona con £a capacidad def inddviduo para mastican -



Los alimentos ya que muchos de Los trastonnos digestivos -
tienen su ondgen en no efectuar una buena masticacibn du-

rante La edad Anfantdil,

Es pon eso que hemos hecho €sta necopdilacién de datos,
en Los cuales es evidente La gran importancdia que tienen -
Los mantenedones de espacio tanto en La odontologia infan

til como en La preventiva.



A} CONSTIDERACTIONES PREVIAS:

Es escencial, antes de mencioman Los objetivos panra-
mantener un espacio, ef hacenr notar Lo indispensable que-
e4 para el odontdlogo el hacern conciencdia de Lo que es el
trato médico-paciente, Esto nos Lleva a conseguin métodos
de mftivacibn que induzca a cambios en el compontamiento -

del pequeilo paciente ya que Logramos que €ste alcance un -

nivel mayor de salud dental,

AsL el thato médico-paciente, debe includin prevencdifn

ya que esta es una foama de vida,

Nuestrho pensamiento fundamental debe estan basado en
taatan de togran que el pacdiente mejone su nivel de salud

para €a cual se nequiene de tiempo y de una actitud positi-

va a4d como de grnan paciencia,



Una funcibn que se olvida fdcifmente es La importancia

que tienen Los dientes primanios en el desarrollo de La fo-

nacdén.

La pérdida temprana o accidental de Los dientes prima-
Alos anteriores, puede £Levar a dificultades para pronunciar
donidos "g", "v", "s", "z" y "th" hay occaciones en que ni La
erupcibn de Los dientes permanentes anterionres puede cambian

edta sdituacdbn y requdiene de atencibn especdal.

B) DEFINICION:

EL término Mantenedor de Espacdo, ¢ refdlere a un apara
Lo disehado para conservan una zona o espacio deteaminado, -
cuando ha s4ido necesanio efectuar una extraccidn prematura
de una pleza temponal, en esta forma s¢ evita el desequild-

brlo dentarnio y ef acontamdento del hueso.

C) HISTOR]A:

EL Da, Angel nealiz6 una senfe de estudios que Lo Lfe-

varun a 4ddeaxn wn aparato conservadon de espacdo, pues sus ob



senvacdones Le LLevaron a La conclusidn de que muchas ano-

mallas se originaba por La perdida prematura de Las piezas

temponratles,

A principdos de Este Adglo se hicienon Los primeros -
mantenedores de edpacio y Los actuales poco difdienen de
aquellos, aunque La odontologla en este terreno ha avanza-

do mucho, A6Lo después de 1924 se ha Logrado genenalizar el

udo de ellos,

D) CRONOLOGIA:

Los dientes comienzan su crecdmiento apositivo a dife-

nented edades pero en una hegulan y definida  secuencda y

agrupamiento,

GRUPO 1.- (prenatal),- Los dientes primanios comdenzan
La aposdicibn de esmalte y dentina como grupo antes del naci-
miento, en secuencda reguban (4 a 6 meses (pn dteno), del in-

c{sdivo centrnatl afl segundo molan,



GRUPO 11.- (Del nacimiento a £os 3 meses). Comienza La
g§oamacibn de Los dientes permanentes, este grupo comprende
el paimen molar y Los dientes anteadiones. EL incisdvo Late-
ral dupendion es una excepeldn porque su foamacibn no comien

za hasta atrededon de Los 10 meses de edad.

GRUPO 111.- (Uno y medio 3 akos). Despuls de una pausa,
comienza su formacLbén como grupo Los premolares y segundos -

molanes peamanentes.

GRUPO 1V.- Despuls de otra pauda, comienzan Los tence-

Ao4 molares peamanentes.

Los dientes supeniones por regla general, comienzan su
oamacifn Ligenamente mAs temprano que €os infendvres aunque
€atos suelen erupcdonar antes que dus correspondientes Sdupe-

Adones,

Cuando se ha completado £a foamacidn de esmalte, fa co

nona def diente estd teamipada, La foamacidn de esmalte-den



tina prosigue regulbarn y ritmicamente una vez L{ndciada y ek
tiempo requerdido para completan La corona depende del Lango
de esta y £a velLocidad de formacién del tefjido. La de un
diente primanio LLeva de 7 a 14 meses debido a su mayorn ta-
mafio y mds Lenta velocidad de formacibn se nrequiere de 3 a

6 afios para completar La corona de £os dientes permanentes.



CROBOLOGIA DE LA DENTICION NUNAFNA.

(Schour I y M. Nesster,1940)

iente Pemmacilz &al Ia aposiciln s Bemaite y Dentina Corona Completa  Erupciln  Rafz Completa
S fentexic caxiensa.
Incisivo Owmtrel 7 s.i.a. 44 m.i.u. 12~ Y mes 7% meses 1% afics
o
a—imivo levaral 7 $.di.a. 4t m.i.u. 24~2 mes 9 meses  1{-2 afios E
Caniro 7% S.i.w. S m.i.u. 9 meses 18 meses 31 afios E
Primer Nolar 8 s.i.u. 5 m.i.a. 5%-6 meses 14 meses 23 afios 2
Sesgundo Molax 10 s.i.u. 6 m.i.uo. 10-11 meses 24 meses 3 anos
Primer Molar 3%=—& m.i.m- nacimiento 2}-3 afiocs 6-7 afics 9-10 afios
Incixivo Central 55 W.di.@. 34 meses 4-5 afios 6-7 afics 9-10 afics
Inzisivo Lateral 5% m.i.m 4-5 afios 7-8 afiocs 10-11 afios o
Canano SH=6 m.i.m- 4-5 meses €-7 afios 9-10 afios  12-15 afios §
-4
Segundtc Premciar Racimismto -2 afios 5-6 afios 11-12 afios 12-13 afios %’
Primer Premolar _ 7%-8 meses 2-21 afios 10-12 afics 10-12 afios 12-14 afios A
Sequndo Moley 84-9 meses 25-3 afios 7-8 afios 11-13 afios 14-1€ afios
Tercer Molar 33-4 ahos 7-10 afios 12-16 afios 17-21 anos 18-25 afios

= 5.4, Semanas in utero.
= Mi.B. MWMeses in uterc.
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ANALISIS DE LA DENTICION

€4 dedusado que exdsata un probLema de falta de espa-
cio en La denticdbn temponal cuando todos Los dientes de
La primerna denticién gozan de buena salud, Las etapas de
La denticdibn mixta iniclal y media (6 a 10 aRos) son Lad

que mds a menudo presentan al CLrufano Dentista problemas

de eapacdo,

EL propbsito dek Andeisis de La Denticibn mixta es -
obtener La informacddn necesania pana evaluar La cantidad
de espacio disponible en el arco, Por medio de esta eva-
Luacidn bademab daben 44 Los dientes peamanentes por eaup
cdonan tienen una buena probabif{dad de ocupar sus fuga-
Aed en Las arcadas dentarias sin vense obstaculizados -
por La falta de espacio, el Cinujano Pentista debe consd-
derar La reallzacibn de un Andlisis de Denticibn mixta,-

s4n embango, se pueden utifizan dvs métodos que son bastan



te populares y han sddo usados algdn tiempo con resulta-

dos excelentes:

l.- Andlisis de denticibn mixta de Moyens.

2,- AndlLisis de Nance o de medicibén radiogrdfica.

Nance obsearvds en sus completos estudios, que en el-
paciente medio existe una deniva de 1,7 mm, entre Los an
chos combinados mesiodistalmente de Los dientes peamanen
tes cornespondientes (fo,, 20, premolares y caninos); -
don mayones Los temporales, Esta diferencda entre el an
cho total mesdiodistal de Los connespondientes dientes --
temponales en el anco superion y Los tres permanentes -

que LoAs reemplazan es s0fo 0,9 mm,
s necesanio contar con Los sdguientes elementos pa
ra un andfisds de ta Longudltud del anco en La denticibn-

mixta, similarx al aconsejado por Nancei

I.- Un buen compds de extnemos agudos,
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2,- Radiogragfas perdapicales tomadas con cuidadosa
téenica,

3.~ Una negla milimetrada.

4.- Un trozo de alambre de bronce de 0.725 mm,

5.- Modelos de estuddio.

Primeno se mide el ancho de fLos cuatro incisivos per
manentes infeadores erupcionados. Hay que deteaminar el
ancho neal antes que el espacdo que ocupan Los Lincisdvos-

en el anrco,

Se negdistrnan Las medidas Anddviduafes, Posterlormen
te el ancho de Los caninos y premolanes infeniones sin --
enupcionan send medido sobre tas nadiograflas, Se regiy

thardn Las medicdones estimativas,

S{ uno de Los premolanes estuylena notado, podrd utd
€i{zanse fLa medida del diente connespyondiente def Eadg --

gpuesto de Lq boca,



EL espacdo nequenido en £a arcada, en Los cuatro cua-
drantes de Los maxdilanes dnfantiles puede obtenense por me
dicifn de Los anchos en Las radioghaglas de Los caninos y -
premofanes ho erupcionados. Estas mediciones pueden sern -
comparadas con mediciones del espacio existente en La anrca
da en cada cuadrante y se obtiene La diferencia en cada -

cuadrante,

Pana emplean este sdstema se deben toman Las sigudlen-

£es meddidas precaucivnales:s

.- Se debe medin e£ ancho de £os incisdvos a cada fa
do de £a LLnea media y s¢ hace una marca pon rah-
pado para detenminan el borde distal delf incisdvo
Latenal sobne el xeboade o La cana Lingual del ca

ning temponral,

2,- Et ancho de fa (magen def diente nv enupcionado -
debe se¢en companado con el ancho de ta imagen de -

un déente adyacente cfinicamente visibite en fa bo

ca,



3.,- Ademds, Loas dientes visibles en La cavidad oral tam
bién deben sen medidos, y establecer una proporcibn
para deteaminan La cantidad de eanon en La imagen -

nadiogrdfica,

EL sdiguente pasdo es deteaminar La cantidad de espacio -
disponible pana £os dientes peamanentes y esto puede Lograr-
se de £a sigudiente manera, Se toma ef aflambre de bronce y
4e¢ adapta al anco dental, sobre Las caras oclusales desde La
cana mesdal del prdimer molan peamanente d¢ un Lado hasdta ALa
cana mesiakl del primen molar peamanente def Lado opuesto,

EC alambre pasard sobre Las cdspdides vestibulares de Lo
dientes posteniones y Los bordes incisales de Loa anterdgr-.
nes, A esta medida se nestan 3,4 mm, que es La proporcddn-
que ¢ e4pera que se aconten ELos ancos por ef desplazamien-
to mesiat de Los primenoy mofanes peamanentes dunante L4 -.
eaupeidn de Los segundos premolanes, Por comparacdfn de o4
tas dos medidas, el Cinufano Dentista puede predecin la su

ficiencia o insuficiencia det anco dental.
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Las medidas radiogrfficas de £os dientes que no han -
hecho erupcdibn no son medidas confiables debido a La dis-

posicibén y al alargamiento de £os rayos X.

