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I. INTRODUCCION.

La tesis que presento, es un trabajo de recopilacién de da
tos, la cual he tratado de elaborar mediante estudios actualiza

dos en este campo de la Odontologia.
ORTODONCIA PREVENTIVA.-

Esta disciplina implica las acciones que se realizan con -
el fin de preservar la integridad de la oclusibén después que un
anilisis ha revelado‘que en la cavidad oral existe una oclusién
normal. El fin que persigue la ortodoncia preventiva es el de -
mantener el estado oclusal y salvaguardarlo de toda influencia-

ambiental que pudiera desviar el curso normal del desarrollo.

Una parte importante de la ortodoncia preventiva es el ma-
nejo adecuado de los espacios creados por la pérdida inoportuna

de los dientes de la primera denticifn.

Algunos dentistas son culpables el recomendar a los pédres
que no realicen ningln tratamiento indicado en los dientes pri-

marios, ya que serfn exfoliados. Esto quizé‘es debido a:

1.~ Que los nifios son diffciles de manejar.
2.- Que el tiempo empleado y los honorarios devengados,
den resultados menos productivos para el dentista.

3.- Que quiz§ el dentisté‘ha sepa que la pérdida prematura



de éstos dientes puede con frecuencia destruir la integri-

dad de la oclusibn normal.

El mejor y mAs eficaz mantenedor de espacio es el diente,-
por 1o cual debemos conservarlo y dominar las técnicas de res-
tauracién, con lo que estaremos efectuando buenos mantenedores

de espacio,

Al haber pérdida prematura de los dientes de la primera -~
desticibén, lo que se trata es de mantener abiertos los espacios
(en especial de los molares primarios). Mientras la prevencién
de la caries y/o los tratamientos conservadores oportunos de -
los dientes de la primera denticibn no se efectfien en forma ge
neralizada, habrd pérdidas precoces de ellos. Estas pérdidas -
son consecuencia casi exclusiva de una higiene bucal des;uida-

da.

Laipérdida prematura de los dientes de la primera denti---
.cién,tpuede comprender uno o varios dientes, anteriores o pos-
tériores, es una de las causas mis importantes y a menudo me--
jor controlables de la maloclusibén. Puede deberse a una estruc
tura dentaria deficiente, traumatismos, falta de higiene bucal,
" carencia &e cuidados dentarios por un profesional, ausencia --
congénita,'deficiencias éongénitas én el tamafio del arco denta
rio, a un desarrollo del medio ambiente favorable o a una com-
binacién de todos estos factores. La conservacién de los dien-

tes de la primera denticifn hasta su época de exfoliacibn ase-




gura a menudo el espacio vertical y horizontal necesario para -
los dientes de la segunda denticién. La maloclusién en potencia
debida a una pérdida prematura variar4 de acuerdo a la localiza
cién de los dientes y a la zona considerada eficazmente. Por lo
general la pérdida de los incisivos superiores de la primera --

denticibn no ocasionar4 consecuencia posteriores.

Indudablemente la causa mayor de maloclusién localizada, -
es la caries dental., La caries puede ser responsable de la pér-
dida nrematura de los dientes'de la primera denticién al no ser
tratada oportunamente y en forma adecuada; desplazamiento de --
dientes permanentes, erupcién prematura de dientes permanentes.
Aunque 1a caries no es la (nica causa de estas consiciones, es-

responsable de la mayorfa de ellas,

La falta de espacio para la ubicacibén normal de los dien--
tes permanentes depende del momento de la pérdida. Si ésta se -
" hace poco antes del recambio fisiol§gico, las consecuencias se-
r4n minimas. Solamente con pérdida prematura se llega a un re--
duccién e incluso a veces a la pérdida prematura se llega a una

reduccibn e incluso a veces a la pérdida total del espacio,

Aparte del factor tiempo, el destino del espacio resultan-

te también depende de la posicibn del gérmen del sucesor,

‘Es desfavorable para la evolucién del maxiliar la pérdida-
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prematura del segundo molar primario, porque su espacio es ocu
pado por el primer molar permanente. El segundo premolar suele
entonces quedar retenido en el maxilar o si no erupciona por -
fuera de la arcada dentaria, en general por palatino. Con con-
secuencias no tan graves es la pérdida prematura del primer mo
lar primario. Por el contrario la pérdida prematura del canino
de la primera denticién también es muy grave, especialmente si
se pierde antes de la erupcibn del incisivo lateral permanente,

el cual entonces ocupa su espacio.