Moyens desannollo el andfisis de La dentici8n mixta -

en una foama muy practica y confiable,

Los incisdivos infeniones son el primen grupo de dien
tes peamanentes que erupcionan y que presentan La menor -

cantidad de vaniabilidad,

La prediceidén de Los didmetros mesdod{stales de Los-
caninos y premolanes no erupcionados es el nesultado de
estudlos hechos con nelacibn a Los didmetros mesiodista--
fes de aqueblos {ncdsdvos mandibulares que ya han enupcdo
nado, 8Se ha encontrado una excelente coarelaci{Bn entre -
Loy candnos y premolanes peamanentes y Loy dncdsdvos pen-

manentes, En esta premisa se basa el andbisis,

Ef andfisis de Moyens ayuda af odontblogo a decidia
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AL Los dientes permanentes tendndn Lugar o no para eaupcdo-
nar y alinearse normalmente en el espacio exdistente en 4La-
arcada, AL nealizar csto dunante Los afos de La denticién
mixta el Cinrufano Dentdista Puede actuar precozmente para Ae
solven algunos de Los problemas obsearvados, mediante proce-
dimientos 4interceptivos y preventivos como el mantenimiento
del espacio o para referin af pacdente bien sea a un Odonto

pediatra o a un Oatodoncdista para su propda evaluacidn y -

thatamiento,

EL uso de este sdlstema de andlisis faculta al odontélo
go parat

.- Predecin La probablfidad de alineamiento de Los -
dientes penmanentes en el espacdo exlstente en La arcada,

2.- Predecin con alto nivel de probabitéidad la cantidad

de espacio en millmetrnos necesania para Loghar un aldneamdien

to apropiado,

Las tablas de probabifidad caeadas por Moyeans peamiten
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que este procedimiento sea realdizado con facifidad valiéndo
se Aolo de Los modelos de diagnbstico de yeso del nido y de
un calibre de Boley de puntas agudizadas. Las tablas gacul-
tan af OdontbLogo para medin el total de Los anchos de Los

cuatro incisdivos peamanentes Anfenrdlones y entonces predecdn:

1.-EL espacdo necesarnio para ed candno Anfendior y ALos
dos premolares .
2.- EL espacdo necesardlo para ek canino y Los dos pre-

molanes superiones,

Basta medin Los anchos de fLos cuatro 4{ncdisdlvos infeado-

ne4 para usan Las tablas de prediccibn,

Procedimiento en el axnco Anfendon,

l,- Se debe medin con el calibre Bokey el mayor ancho

mesdodistal de cada uno de Loy Ancisdvos peamanen

tes dnfendines, Sumanlos,



2.- Deteaminan el espacdo necesandio para el aldineamien
to adecuado de Los inciAdlvos ingeniornes (cuando -
exista apidamiento). Para hacerlo, se coloca el
calibre Boley en un punto que equivalga a Los did
metros sumados de Los incisdivos centrales y Latera

Les ingeniones Lzquiendos.

Se coloca una punta del calibre Boley pon donde pasa -
La €lnea media neal y Ae hace una marca con £a otra punta-
en La cara fLingual del canino temponal izquiendo, Este es
el punto en que fa Aupenficie distal del incisivo Latenal -

Anferndion debifra estarn cuando se encuentre en alineamiento

coxrnecto,

Se neplte el procedimiento del Lado denecho,

- 8¢ debe medin el espacdio exdistente en cada arcy

dentanio pana el caning y ambos premolancsy, Esto
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se hace midiendo desde La marca efectuada hasta £La
supengficie mesdial de Los molanes de Los 6 affos.

Anotan estas cantddades como espacio exdstente,

Usando fa tabla de predicedbn mandibular y La suma
de todos Los anchos de Los Aincisdvos inferiores -
(La primera medicdén de esta sernde) se recorre ek
tope de La tabla hasta que aparezca £a cifra mds -
prbéxima a esta suma, Despuls se busca hacia abago
de £a columna de ci{fras La entrada corresponddiente
al poncentaje elegido para encontrar cuanto edpa--
cdo se necesdita para Los premolares y el candnog,
La proporcién mds prdctica para trabafar corrnres--
ponde al 75%  Sdgndfica que el 75% de Las personas
con esa suma de anchos de Los {nciadvos dnfendones
tendnd tugar para La exupeddn de susd caninos y am
bos premolanes en una cantidad de espacio que debe
nd sen Los millmetnos indicados frente a €a colum-
na dek 75%,



Efemplo:
Suma de anchos de Los incisivos imferiores peamanentes

23.0 mm,

En La tabla mandibular se busca al tope fa cifra 23.0.
En La columna subyacente de cifras se busca el 754 de con-

§ianza. La cifra send 22,2 mm,

De este valor se resta La cantidad que s¢ espera 4se
desplace mesialmente el primer molar peamanente., Estas me-
didas coanesponden en €a arcada inferion a 1.7 mm, y en La

arcada superior a 0.9 mm,

Pon consdgudente se mide en el modelo de distancia exds
tente entne distal del fatenal a mesdial del primenr molan pea

manente,

La difernencia con sesubtado negativo o positivo estable-

cerd fa situacibn en cuanto a espacio en ambas arxcadas.
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Procedimiento en La anrcada superion,

EL procedimiento utilizado en £a arcada supernior es el
mismo seguddo en £a arcada infearion con dos excepclones 4Aim-
pontantes:

I,- La tabfa de probabilidades supendiores es La que se
usa para estiman el espacio necesario para La erupedbn del

candno y ambos premolanes superiones,

2,- Hay que estimar espacdo para el nesalte; esto 84g-
nigdca que 4e necesitard una pequefia cantidad de edpacio -

adlcional en La zona anterion de £a anrcada supendonr,

Comg se ve el ddagndetice,cuando es completo, deberd -
dnfoaman al Cinufano Pentista con clanddad, que cuadrantes-
en £a boca del nifo son anormales y La ondentacldn que po-

dad toman el taatamlento pana connegin €a anomalda,



CAPITULO v

FACTORES QUE DETERMINAN EL CIERRE DEL ESPACIO
CONSECUTIVO A LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE PRIMARIO

Un diente s¢ mantiene en su releacilén correcta en el ar-
6o dental como Acsultado de La accibn de una serie de fuenzas
(§4g. 9 1). S4 ae altera o elimina una de Las fuerzas, 4¢ pro
ducdrdn modificaciones en La nelacdén de Los dientes adyacen-
tes o habrd un desplazamiento dental y La creacifn de un pro-
blema de espacio. Tras dichas modifdicaciones, Los tefidos de
dodtén padecerdn altenraciones inflamatonias y degenerativas,
Como efemplo y para dar una {dea mls clara de Las (uenzas que
mantdienen a el sequndo molan temporal Anfenior en su posdcdbn
cornecta durante el perlodo de La dentdcdbn mixta exponemos
Lo sdgudentes

EL padmen mokarn permanente efence una fuerza mesial s0-

bre el aegundo molan temporal; el primen wolan temporal efexn-
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ce fuenzas Lguales y opuestas; el reboade alveolar y £os te-
jidos pendiodontales producen una fuerza hacla arrniba, mientras
que Los dientes del arco antagonista efencen una guerza com-

pensadora hacia abajo,

La alteracidn de una de estas fuerzas, .como ocurrinfa
de extraerse el primea molan Lemporal, peamitinla que el se-
gundo se desplace por influencia del primer molar permanente.
Edta fuerza serfa particularmente intenda s4 el primer molanr

4e hallana en una etapa de eaupcién actdiva,

Como aegla general, cuando un molar praimario se extrae
0 4¢ pierde muy temprano, Los dientes mesiales y distrales a
€0, tienden a desvdarse, o a ser forzados hacda el espacdo

Aedultante, panticularmente en Loy dientes postendiones,

Cuando en especial el molan peamanente perdido es el
segundo se oniginan dos {mpontamtes secuelas, el primer mo-
Lan peamanente puede Anclinanse mesialmente y en el caso

de £os supexsdfones puede también sotan alrededon de su ralz
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palatina, Como el arco presenta ahora una brecha, Los dien-
tes que se encuentran por delante de £a misma no experimen-
tan La accibn de Las fuerzas evolutivas normales en el mis-
mo grado., Estas dod consecuencdias conducen a una disminucdbn

del espacdio en el anrco.

S4 el primen molar permanente se inclina hacia mesdal
usurpando el espdcdio que ocupaba el diente extraido y que
cornesponde a el sucesonr peamanente es decdrn, el segundo pre
molan; dste permanecerd impactado, por el "bloqueo" del prd-
men molar, y no eaupcionard o Lo haad fuera def arco dental,

generalmente del Lado £4inguat,

Las grandes cavidades cariosas y €a péndida del con-
torno de €os ddientes produce una péndida del espacdo mesdo-
distatl en el anco, aun cuando no haya plrdida de dilente, En
ocaciones &¢ observa, que un prdmer molar peamanente se ha
incldinado y su corona reposa en parte en fa cavddad distal

def segundo mokan praimandio,



Tustracibn de Las fuerzas que actdan
sobre un diente para mantener su ralacién en
La arcada, Si se elimina una de estas fuenrzas,
como en el caso de £a extracedbn de un diente
mesial, se producinfa una inclinacdbn y thas-

tado en sentddo mesdial,
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La pérdida prematura de Los primenos molanes primanios
no producen una pérdida de espacio dentho del arco dental -
tan importante como en el caso del segundo molar primanio,
ddempre que €ate detimo se mantenga.! La presdencia de ¢Eate
diente Ainhibe La tendencia def avance def primen mofan per-
manente y ademds se observa que el primen premolar erupcdo-
na prematuramente cuando se ha extraido su antecesor, Por -
otra parte, el segundo premolar es muy Lento para erupcionanr,
especdabmente después de La pérdida prematura de su predece
4on, aunque en algunos casos el segundo moLar primario anta

gondsta sobre erupcdona previndendo el cderre del espacia,

Los incdsdivos centrales y Laterxales permanentes son
mds anchos, en el sentido mesdod{stal, que Los dientes prd-
mardos que Los proceden, pon Lo tanto, €a plrdida de uno o
mds centrales o faterales primandos no teamina, generalmen-
te, en una plrdida de espacdo, ya que £a tendencda {4i4{0l6-
gica, en este sector del arco, es hacla La expansibn, Sdn
embargo, la plrdida prematurna de uno o mhs centrales o fa-

teaafes primandios, puede determinan ef cieane def espacio,
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La pérdida prematura de un. canino primanio, por ex-
Lracedbn o erupcedibn ectbpica del Lateral pearmanente, puede
producir un cierre del espacdo, por movimiento mesial de -
Los dientes posteniores, o desplazamiento Lingual de £os
Ancisdvos centrales. Los incisdivos inferiores aon mds vul-

nerables al desplagamiento Lingual que Los centrales y La-

terales superion..,

La pérdida prematura del canino primario, previa a
La erupcdfn del Lateral permanente, peamite recuentemente

que el Lateral enupcione en el espacdio aeservado al canino

peamanente,

EL tipo de oclusdbn y la relacdbn intercuspldea son
fsctores adgndfdcativos, que deteamdnan en parte las posd-
bdlidades para el cdeare de un espacdo,

En el sitdo que 4e extrae un diente se produce fa md
gracdbn de Los dientes vecdnos, Esto afecta tanto a Lo ve

cdnos como & Los antagondistas y Los factornes escencidales sons
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La naturaleza de £a intercuspidacifn y La sobrecarga fun-

cdonal.

La migracibn ¢4 mds rdpida y mayor en el maxifan su
perdior que en el Anfenior; en condecuencia, el cieare de
un espacio se vendifica mds ndpido y mds completamente en

el maxilar superior que en el Aimferdion,

La migracddn mesial se produce mls rdpidamente que £a
distal, en el maxilar L{nferiorn €sta diferencia es menos pa

tente,

EL espacio 4e clerra en una foama que produce, por Lo
menos, una migracdbn de dos teacdos, quedando sdimplemente

paralizada La migracddn distal de Los dientes anterdonres,

En el maxdilar inferndion el cdenre del espacdo desde -
atrds es mucho mds Lento, a menudo no se produce dicha mi-
gracdbn, tambiln es posible una migracibn distal profonga-

da y adin entorpecimientos.
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La mighacibn es tanto mfs ndpdda como mayor cuando
mds foven es el enfermo, en estas circunsdtancias fuega -
un papel princdpal el crecimiento adn no teaminado de £as
nafces, La movilidad de Los dientes todavla sin carga fun

cional impontante y La erupcdbn de nuevos dientes,

La presencia de hdbitos bucales, Los hdbitos de duc
cibn del pulgar u otrhos dedos que efercen fuerzas anoama-
Les sobrne el anco dental, segdn Ae demostrnd, también Aon
nesponsables de indician un colapso tras La pérdida extem-

pordnea de Los ddientes,
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INDICACIONES PARA EL USO
DE  UN APARATO CONSERVADOR DE ESPACIVO

Es aconsefable ef mantener el espacio, cuando La pérdi-
da prematura de £os dientes temporardos tLevard al paciente

& una mala oclusibn, h&bditos nocdivos o traumatismo {Ladico.

La pérdida prematura o extracelbn de un diente paimanio
altera el espacio para La erupcdibn de Los dientes peamanen-

Les.

Se debe tomar en cuenta, €a cantddad de huedo sobre {a
corona deb d(ente peamanente, la posdcddn nelativa del dien-
te no enupcdopado en nelacibn con Los dlentes vecinos, Asl -

como realdizan un estudio nadiogndfico para et diagnbstico,
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Tambiln es necesario conocer £a cronologla dentaria o
sea el tiempo de La pérdida de Los temporales y erupcibn de
Los permanentes ya que esta nos peamite observan el desarno
LLo evolutivo de Los maxilares y de Las piezas dentarias, -
para el cual nos valemos de un edtudio metddico del pacien-
te, a que dicho desarnollo se retaciona con La edad det mis
Mo, pero 4om suceptibles de cambio por otros factores en el
eétado de dalud de dicho paciente como Las enfermedades pro
pias de L& infancia, que apreduran Las erupciones dentarias
en contraposicdibn a estas enfermedades, tenemos otnas que
Las Aetanden como soni Las taras hereditardas, La anemia,el
Aaquiliamo, estas dLtimas como condecuencda a una alimenta-

cibn defdiciente tan extendida en el pueblo mexicano,

Hay que temer tambiln presente, que ef desarrollo dental
en el miamo pacdente no se efectda al miamo tiempo de un la-
do que de otho, pues el desarnollo evolutivo de Los glnmenes
dentardios ¢s mayor del lado dzquieando que del denecho o vice
veasa,
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Este estudio parna un posterdlor conocimiento del estado
genenal det pacdiente, Lo obtendremos pon medio de una sende

radiogrdfica que nod s4rva para conocen

1).~ La analogla de La erupcidn.

2).- EL grado de catciaicaéidn de £Los dientes peama-
nentes.

3).- La agenesdis de dientes peamanentes.

4).~ La foama y ndmeao de Las radced para £a coloca-

cifn en Las plezas soportes.
5).- La falta del desarrollo de Los maxifanres,

6).,- La colocacibn de dientes con retencibn prolonga-
da a efecto de provocarn su eaupcddn, determinan-
do £a vla de su erupcdbn por medio de La creacifn
del espaclo y La aplicacibn de Las fuerzas necer
sdarias para producdn ddicho espacdo,

7).~ Los penfdtes en nebacdbn con ta oclusibn, Los te
{4dos blandos, La plandmetala y Las medidas antro
pométricas,

§),- Las reacciones 6seas, perdodbnticas y radicubares

producidos por Los difexentes aparatos ontodbnedcos
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Para colocar un mantenedor de espacio, de Lo anterior,
vemos £a necesddad de conocer el estado de desarrnollo tan-
Lo 6sea como dentariv de cada pacdente puce en LEaminos ge
nerales dcb@ colocarse iempre que La extraceddn de La pde
za temporal haya sddo realizada con anticdpacibn no menod
de un afo al que corresponde para que haga erupcifn La pie

za peamanente que viene a reemplazar a La extralda,

Por Lo que cuando observamos que La falta de un mante-
nerdor de espacdo lleve a una malaoclusddn o a La estimula
cdfn de habitos perfidicdales, o a un traumatdismo pslqudco
entonces es cuando estd indicado el mantenedon de espacdo,
" EL colocan mantenedores de espacdo por codtumbre hard menos

dado que el no colocardo,

Caéos en que utdlizanemos un mantenedor de espacdol

a) A la plrdida de un segundo molar antes de que el e
gundo premolan este preparado para ocupar su Lugan,

Pebemos tomar en cuenta ed espacdo que exdste entre
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el primer molan y el primern premolar y La dimensibn
radio grndfica del segundo premolan, Esto preamitd-
nla una desviacibn mesial mayon de Lo normakl del -
primer molan permanente, aln cuando quedard Auf4-

cdiente espaclo para La erupcibn del segundo premo-
Lan, venifdicanemos, porn medio de medicdbn, 84 el
nitmo del cienne del espacdo no es mayor que el de

La erupcdibn del segundo premolan,

EL cierre de espacdo de Los prdmeros molares prima
nios es menos frecuente y de menor grado que fa -
pérdida prematura del segundo mokar primanio, en
estos casos el método precedente es el de medicdbn
y edpera,

84n embargo, no deberdn desatendense estas s{tua-

cliones, ya que pueden crean problemas en ocasdones

especdakes,

Cuando La ausencia de Los dos premolanes, se deben

a causas congénitas, probablemente sea mefon defan
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que ef molar permanente ocupe el esdpacio vaclo. -
Para toman esta decisibn, debemos venrnificar nadio
graficamente, ya que £Los segundos premolares no son
bilateralmente simetrnicos al desarnollarse y algu-
nos aparecen radioghdficamente hasta £os sedid o

sdete afos de edad.

A La galta de Ancdsivos Latenales superionres (casd
sdempre por causas congénitas), debemos dejan que
Lod candinos desviados mesdialmente, ocupen el Lugan
de £os fatenales ya que ofrecen mefor aspecto esté
tico que Los puentes fLfos en edpacdos mantenddos

abdlentos, Lo mefjon es defar que el espacdio cdennre,

lLas pdezas primandas que han s{do p€rdidas prematu-
namente, deben ser neemplazadas por un mantenedon
de e4pacdio, con esto se evitardr EE clerne de esdpa-
cdlos y por Lo consdgudlente, pérdida de contdnuddad
ded arco, que £a fengua empieze a buscar espacios,

y con esto se foamen h&bitos nocivos, pueden acen
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tuanse y profongarse Los defectos del Lenguaje.
La ausencia de piezas antendores antes de tiempo
hace que ef ndiio se sdenta afectado emocionalmen-

te y mutilado psicolbgicamente.