La pérdida prematura de los incisivos de la primera denti
cibn, en cambio, es menos perjudicial, a pesar de que puede --
traer a veces alteraciones en el desarrollo horizontal de la -
arcada, esto es en la direccibén de los segmentos laterales del‘

arco.

Independientemente de la causa, la pérdida prematura de -
los éientes de la primera denticibn, dan por resultado pérdida
del equilibrio estructural, de eficiencia funcional y de armo-
nfa estética. También trae consecuencias retroactivas sobre el

crecimiento de los maxiliares.

Efectos especificos de pérdida dental prematura:

1.- Cambios en longitud del arco dental y oclusién.
La pérdida prematuré de dientes de la primera denticién -

conduce a la alteracidén de la integridad de los arcos dentales



y de la oclusibn.

El tratamiento deficiente de cste problema puede ocasionar
que se cierren los espacios y los dientes suceddneos no encuen-

tren el espacio adecuado para hacer erupcién debidamente.

2.- Mala articulacién de las consonantes al hablar.-

La pérdida dental prematura puede tener efectos sobre la -
fonacién, en particular en la articulacién de sonidos consonan-

tes S.2.V.F.

3.- Desarrollo de hébitos bucales perjudiciales. -

La pérdida prematura de dientes anteriores o posteriores -
puede favorecer exploraciones linguales en el espacio creado. -
La persistencia de este comportamiento después de la erupcibn -
de los dientes sucedineos puede llevar a malposiciones dentales,

como mordidas abiertas debido a presibn lingual excesiva.

4.- Traumatismo psicolégico.-

La pérdida prematura de dientes de la primera denticién, -
“especialmente los dientes anteriores, es a menudo causa de tras
tornos psicoldgicos en los nifios, especialmente en las mujeres.
Los traumatismos psicolégicos pueden deberse a observaciones no

intencionales, pero desagradables de amigos o parientes.

Los efectos perjudiciales de la pérdida prematura de uno -

o ms dientes de la primera denticibn, difiere muchfsimo en pa-
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cicentes de la misma edad y etapa de la denticién, esto ha oca-
sionado opiniones muy diversas y contradictorias en lo concer-
niente a las indicaciones de mantenimiento de espacio después-
de 1a pérdida del diente primario. El1 Odontélogo que brinda --
sus servicios a los nifios estd obligado a adquirir eficiencia-
en el anflisis de la denticién con el fin de hacer predicciones
sobre una base cientifica respecto de la necesidad de mantener

el espacio.

El diente se mantiene en su relacién correcta en el arco-
dental como resultado de la accibn de una serie de fuerzas. Si
se altera o elimina una de las fuerzas, se producirdn modifica
ciones en la relacibn de los dientes adyacentes y habr4 un des

plazamiento dental y la coaccibn de un problema de espacio.

En frecuente que los problemas clfinicos que siguen a la -
pérdida prematura de dientes de la primera denticién, no sean-
tomados en consideracién, por la creencia general de que los -
dientes permanentes erupcionan automiticamente en el lugar ade
cuado, en los estudios que se han realizado se ha comprobado -
que el espacio se cierra mis ripidamente en los 6 meses siguien
tes a la pérdida de un diente y en algunos casos este cierre es

evidente en pocos dfas.

Se debe tomar muy en cuenta que el difmetro mesiodistal .de

cada diente sea mantenido en toda su magnitud o reconstrufdo.



Si es imposible evitar la extraccibén de un diente, hay que
hacer lo posible para lograr colocar un mantenedor de espacio -

en forma inmediata,

Es indispensable que se establezca una relacibén adecuada -
entre el dentista, el nifio y los padres durante la primera visi

ta.