La pérdida de un primer moLar permanente en La -
edad de La nifez, es una situacidn dificil, ya que
el primen mofar va hacer £a gula de fLa oclhaidn y
por Lo tanto es muy importante,

S¢ £a pérdida es antes de que erupcione el segun-
do molar, es mefor defar que €ate dLtimo emigne
hacia adelante y brote en eaupci{dn noamal, tomando

el Lugarn del primen molar peamanente, Cuando el 4e

gundo mofan ya ha hecho eaupcidn tenemos dos solu
cdones
a) Movernto ontodfnticamente hacda adelante,

b) Mantenen el espaclo abiento para neemplaran un

puente pexmanente en etapas posterdonres.



a)

- 34 -

AL perdenrse poco tilempo antes el segundo molan pri-
mero de £a erupcdibn del primen maean permanente, se
notard una protuberancia en La cresta del borde al-
veblan, indicando el Lugar de erupcilén del molan
peamanente.,

Con £a ayuda de £as nadiogrdfias deteaminaremos La

distancda que exdidte de La superficie distal del prad

" mex molar primardo a fa superfdicde mesial def padmer

h)

mofar peamanente no baotado,

En cados bilaterales, es de gran ayuda un mantenedor

de espacio funcional Linactdvo nemovible, construddo

para incddir en el tefddo gingival inmediatamente
anterion a La superficie mesdial del primer mofar pea
manente no eaupcionado,

En €as situaciones anterdiores e4 aconsejable utili-

zan mantenedonres de espaclo pasdivos,

Cuando no ex{sta tugar duglciente para el segundo pre
mofax dnferdon, pero 44 existe espacilo ente el primer
premofarn y el candno y ed primen premolar estd inckf-

nandose distatmente, y estd en nekacibn de extaemdidad



a extnemidad con el primen molarn superdion, se abai-
nd un espacio para el segundo premolan y nrestaurard
el primen premolan a oclusdibn normak.

En este caso se puede utifizar un mantenedor de es-
pacio activo para que presione distalmente o hacda
arniba, un primer molar peamanente que haya emigra-
do o se haya inclinado mesialmente, no dejando erup

cionar el segundo premolan,
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CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES ©DE
ESPACIO

Los mantenedores de espacio se clasifican en:
1) Fdijos
2)  Semifijos

5) Removibles

Estos a du vez se pueden clasdificarn en; funcdionales,
demifuncionales o no funcionales, activos o pasivos, con

bandas o sin edlas,

F1J08,- Los mantenedones de espaclo fifos se pueden
copnstrudin vaciados, con coronas de acero pregabricadas o
con bandas y proyecciones de akambrne o barras inteamedias
para conservan el espacio después de €a extaaccibn de Las

piezas dentandias.
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MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS FUNCIONALES: La mejon
garma de mantener un espacio es £Lenarlo con un aparato -
cementado a Los dientes adyacentes. Este debernd de nesds
Lin las fuenzas funcionales y tratar de reestablecer La -
§is4i0logla normal. EL aparato deberd ser disefado para -
peamitin el movimiento veatical de Los dientes de Aoponte
de acueado con Las exigencias funciomales normales y en -
menoa grado com Los movimdientos de afuste Labiales o Lin-
guales. Es correcto mantenen La relacién mesiodistal --
condtante. Ea-dimportante revisar La relacddn oclusal de
trabajo y batlance ya que el contacto prematuro en £a zona
del mantenedor de espacdo sdignifica el desplazamiento de
Los dientes de soporte y su pérdida acelerada, asl como

la posibilidad de que el aparato se fracture,

ta sdimple unibn de (os dientes adyacentes a un espa-
cd0 desdentado con componentes metdlicos firmes podrd pro

poacionr L& {uerza necedurdia, aunque no satisfaga las -
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exigencdias funcionales sdlendo esta alteanativa mefor que

no colocar ningdn tipo de mantenedor de espacio.

Entre este tipo de mantenedores tenemos a Los de Co

hone y Barra, Banda y Banra, Coronas unidas por un tubo-

veatical,

MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFUNCIONALES: Eate tipo
de aparatos conservan el espacdo Aimpidiendo La extruccifn
del diente antagondista y tienen una funcion €imitada,

Lad fuenzas de oclusibn tienden a desalofan este tipo de

mantenedores.,

Algunos estan confeccdionados de un alambae oclusal-
de 0.040 pulgadas de Lango correcto, se pega con cera ek
candno antes del colado,

0tro tipo, se hace con una banda ontodontica y alam
bre. Se adapta la banda ortodontica al segundo mokar -

primario, se toma una {mpresifn def arco con fa banda en
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en su Lugar y se prepara un modefo de yeso piedra, sobne
el cual construiremos. EL gancho del canino se nealiza-
con alambre para orntodoncia de 0,030 pulgadas y alambre -

de La misma medida para Las barras oclusales.

MANTENEDORES DE ESPACTIO NO-FUNCIONALES: Para su con
feccddn utilizamos coronas de acero 4inoxidable, pero con
barrs inteamedia que ajusta al contoano de Los tefidos,

Su funcidn es que el diente que va a erupcionan debe que
dar entre Los brazos del mantenedor., Utdilizamos bandas -
ortodonticas o coronas completas de metal para el primen-
molar peamanente, un brazo volado mesdal de 0.036 pulga--
das hace contacto indcdial con ef primer molar deciduo.
Cuando 4e pierde este contacto puede doblarse para ponen-
Lo en comtacto con el primer premolan en erupedidn ¢y condu
cdalo mesdlalmente para crean un edpacdo adecuado, Pueden
hacease ajustes menores en el segundo premolar en erupedbn
desplarandolo lingual o distabmente, pero en general, cual
quier tipo de mantenedor de espacio no funcional es menos

adecusdo que el tipo funcionak,
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VENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACTO FI1J0S:

I.- Son raras fLas neaccdiones gingivales.

2.- Lla caries dental ¢4 una complicacibn nelativamen
Le hranra,

5.- EL aparato bien concebdido no solamente mantendxd
el espacio necesario 84 no que ademds proporciona
Al contacto funcional con £os dientes opuedtos-
Yy evitard fa extrusdibn,

4d.- Son relativamente independientes del paciente -
(no pueden ser desalojados, por eflos so0ko pue
den sen afectados por chdicles o carnamelod pega-

§08048),

PESVENTAJAS:
l.- Que aveces requiene del uso de metal en fa paxr-
te antenion de La bocea,
2,- E8 déificit £a construccdibn de un mantenedon de
espacdo fLfo en un ndfio muy pequeno o0 poco coo-

pexadox.
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3.- EL uso de anestesia.

4.- Debe sen nevisado perdiodicamente porn el dentis-
ta, ya que de Lo contranio, en Lugar de benefi-
cdian al pacdiente, nesultaria un obstdculo para
La erupcibn de Lod dientes permanentes.

5.- Se nequere de mayor tiempo en el consultonio.

Principiod que rdigen £a nealizacidn de mantenedores

de espacio.

Hay una variedad de situacuones que requieren un man
tenedon de espacio f4ijo, in embango, hay deteaminados -
principios genenales que deben cumplinse cuando se planea
el apanato para un caso deteaminadod

A.-  Los ddentes de anclaje deben estar sanos, sdn-

presentan ndnguna cardes,

B,- Las cononas de oro u acerv (poxdidable uti{fizados

pana ef anclaje o fas bandas oatodbnticas, deben

catan bden adaptadas en fos borades, ya que 44-
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estos no tienen una adaptacibn exacta, producd-

ndn cardes recurnentes, Lnflamacdbn gingival 'y

hasta foamacibn de abscesos. En casos extremos

el exceso de material puede impedin La erupcibn

de un diente peamanente vecino.

Las bandas ortodénticas o coronas deben ocludn-

noamalmente con sus dientes antagonistas, EL

trauma oclusal producind La descementacibn de -

Las bandas y es probable que ocurra una reabsor

cibn prematura de Las nadices de dientes tempora

nios., En algunos casos el pacdente opta por un

clenre de convendencda que afecta a £a denticdbn
en desanrnollo, Puede haber ocludibn trhaumatdica,
a fa inthusdibn de un mofar peamanente portadonr-

de una corona de acero, Por Lo general, son -

mds dei{les Las cononas en caso de destrucceddn -

coronandia extensa, De no ser asl, el anclafe -

de eleccidn send una bapda ortodbntica o una co
nona de oxo colada con supengdcde oclusal descy

biexta,
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La barna de neemplazo, tendnd que sen Lo Aufd-

clente nigida para evitan su deformacidn bajo-

£a canga funcional, Debido a esto frecuente-

mente se usan banras dobles, AsL mismo debend-

tener algin contacto funcional con Los dientes

antagonistas.

Cuando se¢ anticipa una carga funcional conside
nable, es mefor evitar Los mantenedores de es-

pacio de extremos Libres. EL mastican alimen-

tos dunos puede bagjan La banna sin soponte, y

causar La inclinacibn mesial def diente pilar-

y La con;éguicnte pérdida de espacio, Porn ek

cont&anio, cuando no se observa canga ocfusal-

y La presibn durante £a masticacibn es mlnima,

s¢ puede consdidenan La colocacibn de un mante-

nedon de extrnemo €ibne, peno esto ¢s ta excep-

cidn, la banra debe pasan sobne el espacio -

desdentado por fingual o vestibutar para evitar
su degoamacibn accidental dunante ta mastica--

cifn, Esfo es G4t en especdal s se penddb -



prematuramente un candino temporario y se desea
evitan La migracibn hacia el espacdo del Lncd-
Advo Latenal permanente y def mofan tempohranio.
EL mantenedon de espacio no debe sen extenso a
(mds de dos dientes), ya que causa un thauma -
exceddvo a Los dientes de anclaje. En estos -
casos se Logha un soponte bilateral con un ar-
co L4ngual §4ijo. EL arco Lingual se puede de-
gorman debido a £a masticacibn de alimentos -
duros, caudando malposiciones dentarias,

La cofocacidén del arco Lingual §L§o con topes-
adecuados contra Los dientes teaminafes anterdio
nes es colocado a fa falta de Los dientes poste
niones en Los dos Lados del arco, en Lugar de -
un mantenedor f4§o de cada {ado.

Et agregan dientes de acrilico a un anco Cingual
constituye un mantenedor de espacio estético pa
na neemplazan dientes antendiones, En estos ca-
404 en Lugan de coltocan anco soldado f4jo, se -

utibizanf el anco f{nquat nemovible, ya que es
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mds fdcil practicar La Limpieza def aparato y

de Los dientes.