Mediante ilustraciones y modelos debemos hacer ver a los -
padres que una oclusién normal no sucede casualmente. Deberin -
comprender que muchos casos pueden trastornarse y deberdn apre-
ciar la complejidad del desarrollo dental. Mucho mis ficil re--
sulta prevenir o interceptar los problemas incipientes que te--

ner que corregirlos posteriormente.
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II. DEFINICION,

Mantenedor de Espacio.-

Los mantenedores de espacio son aparatos que preservan o

mantienen la longitud del arco dentario.,

Se utiliza cuando existe pérdida prematura del diente de
la primera denticién ocasionalmente por caries u otros facto-

Tres.

Este aparato puede ser fijo, simifijo o removible; fun--

cional o no funcional; activo o pasivo.
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ITI. GENERALIDADES.

A).- Dientes presentes en la primera denticién y en la den

ticién permanente.

Los dientes de la primera denticién son 20 y constan de:
Incisivo Central, Incisivo Lateral, Canino, Primer Molar y Se--
gundo Molar, en cada cuadrante de la boca desde la lfnea media-

hacia atris.

Los dientes permanentes son 32 y constan de:
Incisivo Central, Incisivo Lateral, Canino, que reemplazan a --
los dientes primarios similares; los primeros y segundos Premo-
lares reemplazan al primero y segundo molares de la primera den
ticién, Los primeros, segundos y terceros molares permanentes,-

no reemplazan dientes de la primera denticién.

‘B).- Funcién de los dientes de la primera denticién.

1. Preparacién mecénica de los alimentos.

2. Mantener el espacio en los arcos dentales, para los ---
dientes permanentes.

3. Estimular el crecimiento de la mandibula por medio de -
la masticacibn,

4. Tienen gran importancia en la fonacién.

5. Tiene funcién estética, ya que mejoran el aspecto del -
nifo.

C).~ Cronologfa de erupcién de los dientes de la primera -

denticién:
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Se ha observado que existen considerables variaciones de -
tiempo en este proceso fisiolbgico; la épocu de erupcibn de los
dientes en la cavidad oral, no es importante a menos que ésta -
se desvie mucho de su promedio, lo que si es importante es el -
desarrollo y el orden de erupcién, porque ayuda a determinar 1la

posicién de los dientes en el arco.

Los dientes mandibulares generalmente proceden a los maxi-
lares. Suelen erupcionar 1 o 2 meses antes que los superiores -

correspondientes.

La erupcibn ocurre entre los 6 meses y termina a los 30 o-

36 meses aproximadamente.

Estudios clfnicos indican que los dientes de las nifias erup

cionan poco antes que los de los varones. {Corn y colaboradores).

Cronologia de los dientes de la primera denticién.:

RATZ

DIENTE ERUPCION COMPLETADA
Denticifén Primaria
Maxilar
Incisivo Central « 71/2 meses 11/2 afios
Incisivo Lateral : 9 meses 2 afios
Canino ‘ 18 meses 31/4 aiios
Primer molar 14 meses 21/2 afios
Segundo molar | 24 meses 3 afios
Mandibular

"Incisivo Central 6 meses 11/2 afios
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Incisivo Lateral 7 meses 11/2 anos
Canino 10 neses . 31/4 afios
Primer molar 12 meses 21/4 aios
Segundo molar 20 meses 3 afos

D).- Secuencia de erupcibn de los dientes de la primera den

ticién.

£
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E).- Cronologfa de erupcién de los dientes permanentes.
Esta puede verse afectada por factores .tales como: mutricio

nales, hereditarios, raciales, téxicos, etc.

RAIZ

DIENTE ERUPCION COMPLETADA
Denticién Permanente
Maxilar
Incisivo Central : 7-8 afios 10 afos
Incisivo Lateral 8-9 afios 11 afios
Canino 11-12 aifios 13-15 afos
Primer premolar 10-11 afios 12-13 afios
Segundo Premolar 10-12 afios 12-14 afos
Primer Molar 6-7 afios 9-10 afios
Segundo Molar 12-13 afios 14-16 afios
Mandibular
Incisivo Central 6-7 afios 9 afios

Incisivo Lateral 7-8 afios 10 afios



Canino

Primer premolar
Segundo Premolar
Primer Molar

Segundo Molar

F).- Secuencia de erupcibn de los dientes

Superior:

Primer Molar

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Primer Premolar
Segundo Premolar
Canino

Segundo Molar

Tercer Molar

- 12 -

9-10
10-12
11-12

6-7

11-13

12-14 anos
12-13 afos
13-14 afios

9-10 afios

14-15 afos

permanentes.

Inferior:
Primer Mdlar
Incesivo Central
Incisivo Lateral
Canino
Primer Premolar
Segundo Premolar
Segundo Molar

Tercer Molar

G).- Planificacibn en el mantenimiento del espacio.

Son importantes las siguientes consideraciones:

1,- Tiempo transcurrido desde la pérdida.-

_Este factor es quizi el mis importante y merece cuidadosa

consideracibén. Si se elimina un diente de la primera denticibn

y todos los factores indican la necesidad del mantenimiento --

del espacio, es mejor colocar un aparato tan pronto como sea -

posible después de la extraccibn y colocarlo en la misma se---
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sién en que se la cefectha.

Nunca estd indicada la espera vigilante del cierre del es
pacio, después de una extraccién sin planificacién del manteni

miento del espacio.

2.- Edad dental del paciente.-

La edad cronolégica del paciente no es tan importante co-
mo su edad evolutiva; las fechas promedio de erupcién no deben
influir sobre las decisiones concernientes a la construccién -
de un mantenedor de espacio. La mayorfa de los dientes erupcio
nan cuando se ha formado 3/4 partes de la raiz, cualquiera que
sea la edad cronolfégica del nifio. Se debe tener en cuenta la -
edad en que se perdié el diente de la primera denticién, debi-
do a que puede influir sobre la época la erupcién del reempla-

zante,

3.- Cantidad de hueso que recubre al diente no erupciona-

do,

§i el hueso que rodea al diente permanente ha sido destruf
do por una infeccibén, la erupcién del diente permanente suele-
estar acelerada, en algunos casos el diente puede erupcionar -
con un minimo de formacién radicular. Si hay hueso recubriendo
la corona, la erupcibn se retrasari varios meses, situacibn --

por la cual esta indicada un mantenedor de espacio.
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4.~ Secuencia de erupcibn de los dientes,-

Debemos observar la relacibn de los dientes en formacién,
y erupcibn con los dientes adyacentes al espacio creado por la

pérdida prematura de un diente.
5.~ Erupcibn retrasada del diente permanente.-

En caso de dientes retenidos o que presenten una desvia--
cién en la via de erupcibn que provocari una erupcibn retrasa-
da anormal; en casos de éste tipo es necesario extraer el dien
te de la primera desticibn, construir un mantenedor de espacio
y permitir que el diente permanente erupcione y asuma su posi-

cibén normal.

6.~ Ausencia congénita del diente permanente, -

El Odontdélogo enfrentado con el prdblema de mantener el -
espacio después de la pérdida de uno o varios dientes de la --
primera denticibn, debe mirar més all4i del estado inmediato de
la denticién y pensar en términos de desarrollo de los arcos -
dentales y en el establecimiento de una oclusién funcional. Ha
de establecer el tamafio de los dientes aGn sin erupcionar, es-
pec{ficamente los ubicados por delante de los primeros molares
permanentes, también debe de determinar la cantidad de espacio
que se necesita para el alineamiento correcto de los dientes -

permanentes anteriores, mis alin, debe tomar en cuenta la canti
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dad del movimiento mesial de los primeros molares permanentes -
que se produciri después de la pérdida de los molares de la pri

mera denticién y la erupcibn del segundo premolar.

J).- Para saber de que tipo se va a colocar el mantenedor-

de espacio ésto dependers de:

1.- La pérdida dentaria,.

2.~ El1 segmento afectado. ,

3.- La edad del paciente.

4.~ E1 sexo del paciente.

5.- Del estado de salud de los dientes restantes.

6.- La cooperacibn del paciente.

7.- Tipo de oclusién.

8.- La presencia o ausencia de hibitos musculares peribuca
les anormales.

9.- La habilidad manual y de las preferencias del operador.

K).- Requisitos para los mantenedores de espacio:

1.- Deben mantener el diémetro Mesiodistal del diente per-
dido.

2.- Deberd ser funcional para evitar la sobre erupcién de-
los dientes antagonistas.