SEMIF1J0S.- Retenedor con un apoyo y otro anticula-
do. Caracterizado por presentar una banda fifa en un ex-
taemo y una bamda con tubo en el otro, Este aparato tam-
b4i€n se puede contruir con coronas vaciadas. En ef tubo
calze el elemento nlgido que s4inve para mantener el esdpa-
cdo. Su vemtaja paincipal es que peamite el movimiento -

§4edotbgico de Las piezas dentandias,

REMOVIBLES, - Son genenalmente aparatos de acrlbico -
y ée Aetdewer gy adhesibn o ganchos, EL& aparato no soéko
oantdiene .« espacio de la €lnea del anco, 44no que tahb(lr
se construyen para obligar a oy dientes del Lado opuesto
o mantener el plano de oclusibn y evitar fa extruccdibn de
0o dientes antagonistas,



Ventafas de Los mantenedores de espacdo nemovibles:

’c"

Su construcedbn es poco complicada.

Requdiere poco tiempo de consultonio

Son poco costosos,

A La pérdida de algdin otro diente, es {dcil ne-
forman el aparato para poder sdeguin utilizando-
Lo.

En algunos casod se requiere un pequeio movimien
to de £os dientes vecinos al espacio antes de La
estabilizacibn, y el aparato removible combina -
ambas funciones s4 se Le agregan Los hesontes -
necedardios,

Aplican mepon prnesibn a tos dientes nestantes,
Son muy funcionates,

Debido at estimuto que {mpanten a Los tefidos -
en ta zopa desdentada, con frecuencia acelenan-
ta enupcibn de tos dieptes que Ae encuentran -

abajo de ellos,
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Son mfs estéticos que Los mantenedores de espa-

cio de tdpo §4fo.

DESVENTAJAS:

,n'

Cuando el nifio no presenta mucha atencibn a su
higiene, y no hace fLa Limpieza del aparato y de
Las piezas dentarias,

Puede producirse canies o Lrritacidn gingdvat,
Pérdida del apardto por La actividad infantdil -
(fuegos, natacibn, depontes)

Cuando el ndio no es discdplinado y mantiene el
aparato guera de €a boca dlas o semanas, La mi
gracidén dentania ocunre con rapddez y entonces-
el aparato ya no e adapta en su posicibn fun-
cdonal,

Los niflos desannollan con grecuencia hdbitos no
civos con Los apanatos nemovib€es, Pueden qud-
tan el apanato con un movimiento de succdildn o -
empuge de ta lengua y necobocanlo después al ce

anan kos dientes,
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Tales hdbitos desvintuan el propbsito def mante
nedor de espacio removible. Los ganchos piender
du adaptacidn o se rompen, y La porcibn de acal

£4co ya carece de ajuste por migracilbn dentaria.

La funcdibn y estabitidad de Los mantenedores de espa

cio removibles se pueden mefjorar por diferentes procedi--

mientoas:s

a)

b)

c)

Se mefora el ajuste del mantenedor por medio del
rebasado con acadbico autopolimerizable,

Se opta por ganchos que proporcionan gran reten-
cdbn, como £os de Adams,

Se colocan bandas sobre Los d&timos mokares, pro
vdstos, de tubos vestibulares,. Oanchos de alam-
bre disedados para calzar pox gdngdvat de Los tu
bos desplazamiento ventical,

€4 de gran ayuda para el odontdlogo deteaminar £as -

caractendisticas emocionales de cada nifo para el uso exi-

toso del mantenedor de espacdo nemovibie,



- 5 -

EL nifio con problemas emocionales hard un mal uso del apa

rato removible,

Debemos advertin tanto a £os padres como al paciente
Aedpecto a Las consecuencias de £a pérdida o mal uso del-
aparato, puesd no Lograndamos el objetivo deseado, ademds-

del codto financiero que requerinla el aeemplazo ded apa-

rRato,

MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFIJOS V REMOVIBLES FUNCIONALES
SEMIFUNCIONALES V NO FUNCTONALES:

FUNCTONALES: E& el aparato que no so0fo conserva el-
edpacdo, 44ino que atl mismo Liempo nestaura fLa funcibn §4-
4dolbgdica de £a zona desdentada,

Estos aparatos genenalmente se constauyen cuando hay

perdida mdltiple de pilezas dentarias,
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SEMIFUNCIONALES: Son apanratos que restauran La fun-

cibn, pon medio de una barra soldada o colocada entrhe Los

dos sopontes,

Son Los tipos de mantenedornes semififos nemovibles -

que cumplen con su funcdibn fLslol6gica en foama £imitada.

NO FUNCIONALES: Son Los que no nos ayudan en La mas
ticacddn, por no establecer contacto con Las piezas de La

arcada opuesta.

Los mantenedones de espacio; f4fos, semififos y nemo

vibles pueden sen activos o pasivosi

ACTIVOS: Aparatos que se usan para producdn sepana-
cddn de Las piezas en que toma anclafe, cuando estas han-
sufrido una inctinacdbn mesial y distal hacia el Lugan -
donde se¢ hizo la extraceddn, Lla separacddn se¢ produce por
ta modifdcacibn paulatina det segmento (nteamedio y que -

efence una posricifn constante en £as piezasr hasta fogran
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La posicibn correcta Ejemplo:

EL Arco Lingual Removible: Este tipo de aparato tie
ne peanos de precisibn que calzan un anclaje ubicados en
Las caras Linguales de Las bandas molares, Varniods tipos-
de ciernes mantienen el aparato en posicdén. Se usa como

aparato activo o para mantener el perimetro del arco,

PASIVOS: Aparatos que A6Lo sdrven para conservar ek
espacdo de las piezas faltantes sin desempedan otra fun--
cifn . Efem,:

E€ Arco Lingual Soldado:r Es a menudo ed mantenedon-
de espacio de efeccibn despuls de La perdida mdltipte de
dientes temporabes en el anco infendion o supenion (€Lama-
do apaaato de Nance). Aunque no satisface el nequdsdito -
de neataurar fa funcidn, tiene muchas veatajas que supenan

este defecto, Puede nealizarse en oro o en acero,

S4in embargo muchos autones opinan que ef axrco £dnguaf
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para su uso debe tener dos condicdones importantesd:

1.~ EL aparato cuando sirve de mantenedon de espacho
debe sern totalmente {nactivo para impedir un movimiento Ln
deseado de Los dientes pilares, y se ha de poner cuddado
durante La cementacibn,

2,- Los dientes pilanes habrdn de sen pulidos hasta-

que queden £ibres de toda placa microbiana,



Conona y Banna Banda y barna
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Viata oclusal Vista ocluasal

Fig. ¢ 2

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO FUNCIONAL,

La barra de 0,036 pulgadas estd soldada en -
ambos extaemos a €a corona o banda seqdn el
ceaso, Se prefdleren coronas metdldicas comple
tas para Loy sopontes pues ¢4 mdy difdeil que
Aequienan de cementaciones postendones, Lste
4po de mantenedores son mls sdimples y funcio

nales, aunque no Los mhs deseables,
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Vieta oclusal

Fig. ¥ 3

Alambre de 0.036 plgs.
Tubo veatical de 0.36 plgs.
Corona de acero inoxidable

Unién sofdada o de boka

Mantenedor de espaclo funcional fLjo con rompe

fuenza, Existe Eibentad de mantenimiento de fa

porcdbn vertical de £a banra dentro del tubo -

veatical, Se obtiene mds Libentad, haciendo -

una anticubacibn de bola donde e extremo hord

rontal de €a barna se une a £a corona de 4opor

te, La barna debe encontrarse a fa altura oclu

sal adecuada para evitan fa sobreerupedfn dek

diente antagonista,



Fig, * 4

Mantenedon de espacdio semi-funcionak
del primen molar paimario, hecho con
banda oxtodbntica y atambre de 0,030
pulgadas para el gancho y barras oeclu

sales,
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CcC AP T T U L 0 VII

CONFECCION DE MANTENEDORES DE ESPACIV

EL uso de mantenedonres de espacio encierra muchos ti-
pos de situaciones en Los nifios en crecimiento, por eso,
4u confeccibn es bastante importante para un mefor funcio

namiento de dichos aparatos.

La ingormacion acerca de £a gabricacibdn de estos apa-
ARatos para proteger el espacio en el arco ha s4do dividi-
do en 1

A) Mantenedores de Espacdo Fijos,

B) Mantenedores de Espacio Removibles,

MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S+ Es Amposible constru-
ix un buen mantenedon de espacio a pantin de una simple -

impresdbn de alginato, Se hacen bandas ontodbnticas o -
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coronas de acero directamente sobre Los dientes, o por mé
todo inmdinecto sobre troqueles obtendidos de impresiones -
de compuesto de modelar de Los dientes pilanes. Con Las
bandas en posicibn, una vez corregidas Las interferencias
oclusales, 4e toma una impresifn de yedo., E& aconsejabile
tomar uma mordida de cera para fLa articulacibm adecuada -
del modelo. Se construye una barra de comeccibn adecuada
a la fosa central del diente antagonista y de dolda en po

d4cdbn., Se pule ef apanrato,

Todos estos pasod son necesarios para Lograr un ajus-
te exacto de las bandas y evitar el balanceo y desadapta-
cdbn del aparato acabado, la inestabifidad es causa (re-
cuente del aflojamiento repetddo y necementado de €os man

tenedones de cspacio {404,

Los sdgudentes tipos de mantenedores de espacio fifos
son algumnos de £os que nesponden a tas necesidades de ta-

mayorla de los odontblogos que atienden nifios,



1) Mantenedores de Espacio Fifos Unilaterales.
Son usados para evditar que Los dientes posternionres se me-
dialicen y ocupen el espacio necesario para La eaupcelbn-
normal de Los premofanes . Entre este tipo de mantenedo

Aes tenemos,:

A.) Mantenedonres de Espacio de Corona y Ansa.
B.)| Mantenedores de Espacio Banda y Ansa

C.) Mantenedones de Espacdio de 2apatilla Distal.