3.~ No deberi ejercerse tensién excesiva sobre los dientes
y sus tejidos blandos.

4.~ No interferir el crecimiento y desarrollo del hueso al

veolar, ni interferir las funciones de masticacién, de



glucién y fonaciébn.
§.- Guiar la erupcidn del diente contfguo a una posicién -
correcta, sin interferir la erupcibn del permanente.
6.~ Que permita una higiene oral ade;gada.

7.~ Debe ser sencillo y resistente,

L).- Tipos de mantenedores de espacio.-
Se pueden clasificar como:

1.~ Funcionales.
2.~ Semifuncionales.

3.- No funcionales,
Pueden ser también:
FIJOS Y REMOVIBLES.

1.~ Mantenedor de espacio funcional.-

En el que no solo conserva el espacio, sino al mismo tiem-
po, restaura la funcién de la zona involucrada en la afeccibn,-

utilizando dientes artificiales en su confeccibn.
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2.< Mantenedor de espacio semifuncional,-

Es el que restaura la funcibén por medio de una barra solda
da entre el apoyo y la corona. La mencionada barra descansa en-
el surco central del diente adyacente para evitar la extrusibn-

de los dientes y cumplir su funcionalismo en forma limitada,

Rt s Al A

i 1l e

Figura 2.- Mantenedor de espacio semifuncional.
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3.- Mantenedor de espacio no funcional.-

Es el que hace uso de una ansa soldada a una corona o a una
banda ortodbncica. No se le considera funcional desde el momento
que esth adosado a la encia y no establece contacto con los dien

tes de la arcada opuesta.

Figura 3.- Mantener de espacio no funcional.

1.- Mantenedor de espacio fijo,

Va cementado y no puede ser retirado por el paciente. .Cons-



tituye el tipo preferido de aparatologia en caso de tener que
llegar a una alternativa respecto a su eleccibn, como puede -
plantearse en el caso de ser necesaria la cooperacién del ni-

1o,
2.~- Mantenedor de espacio removible,-

Algunos casos particulares ameritan el uso de este tipo-
de mantenedor, como en'el caso de una pérdida de los dos pri-
meros molares. El aparato se confecciona de acrilico y puede-
ser retirado de la cavidad oral fAcilmente.

[N

Oclusién en los nifios.-

La oclusién debe observarse clinicamente'y con l1a ayuda-
Vde modelos de estudib para constatar si los dientes que.puedan
perderse premat@ramente mantienen relacién de oclusifn con --
los del arco opuesto, si as{ fuera, no serd necesaria la con-
feccién de un mantenedor de espacio, pues los mismos dientes-
de la arcada opuesta se encargarin de mantener los dientes en

posicién y evitar su extrusién o traslado.

La denticién del nifio pasa por diversos cambios en el --
proceso de crecimiento y desarrollo, es responsabilidad del -
dentista estar alerta a cualquier situacién que permita trata

mientos intermedios para prevenir maloclusiones.



Iv. M A N T E N E D O R E S

E-§- P A C T O R EM O V
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Iv, MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES.

No todos los casos de pérdida prematura de dientes hacen -
necesario el uso de mantenedores de espacio; en algunos; los =~
dientes guardan su posicibn debido a la oclusién con los adya--
centes, y otras veces porque el diente que no ha erupcionado es
t4d suficientemente alto en el hueso como para que se cierre el-
espacio., El espacio puede cerrarse por falta de fuerza eruptiva
del diente o por un hueso muy denso. Siempre es ﬁtil tomar ra--
diografias de la zona para estar seguros que estamos mantenien-

do el espacio para un diente permanente y no para un puente.

El modo de determinar si un espacio se esti cerrando, es -
medirlo a intervalos regulares; si fuera excesivo su cierre ~--
(1.5 a 2 mm.) se insertari de inmediata el mantenedor de espa--

cio.

La pérdida de dientes es algo comGn y la decisién de cu---
brir el espacio en ausencia de un diente o varios depende del -
tipo de oclusién, del tamafio, tanto de los dientes como del so-
porte del hueso basal, y del nfimero y posicién de los dientes -

que faltan congénitamente.

Si la falta de un mantenedor de espacio llevari a una malo
clusién, a hébitos nocivos o a traumatismos fisicos, entonces -

se.aconseja el uso de éste aparato. Colocar mantencdores de es-
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pacio harid menos dafio que no hacerlo.

Siempre que se pierda un diente de la primera denticién an
tes del tiempo en que debiera ocurrir en condiciones normales -
y que predisponga al paciente a una maloclusién, deberd colocarx
se un mantenedor de espacio; en ocasiones la pérdida de un dien
te anterior puede exigir un mantenedor de espacio por motivos -~

estéticos, psicolbgicos, etc.

A).- Indicaciones para mantenedores de espacio.-

1.~ Pérdida prematura de los molares primarios y tendencia

de los dientes permanentes a cerrar el espacio.

2.- Pérdida prematura de dientes permanentes que permiten-
el movimiento de los dientes contiguos produciendo mal

oclusibn.

3.- Posibilidad de extrusién de los antagonistas e interfe

rencia con la funcién oclusal.

4.- Ver si existe suficiente longitud de arco para alinear

los dientes permanentes.

5,- Cuando las radiograffas muestran que el intervalo en--
tre la pérdida de los dientes temporales y la erupcibn

de los dientes permanentes es de mis de 3 meses.

Indicaciones por segmentos,-
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Segmento anterosuperior,

En ¢l caso de la arcada anterior superior no es neccesario
la colocacién de un mantenedor de espacio puesto que ¢l creci-
miento y desarrollo nermal mantienen la anchura intercanina a-

pesar de la pérdida dental,

La finica indicaci6n que tendria en estos un mantenedor de

espacio, serfa el de evitar ptoblemas de:

a).- Hdbitos linguales,
b) .- Fonacifn.

¢).- Masticacibn,

d).- Psicolégico.

e).- Estético.

Los dientes ya sean laterales o caninos se¢ inclinan, pero

no hay pérdida de espacio finicamente se campanean,

La pérdida prematura de los incisivos permanentes requiere
la inmediata colocacibn de un mantenedor de espacioc para impe-
dir que los vecinos ocupen el espacio creado por elincisivo per
dido, debido a las inclinaciones de los ejes dentariocs y a las

fuerzas funcionales.

Segmento anteroinferior.
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La pérdida prematura de algunos de los dientes del segmento
anteroinferior es mucho menos frecuente que la de los superiores,

merece ser tomada en cuenta,

Asi en caso de producirse la pérdida prematura de uno de --
los dientes, debe considerarse seriamente la colocacifén de un --

mantenedor de espacio para conservar la brecha existente.
Segmento posterior.

Existe una marcada disparidad de opiniones respecto a la co
locacién de un mantenedor de espacio en la zona posterior de la-

boca.

Estos mantenedores tienen mayor aplicacibn en ésta zona de-
bido al desplazamiento mesial continuo de los dientes posterio--

res y tendencia a emigrar a los espacios edéntulos.

~Antes de la colocacién de cualquier mantenedor deber4 de --
realizarse un estudio radiogrifico para determinar la presencia-
del sucedineo y para saber su tiempo de erupcién as{ como un ané

lisis clinico y que comprenda los siguientes puntos:

a).~ Tiempo transcurrido desde la pérdida.- Se recomienda -

colocar el mantenedor a la mayor brevedad posible.

b).- Edad y Sexo del paciente.- Debe recordarée que en las-
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nifias los procesos de exfoliacibn y crupcién estén -
adelantados con nifios,

¢).~ Cantidad de hueso que cubre el diente no erupcionado.

d).- No solo debe considerarse la cantidad de raiz forma-
da, sino el grosor de hueso que cubre al diente per-
manente.,

e).- Erupcibn atrasada del diente permanente.- Puede deber
se a una retencién parcial o una desviacién en la --
via de erupcién normal.

f).- Ausencia congénita del diente permanente.

Al colocar un mantenedor de espacioc en cualquiera de los-
cuatros segmentos posteriores, el dentista tiene la oportuni--
dad de utilizar un tipo de aparato funcional o no funcional, -
fijo o removible. Como el mantenimiento del espacio debe ser -
considerado en 3 dimensiones y no solamente en sentido antero-
posterior, que es el que mis considera la mayor parte de los -
Odontélogos, es preferible utilizar un tipo de mantenedor de -
espacio funcional para evitar la extrusidén y el desplazamiento

- de los dientes antagonistas.