CORONA ¥ ANSA:

EL mantenedon de corona y ansa estd (ndicado 44 el -
diente pilan presenta cardies extensas o se Le ha efectuado
alguna terapeutica pulpar vital, en cuyo caso, conviene -
fa proteccddn por recubrimdento pubpar, Este tipo de man
Lenedor ¢4 el mas convendente en estos casos, ya que e -
puede contar el ansa al hacern erupcedbn fa pleza permanen-
e y dejan que La corona siga funclonando como aestaura-
edlbn para el diente pilan, Se utiliza unifateralmente, -

cuando hay pérdida prematuna de Los mofanes primardios.



Para confeccionar este, se puede utllizar el metodo -
dinecto o Andinecto. Con el método directo se adapta eof
mantenedon de espacio dinectamente en La boca del niio.

Con el metodo indirecto se nealiza, en el Laboratonio.

Matendial necesandio:

- Afambne def 0,036 pulgadas

- Sofdaduna de Plata

- Fundente para soldaduna (fLux)

- Conona mofan de aceno inoxidable

- Pinzas pana forman ganchos def No, 53 o 139
Alicate paxna contan afambre ghrueso
Rueda de¢ goma abrasdiva Cratex
Pequeina piedna vende, thoncocdnoca pana pieza de
mano
Ldpiz b€apco para marcan arcos

- Punteadonas,
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PROCEDIMIENTO POR EL METODO DIRECTO.

Método para adaptar Coronas Metdlicas:

A,-) Con un compds, medin el ancho mesiodistal exacto
def diente y efegir una corona que sea exactamen

te de esa medida,

B.-) Contornecar el borde gingival de La corona repro-
duciendo exactamente el contoano que 4e ve en fLa
boca, Esto puede hacerse megor usdando un compds
de puntas {inas, LLevar el compds a La boca y
ubdcanbo de tal manera que un extremo toque fa -
cdspide del molar y el otno en La encda, 1 mm, -
por debafo del boade gingdva€, Con el compds -
asl, (1 a La cdspdde cornespondiente de La corona
de aceno inoxddable y raspar su costado £a distan
cida media a la boca, Repetin este procedimiento

pana todas Las cdapd{des y as{ apanecendn en (o4



costados de Las cononas marcas raspadas, directa
mente debafo de cada cdspide con tifenas para me
tal contan Las coronas de manera que s¢ unan fas
marcas Yy reproducdin exactamente £os contornos g4in
gdivales que se ven en La boca. La corona tendad
ahora fusto 1 mm, de altura mds que ALa corona -
cfinica, Este procedimiento permite adaptar La
conona exactamente por debajo def bonde gingivak
en toda f£a cdircunferencia, Hasta este punto La
corona no ha sddo cofocada en ef diente, pero es

td completamente festoneada.

Adaptan ta conona af diente, €o que puede hacer
s¢ mejon usando un abatelenguas, Tnventin La co
nona y presdonan su cana oclusal en compuesto de
modetan abtandado, Enfrdian La modetina, Ahora

cuande ta conona de acenro estd colocada en el di
ente, fa modebina protegend Las cdspides de la -

conena dunante {a adaptacibn. Indicar al pacien
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te que muerda suavemente sobre el abatelenguas -
deslizando fLa corona netamente a su posdcién con
el diente. La corona debe adapatarse porn debajo
del bonde gingival. Cuando todo va bien 8080 e
necedardio probar La corona en el diente esta vez
antes de cementarfa, Todo el procedimiento se -

realiza dinectamente en La boca.

Deapuls de haber configurado y adaptado €a coaona so-
bre el ddiemte preparado, en £a boca se dobla en ansa de -

alambre de 0.036 putbgadas con el alicate No, 59,

€L ansa debe quedarn en el tercio medio de £a corona -

del diente contiguo,

Intencdonalmente, se defan vandios milimetros exceden-
tes en el Largo detl ansa del alambre, se¢ o tleva a €a bo
ca y 4¢ verdfica €ta adaptacifn, se cornige ta gorma del -

ansa, en Lo que sea necesardio, con La pinza No. 53 o 139,
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Con el £dpiz blanco para mancar, se seiala en el
alambre a La altura de uno de Los surcos vestibulanres de
La conrona de acero inoxdidable y también a nivel del suhrco

Lingual.

Retine La corona de La boca, coate ¢l ansa de afambre
en Las dos marcas y, con soldadura de punto, solde £os ex
taemos de manera que queden en £a misma relacidn que en -

La boca.

Lleve el dispositivo de vuelta a fLa boca y verdfdique
La adaptacibn y £a relacibn gingival y oclusal .,

Retire el aparato, aplique nuevamente otros puntos de

sobdaduna, por mesial de Los antexdones,

Ahora se sofda ¢t ansa def alambre a €a conona, con -
La soldaduna en banna y ta punta de canbén de La soldadu-

aa de punto o con cables de extensdbn,
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Alise el aparato en fas dreas soldadas con fLa nrueda
de goma abrasiva Crdtex y después pula con rueda de pu
Lin,

Cepille el aparato bajo agua caliente para eliminar
el fundente hidrosoluble y Los nrestos del compuesto de
pulir., Despuls Limpie el interior de la corona con fLa
pequeda piedra vende troncocbnica hasta que mo quede re

44duc alguno.

PROCEDIMIENTO POR EL METODO INDIRECTO,

Se adapta fa corona af diente, se toma una impresidn
con alginato de la arcada def paciente con La corona --
puesta, hacemos el vaclado en yeso ontodontdico, retiramos
el alginato del modelo, se contornea el ansa del alambre
de 0.0%4, y soldamos de ta misma foama que en el metodo
directo,
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BANDA ¥ ANSA:

Son empleados cuando La pieza dentarnia que va a £Levan
La banda no presenta problemas graves de caries, enferme-
dades pulpares, etc. Se utiliza en Los mismos casos que -

el mantenedor de espacio de corona ¢y ansa.

Eate se puede confeccionar por el método directo o in
directo, casd igual que ef de corona y ansa. No se requie
re de anestesico pana el asentamiento de £as bandas, pues

no 4¢ hace paeparacibn alguna del diente.

A causa de esto, muchos odontblogos prefieren hacer -

edtos apanatos en €a boca,

Un problema constante es La deformacidn de La banda -
molar angosta que s¢ produce af sobdar con €a punteadonra,

Asd como La falta de nesistencdia de €a banda y ania y [La

tendencia a aflojanse al cemento, Por estas ‘azones se -

habrd de consddenan al aparato de corona y ansa como, fLa
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mefon eleccdibn en La mayornia de Los casos debido a su ne-

Adlatencda.

" ZAPATILLA DISTAL:

EL mantenedor de espacdo de zapatilla distal es confec
cionado, cuando un segundo molan temporario se piende an-
tes de La erupcdibn dek primer molar peamanente vecino.

Su funcién es conservar el espacdo prevdamente ocupado poa
el diente temporario perdido y gular al molar que estd -
erupcdionando en su posdicibn normal en el arco, Generalmen
Le, ed en el arco Linfenrdiorn donde encontramos mds frecuen-

Led ealos cados,

En La mayor parte de estos casos, estos aparatos son-

confecclonados por el método indinecto,

Mateaial necesario;
- Conoma de aceno inoxidable para el primer molar tem
porario,

- Equipo paxa mantenedores de espacio Gerben,
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Alambre para soldadura de plata de calibre 25,
FLuido para Aoldadura.
Punteadoha.

Alicate en pico de pdjaro No, 139,

Procedimiento:

a)

b)

d)

Se toma una Ampresddn de alginato, de £a boca dek

nifio, Ae coare y obtendremos el modelo de yeso.

EL primen molar temporario vecino al segundo molaa
temporanio perdido se talla cuidadosamente con una
freda de giduna 169 L, de modo tal que pueda adap
tanse con una corona de acero inoxidable,

Se prueba fa conona sobxe el modelo de yeso para-

vendfdcan La adaptacidn, se quita, y fas particu-

tas de yeso def dntenxdon se sacan con una boldita-

de algodbn humedecdda,

La medicibn de fa nadiografla de €a zona mofax -

con un calibre de Boley nos da fLa {(nformacibn ne-

cesardia pana juzgar ta fongsitud de fa banda de ex

tensdin distal metdfica pfana (famada zapatiffa.



e)

§)

li)

SL La zapatifla ya estd doblada, como e encuen--
trha aveces, se selecciona La Longditud adecuada y
La zona del rebonde del modelo de yeso se talla -
para que La proyeccedbn gingdival de £a zapatifla -
pueda insertarse,

Cuando el afuste es cornecto, se une La termdina--
cibn mesial con La superfdicie distal de £a corona,
Lucge con soldadura y alambre de plata de calibre
25 s¢ ennosca dos veces alrededorn de £a unibn,
Para soldan estas terminacdoned utilizaremos La -
punteadona.

EL aparato soldado se refrdiega con un cepillo de-
dientcs y agua caliente; Luego La unibn se pule y
estendliza, Lista para La insencifn en La boca -
del nino,

Pana (nsentan el apanato, ¢l odontdlogo primeno -
anestesia La negibn moban del nijio, prepara at -
primen mofan temporardo para la conropa y 4¢ heakd

za una dncisibn con upa hoja de Band-Panker cunrva



£)

f)

k)

da, en e nebornde en un punto medio en ddistal al-
mangen del primer molan temporario de acuendo con’
La medida tomada en La nradiografla.

La corona se adapta en su Lugar con La zapatilla
Ansentada en el tefido, Lo suficientemente por de
bajo de La supenficie del neborde para permitin -
que La zapatiflla distal entre en contacto con fLa-
duperficie mesial def phimern molLan permanente no
erupedonado,

Tomamos otra radioghrafda de La zona molan para -
cencdonarnos que La zapatiflLa cste en La posicddn
adecuada para senrvin como gufa de erupedbn para -
fa supenficie mesdal del primen molan penmanente,
Se coandge fa zapatiffa distal s{ es necesario,
Se cementa el apaxato, Después de fa erupeibn -
del prnimen motan peamanente el apanato se netina
y 8¢ cofoca un mantenedon de espacio de coropa y

ansa o de banda y ansa copvenpcionat,
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La colocacién def mantenedon de espacio de zapatilla
distak, también se puede nrealizan inmediatamente despuls

de La extraccibn del segundo molar primanrio.

Preparacibn:

Antes de £a extraccibn del segundo molar primanio, -
se toma una radiogragdLa interproximal para deteaminan et
tipo de plano paratelo existente., Puede ser un plano pa
Aalelo teaminal mesdial o un plano paralelo teaminal dis-
tal, Con el objeto de mantenen el plano paralelo tenmi-
nal exdistente, La preparacién y La impresdibn deberdn sen
completadas antes de hacen La extraccdbn, A menos de que
La cdrugla esté (ndicada en ese momento, 4e debend dejan
para el dla sdiguiente, en que colocarnemos el mantenedon-
de eapaclo, Hay trhes nazones pon las cuales debemos se

qudr esta secuencia,

Primero,- Se previene ef movimiento que pudienan te-

nex Las piezas entne vanias citas,
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Segundo.- La exacta posicibn de £a zapatilla distak-

estd dada por la superficie distal del diente que vamos a

extraen,

Tercero.- La inserncibn puede dern simplificada debido
a la presencia del alveolo abieato, S4 el diente ya ha -
s4do extraldo obsenve el tipo de oclusibn que hay, en el
Lado opuesto para deteaminar el tipo de plano paralelo.
S{ en ambos tados han sido extraidos Los dientes, La dUnd-
ca manera posible de deteaminar el tipo de plano paralelo
Lteaminal, es examinar fa nelacdifn existente dentrno del -
primer molan permanente y el segundo molar en desanrollo,
Una raddografla perniapical, ya debe habeanos nevelado fLa
presencda del sequndo premolar a esta altura,

Adapte uma corona de aceno {noxddable en el prdimen
molan decddug tome una (mpresidn con alginato de ta anca-
da com la corons puesta, y haga el vaciado en yeso piedra,

en La ragiografla mida ta distancia que hay desde €a super
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ficie distal del diente de soponrte a La cara mesial del -
primer molan peamanente. Thansfiera esta medida af mode-
Lo y a edta altura haga un hoyo con una fresa 701, La cu

al pondaemos en La pieza de mano necta, AL hacen este -

hoyo, mantenga la fresa paralela al efe mayor del diente-

de soponte.

La punta de la fresa debe estar Ligeramente con una -

dirneccdbn hacdia Las ralces del diente soponrte,

La profundidad del hoyo varla de acueado con £a edad-
del niflo y con el nivel en que se encuentra el primer mo-
Lan peamanente, EE€ ansa intralveofar genenalmente debe -
estar a una progundidad de 4 mm, y a veces mds progundo -
todavla, Com un akambre de 0,036 pubgadas construya una
anss pastiendo de La cara vestibubar del primen motan de
cdduo, (ntroducibndolo en et hoyo hecho anterlormente
Luego termime el ansa ¢n ta cara £ingual, solde esto a La
corona de acero imoxidable, netilnelo det modelo pula y -

Limpie antes de cementarlo,
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Esta ansa inthafveolan es conocdda como Zapatilla Dis

tal y no debe intenferin en La oclusibn,

EL hecho de que Los tefidos cicatricen después de La

extracedlbn no significa ningun problema para su utildiza-

cibn.

EL mantenedor nunca debe estar en posicidn que per
mita a Lla cara oclusal def primer mofar permanente que
dar enganchada bafo La extaruccdbn distal, Ponr estd razén
debemos revisar mediante La radiofragla, que no haya habi

do movimientos desfavorables de este molanr,

No presenta problemas de innditacidn evidentes alrede-
dorn de Ca lapatilla distal adaptada dentno def tejido, nd

dmpedimentos senios para €a funcdibn masticatorda,

2,- Mantenedores de Espacdo Fifos Bilaterales,
Los mantenedones de espacio bilatenales, se utilizan cuan

do existe una situacibn en La cuafl, se produce una pérdi-
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da de espacic bilatenal en el ahrco.

Hay tres tipos de aparatos para proteger £Los ancos y -

aon:
a) Arco Lingual Sobdado Fijo.
b) Aparato de Nance.

c) Transpalatino.

a) Arco £4ngual sobdado {Lifo.

A veces un ndfio perderd prematuramente uno o mds mola-
ned temporales bilateralmente, en La arcada {nferdorn, EL -
arco Lingual sofdado sirve como mantenedon de espacio fijo-
bilatenal en tales casos, ES un aparato pasive, que no 4e
adapta mls que una vez, anted de cementarlo sobre Los segun
dos molanes temporales, Aunque es posdible realizar este -
aparato directamente funto al 44&€6n, La mefox manera, 44n
duda ¢4 el mtodo indirecto en el faboratorio,

Materlal Necesario:

- Abambre de 0,036 pukgadas



- Dos bandas molares angostas

- Barna de sotdadura de pfata, de edpesor negular, cor
tado en trozos de 2 mm,

- Fundente para soldadura

- Alicate 139 de Angle

- L&piz blanco, marcadon

Procedimiento:

En La boca def paciente se adaptan Las bandas, en 4Los
prdmenos molanes., Se toma una impresibn con alginato de fLa
arcada inferion con Las bandas puestas, se vacla fLa dimpre-

840n en yeso ontodbénitico,

Con (os dedos se adapta et alambre de 0,036 putgadas pa
na dante una foama de mayor o menon de U, de manena que el
anco Lingual nesultante esté en contacto con Las caras €in-

guates de fos dientes antenfones,
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Mantenga el anco de alambre en posicibn en el modelo, -
use un Ldpiz blanco para mancar el arco justo enfrente del
surco lingual de ta banda molan, conte el alambae « {& altu

Aa de Las marcas.

Fije el alambre al modelo, y solde con La punteadora -
Los extaemos del anco def alambre, de modo que £os extre-
mosé coratados queden Ligenamente hacia gingival def extaemo

suhco Lingual de cada banda molan,

Aptique fundente Liberalmente a Las zonas sofdadas; -
despuls coloque un trocito de soldaduna de plata en barra
de ? mm, so0bre cada punto de futura soldadura, Complefe -
la operacifn de soldar con €os cables ellctricos de La pun
teadora, Retine e anco soldado del modelo y cepitlelo ba

jo agua caliente para quitante el fundente; despuls alise
con Aueds de goma cadtex y pula,

Precaucdiones antes de cementar las bandasi

8¢ debe quitan dek intenfon de £as bandas molares toda
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decolonacibn y todo el nesto del fundente. Esto se Logra -
ghcilmente mediante el empleo de una pequeiia piedra vende.
Si no se elimina todo el excedente podrfa provocar una hreac

cibn electrolitica con el cemento y asl aflojan Las bandas,

Cada molar que £Leve banda deberd sean cubiento con ban-
niz para cavidades antes de cementarse, 84 se utiliza un ce

mento de {osfato de zinc.

b) Aparato de Nance,
Es utilizado cuando uno o mds mofares tempornales se pier

den prematuramente en el arco supeadior del nifo,

Su ddiaeho es i(gual o La del anco Lingual soldado, solo_
que en €ste, la porcidn antendor del arco de alambre no to-
ca las superficies palatinas de €os dientes antenosuperio-
ned, dimo que el alambre coane por el paladar utibizando un
bothn de acailico en €ata porncibn, creando un mecanismo ni-

gddo y usando el paladar como comtaafuente,
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Matenrial Necesanio:

- Bandas de acerno Lnoxidable
- Alambre de 0.36 pulgadas

- Aceaflico autocurable

- Soltdadura de plata

- Separador yeso acrllico

- Fl.(ll.

Procedimiento:

Se adaptan las bandas en Los primeros molares, se¢ toma
una impresién con aflginato de toda La arcada superdior con -
Las bandas puestas, se hace el vaciado en yeso pledra, se-
adapta el alambre sostenddo de Los molanes de Los seds alos,

tratando que ed ndizo que se hace en el paladar quede a (a
mitad del paladar duro,

Solde Loy extremos del alambre a Las bandas, como se -

descaibe en procedimientos anteniones, en ef paladar expaxr-
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sa el separadorn acrnilico yeso, vienta ef acnflico pon el-
método de goteo sobre el nizo hackendo un botén de 15 mm,

de didmetro, retine el apanrato ded modelo y haga el pulido-
con La técnica descadita antendonmente, Ldvelo sin dejan nre-

s4duos de fundente y el aparato estd €isto para ser cementa
do.

c) Taanspalatino,

Este tipo de aparato, es de £os mds nuevos, ¢s utiliza-
do en el anco superion para evditar que uno o ambos primenrnos
molanes 4e mesdalicen, En fugar de aplicar una fuerza dis-
tal directa para evitar La migracibn mesial indeseada del -

molar, utilizamos el efecto de anclaje de un brazo de palan

ca (ranspalating,

Eote apanato requiere de La colocacifn de bandas en £os
primernos molanes permapnentes, al igual que el arco tingual_
ingendon soldado 4o,
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Matenial Necesanrio:

Dos bandas molanes pana ontodoncia

Alambre de 0,040 pulgadas

Afambre para sofdadura de plata de calibre 25
Flux

1

Soldadura eféctrica (punteadora)

Procedimdiento:

Este aparato se confecciona sdlempre Lndirnectamente en
el modelo de trabajo def Laboratondo.

a) En el modefo superior se hace un conte interproximal
a cada fado de Los mofanes de fLos seds afos, se humedece el
modefo de yesdo y se talla, pana que puedan sen adaptadas -
tas bandas a Los molaxes,

b) Se adaptan tas bandas motanres en Los dientes de ye-
s0, defjando de 7 a 3,5 mm, desde fa altuna de fLa cdspide -

palatina af mangen oclusal de fas bandas,
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e) Marcamos L& sapenfiede palatina de cada banda exacta
mente en La mitad def molar en una ordentacibn mesiodistal.

d) Contornear un alambre de 0.040 pulgadas de forma tal
que contacte con fa superficie tisular palatina sobre el -
modelo y que teamine en La marca sobre La superficie patlati
na de ceda banda,

e) Se quitan Las bandas y frotamos Las Asuperficies infe
Adones com una bolita de algoddn humedecdda; se unen con so0f
dadura de punto fas teaminaciones del alambre sobre Las man
cas,