‘B).~ Contraindicaciones para el uso de mantenedores de es

pacio,

1.- Esté contraindicado en pérdida prematura de 1 o més -
incisivos superiores temporales; es decir seglin los -
autores no es recomendable poner un mantenedor de es-

pacio.
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2.~ En algunos cusos'de mal posicibn scvera donde estén in
dicadas las extracciones.

3.~ Ausencia congénita del sucesor.

4.- En casos donde la radiograffa muestrc que en intervalo
entre la pérdida de los dientes y la erupcibn de los -
permanentes es menor de 3 meses.

5.- También est4 contraindicado que el mantenedor pueda di
ferir con la erupcién de los dientes permanentes,

6.- Si existe deficiencia en la longitud del arco.

7).-Alteraciones end6crinas.

3) .-Paladar fisurado.

8).-81 el nifio no desea o es incapaz de cooperar.

C).-Eleccibén de mantenedores de espacio.

Las razones principales para usar un aparato especifico y-
las limitaciones inherentes a cada clase de aparato deben ser -
consideradas con cuidado cuando se elije mantenedor de espacio-

para un nifio.

La mayoria de los casos de mantenimiento de espacio puede-
hacerse por la insercién de mantenedores pasivos y removibles,-
hechos con hilo metflico, y resina acrflica. En algunos mantene
dores de espacio se incluye el uso de bandas, las cuales pueden

ser fabricadas por un laboratorio o prefabricadas.

D).- Ventajas de un mantenedor de espacio removible.

1.~ Ficil de limpiar.
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2.- Permite la limpicza de los dientes.,

i

3.~ Mantiene o restaura la dimensién vertical.

4.

Pucde usarse en combinacibén con otros procedimientos -
preventivos,
5.~ Reemplazar drcas edéntulas unilateral y bilaterales -~

sin desgastar dientes,

o
]

Reemplazar las superficies masticatorias y por lo tan-
to son funcionales.
7.- Puede ser llevado partc del tiempo, permitiendo la cir

culacibn de la sangre a los tejidos blandos.

8.- Puede construirse en forma estética.
9.- Ayuda a mantener la lengua en sus limites,
10.~ Acelera la erupcibn de los dientes permanentes, debido
al estimulo que imparten a los tejidos en la zona des-
dentada.
11.- Resultan mis ficiles de fabricar,

12.- No es necesario la construccién de bandas,

13.- Exigen menos tiempo en el sillén.

14.- Se efectfian ficilmente las revisiones dentales en busca
de caries,

15.- Puede hacerse lugar para la erupcidn de dientes sin ne-
cesidad de construir un aparato nuevo.

16.~ No deben dejarse demasiado tiempo, a diferencia del man

tenedor de espacio fijo,
E).~ Desventajas de un mantencdor de espacio removible.

1.- Mayor dependencia de la cooperacién del pacientc.

2.~ Puede perderse.



3.- Puede rompersc.

4.- E1 paciente tarda mds en acostumbrarse a ellos, cuando
son colocados por primera vez.

5.~ El paciente puede decidir no l1llevarlo puesto.

6.~ Puede restringir el crecimiento lateral de 1a mandibu-
la, si se¢ incorporan grapas.

7.- Puede irritar tejidos blandos.

8.- La higiene oral puede resultar un problema si no son -

retirados y limpiados sistemAticamente.

l,a construccién de los mantenedores de espacio funcionales,
pasivos y removibles debe efectuarse en la forma mis sencilla -
posible. Ahorra tiempo y su costo esti al alcance de un mayor -

nfimero de personas.

La utilizacibn de coronas parciales o totales con disposi-
tivos para ayudar a la retencibn del aparato removible aumenta-
la eficacia funcional del mantenedor de espacio. Estos aparatos

se convierten esencialmente en dentaduras parciales removibles.

f).- Pérdida de dientes primarios individuales.

Incisivos primarios.-

Estos dientes pueden perderse por trauma o por caries. En-
la mayorfa de los casos no son necesarios los mantenedores de -

espacio, sin embargo no es una regla rigida.