§) Enrollamos el alambre de sofdadura de plata, dos ve
ces alrededor de fa unibn, y colocamos el fLuido abundante-
mente com el fluido €Lquido,

g) Soldamos ta unidn, ya sea por el método de La Leama
0 usamos Los cables de extens{dn de La punteadora,

h) Quditamos fos restos del feudido con agua caliente, -

4e pulen y estenifizan Las undones,
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MANTENEDORES DF ESPACIO REMOVIBLES:

Los mantenedonres de espacio removibles se usan, cuando
4e¢ han perdido dos molares unilateralmente en un arco den-

tarnio supenadion,

Este tipo de aparatos es confeccionado de acrallico y -
ganchos de alambae, es8 usado en nifos que han perdido uno

0o mds molares bilaternalmente en sus arcos dentarnios superio

Aes ¢ inferdiones,

Los métodos utibizados en La confeccidn de estos apanra
tos de acallico alambre son parecidos a Los empleados en
Lo fabricacidn de Los Aparatos de Hawley, La dnica diferen
eda del mantenedon de esapacio removdible de acallico, es que

& veced no tiene el arco vesptibulan Lncorporado a €¢,

Matenial Necesariod

~ Pimzas 139



a)

b)

- ARambre 0.7 mm. u & mm,

- Acnildco autocurable, (pokvo thansparente y LLquido
tintado rojfo), separadorn yeso acnllico, piedras mon
tadas nrosas, dientes de acrflico

- Piedrnas montadas rosas

- Dientes de acnflico.

Procedimiento:

Tome Aimphesdiones con alginato de fLas ancadas Asuperdiones
e inferdiones def pacdente y vacfelas en yeso piedra, -
proceda a articular en un posesionadon de bisagra, dise
fie el apanato teniendo presente que ef acrflico alcanza
nd hasta La unidn del tercio oclusal y el medio de Las-

caras Linguales de Los dientes,

Visede estnategdlcamente la ubicacdibn de Los ganchos nete
nedones paincipalmente en tas piezas permanentes eaupedo

nadas, o a gfatta de estas mokares o caninos decdduos,
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c) Construya Los ganchos retenedores de preferencia ganchos
de Adams o ganchos de abrazadera. Para proporcionar una
estabifidad adicional y algudn Lncremento en su retencibn
se pueden adaptar intenproximalmente una sendie de ganchos
de bolita entre fos molanes (primer mofar penmanente, -
segundo mofar temponal, o entre el primenro y segundo mo-
Lar temporal) y se fabrica colocando en un extremo de -
alambre de 0.7 mm. o 0.28 pufgadas una bolita de sofdadu
ra o simplemente hacidndole un pequefio doblez,

d) Una vardante que exdste es, que en vez de aldinear Los di
entes se defa una superfdcie plana de acnllico, cuidando
Lambi€n que no tenga ninguna interferencda con el antago

nista,



Fig, * 6

SOLOADORO SENCTLLO
PUNTEADORA

ldeaf para mantenedores
o aparatos para habitos,

mathdices, ete,



Fég, ¢ 7

Esquema que (€ustra dos tipos
difenentes de mantenedores de

espacdo f4ifos,

Conona y Ansa -y- Banda y Ansa
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Fig, ¢ &8

Mantenedon de edpacio lapatibla Distal.

Sdrve para gudar ba enupcibn de un prd-

mer molan peamanente,



Fig. v 9

A. lapatilla Distat,

.

e

\/ —

Vista oclusal de La Zapatibla distal y

posicidn del primer molan peamanente no

erupcdonado,
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Fig, ¢ 10

Cuando hay perdida prematura de Los mola
nes temporales, bilateralmente €a mefon
efeccddn pana estos casos es el Arco Lin
gual Sotdado Fifo.



Fig. * 11

Aparato de Nance

Es empleado en €a arcada supeador cuando
hay pérdida temprana de Los molanes pri-
mardios, A diferencila del Arco Ldngual

Sofdado Fifo &ste ELeva un botdn de acal
€ico a £a abtura de fa papila incdsal, y

el abambre descansa sobre ef paladar.
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Fig v 12

Tlustraciones del Mantenedorn de Espacio

Taanspalatino, que requiere de 2 bandas
molsres, Este se ytiliza parag evitar

que uno o ambos molanes se mesialicen,



Fig. Y 3

Mantenedon de espacio Removible

de acndlico,
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FUNCIONES ¥ CONDICIONES DE UN
MANTENEDOR DE ESPACIO

Se ha dado poca, 84 alguna, consideracdbn en Los muchos
procedimientos operativos y restaurativos para e€ nido, a La
uncidn, en cuanto se rekacdona con €a cantidad del indivd--

duo para masticar alimentos y a £a armonda {{siokégica del -
aparato masticatondo total,

En el momento actual, no e sabe o no puede medirse, -
cudn importante y vital es pana La salud ded nifdo y del adul
to, La correcta y adecuada masticac(bn, Sdn embargo, debe -
consddenarse un guente eslabdn en La cadena o secuencia dek
proceso digestivo total, Con toda probabilidad, algunos de
Los problemas digestivos asocdados con Los dlvensos ndveles

de edad adulta, han tenldo oadgen en £a cavidad bucal del -
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nifio. La incapacidad para mastican afimentos, ya se deba a
netencibn de dientes primanios infectados o a La pérdida pre
matura de dientes, puede tener-un efecto pidgundo sobre el -

patnén §Lsdiokbgico y de conducta total dek nido.

La nestaunacibn de La funcdibn, no es un requdsito para-
todos Los pacdentes que necesitan un mantenedor, En todos -
Los casos, debe considenarse el nitmo de erupcifn, La oclu-
Aibn, y el ndmeno de dientes de que ef nido dispone para La

masticacdbn,

Una vez que 4e ha deteaminado ef uso de un aparato con
Aeavadon de espacio, éste debe tenen cientas funciones y -

conddciones, algunas de eflas soni

1,- Debend mantenen La dimensdbn mesloddstal del dien-
te pendddo,

2,- De sen posible, debendn sen funcionales, af menos-
al gnrado de evdtan fa sobneenupeibn de Los dientes

antagonistas,
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Debendn sen sencillos y Lo mds nesdistentes posible

No deberdn ponen en peligno Los dientes nestantes -
mediante fLa aplicaci{én de tensibn excesiva sobre -

£0s mismos,

Deberdn poden ser Limpiados fdcilmente y no fungir-
con trampas para restos de abimentos que pudieran -
producdr £a canies dental y Las enfeamedades pano--

dontales,

Su construccdbn deberd sen de tak manera que no im-
pida el crecimiento noamal ni Los procesos del desa
nnollo, nd dntenfdena en funcioned takes como €a -

masticacdidn,
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VENTAJAS V DESVENTAJAS EN GENERAL

Mantenedores de esdpacio f4fo0a:

VENTAJAS:

Construccdbn simple y econbmica,

No produce intenfenencias con €a ehupeibn ventical

de £os dientes anclados.

No intenfienen con el desarnollo activo de fa oclu

s{6n,

Ft movimiento mesial se previene,

E{ paciente no to puede nemeven, por to tapto el -

mantenedon de espacio f4fo siempre estarnd actuando.
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DESVENTAJAS:

La funcibn de oclusdibn no se hestaura,

En muchas circunstancias de necesdita Anstaumental

especdal,

Los dedos o La Lengua de Los nifios puede desajus-

tah el aparato.

Mantenedones de espacdio nemovibles:

VENTAJAS:

Es fdedl de Limpian,

Penmite La Cimpleza de Las pieczas contiguas o veed

nas,

Mantiene o xestaura fa dimensibn veatical,

Puede constauinse de foxma estética,
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5.- Estimula La erupcibn de Las piezas permanentes.

DESVENTAJAS:

l._ Puede peadense, | ‘

2,- EL paciente puede decidin no usanrbo.

. 3.~ Puede rompense,
Eatas desventafas muestran La necesddad de convencea a
Loy padnes del paciente y al nifio sobre La impontancia del-

mantenedon y el costo de una substitucibn,

4.- Puede nestningin ek cnecimiento Latexal de £os maxd

tanes, 4L Ae dnconponan grapas o ganchos,

Esta desventaja hace que dea necesarlo un puevo mantene
dox de espacio cada deteaminado tiempo para adaptarse a Los-

cambior de eonfigunacibn,
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5.- Puede irnditan Los tejidos blandos.

La innitacdibn de Los tejidos blandos puede requerir La

substitucibn de un mantenedor aemovible por un mantenedon -

§ij0.
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Es impontante, para el Cirugjano Dentista, el conocimien
to generalizado del crecimiento y desarrollo normal de
La denticidn temporal y peamanente; para poder diagnos-
tdcan connectamente y, asl, dar un tratamiento adecuado
en £a denticibn primania o mixta, con el fin de evitan

trhastoanos en el desarnollo bucal noamal del niiio,

EL Cirufano Dentdista tiene La obligacidn de Lnfoamar a
Los padres del pequefio paciente, £a posibitidad de una
malockusibn, asl como hdbitos perjudiciales y adn trau
matiamos psiquicos y trastornos digestivos, por La pén
dida prematuna de dientes primarios o peamanentes, sea

cual fuere €a causa de fa pérdida.

Es convendente onientan a Los padres para que cooperen

eon ef profesionista anespecto a La necesdidad de colocanr
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un aparato mantenedor de edpacio ya que el pequedio pa-

ciente no estd siempre dispuesto a aceptar dicho aparna

to.

La Radioghagla eds esencial para ef diagnostico. Pueden
condtruinse difenentes tipos de mantenedornes de espacdo
tanto para £a dentdicibn tempornal como para £a denticibn
mixta, dependiendo de €a edad §isdioLbgica del ndiiio y de

Las posibilidades econdmicas de Los padres,

EL tiempo que debe peamanecer un mantenedon de espacdo
en €a boca, send deteaminado porn el caitendio def Ciru-
fano Dentista con La ayuda de fLas Radiognraglas perifdd

cas,
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