Caninos primarios.-
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Aunque sc¢ ‘extraen por caries, la erupcién de los incisivos

permanentes grandes cs la causa mids frecuente de su pérdida.

Cuando hay pérdida de canino primario, debemos cvitar que-

los segmentos posteriores se muevan mesialmente.

Cuando la cantidad de espacio requerida para acomodar los-
incisivos permanentes es pequefia, en estc caso se obtiene el es
pacio adicional rebajando las superficies mesiales de los cani-
nos de la primera denticién en lugar'de extraer el diente. Este
‘procedimientO'en los casos que se pueda aplicar elimina la nece

sidad de mantenedores de espacio,
Primeros molares primarios.-

En la mayoria de los casos la pérdida de este diente no es
tan seria como la del segundo molar primario., La gravedad del -
problema depende de la secuencia de erupcién de los dientes per
manentes de reemplazo, la articulacién molar y la edad del pa--

ciente.

Se puede colocar una pr6tesis removible o un arco lingual,

si se esperan otros problemas de espacio en este arco.
Segundos molares primarios.-

Cuando se pierde éste diente el mantenedor de espacio se -
coloca como rutina, se debe mantener el espacio hasta la erup--

cibn del segundo premolar. Si el primer molar permanentc ha ---



erupcionado, el mantenedor de espacio puede consistir en una ég
rona de acero inoxidable prefabricada o una banda en el primer-
molar primario llevando una ansa de alambre hasta el primer mo-
lar permante. Este molar también puede recibir una banda y el -
extremo colocarse por mesial hasta la cara distal del primer mo
lar primario. Incrustaciones o coronas para el primer molar per
manente estédn contraindicadas ya que impiden al diente erupcio-
nar hasta su altura normal. Si el primer molar permanente no ha

erupcionado se usa la zapatilla distal.
pérdida mOltiple de dientes primarios.-

Habitualmente, cuando se pierden varios dientes primarios,
el perfmetro del arco se acorta, y por lo tanto, no est indicado
el mantenimiento del 4rea. A veces es necesario extraer mis de-
un diente primario en la misma sesién, en tal caso es mejor ---
construir el aparato antes de las extracciones y colocarlo el -
mismo dfa que se extraen los dientes. También sirven un arco --
lingual o un mantenedor de espacio mGltiple de acrflico. No es-
necesario hacer armazones complicados y tallar caras oclusales-

para dentaduras parciales primarias.
G).- Dentaduras parciales removibles,-
El propbsito de este capftulo es presentar el concepto de-

tratamiento de pérdida prematura de dientes en los nifios con --

ayuda de dentaduras parciales removibles.



Indicaciones, -

Las dentaduras parciales removibles se aconsejan cuando se
quiere evitar y restaurar las consecuencias de pérdidas denta--

les prematuras en dientes primarios,

A menudo, se ha mostrado preocupacién respecto a la edad -
en que los nifios pueden utilizar dentaduras parciales. Hansido-

utilizadas con éxito en pacientes de 3 afos.

. Si los hallazgos clinicos y el exédmen radiogrifico muestran
que es aconsejable la dentadura parcial removible, se puede pro

seguir con el disefio, construccién e insercibén de la dentadura.

La etapa de la planeacibn del tratamiento en que se inser-
tan las dentaduras parciales varfa segﬁn las diferentes necesi-

des de cada paciente.

Requisitos ideales para dentaduras parciales removibles in
fantiles. -

1.~ Deberd restaurar o mejorar la funcibn masticatoria.

2.- Deberd restaurar o mejorar la estética.

3.- Deber4 restaurar o mejorar los contornos faciales,

4.- No deberi interferir en el crecimiento normal de los -

arcos,

5.- Su volGimen no deberé constituir un. impedimento para --

hablar adecuadamente.
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Estard discfiado para poder ser insertado y extrafdo --
ficilmente,

Su disefio deber4 permitir ajustes, alteraciones y repa
raciones fhciles.

Deberi poderse limpiar fécilmente.

Su disefio requeriri poca o ninguna preparacién de los-

dientes de sostén.

Tivpos de dentaduras parciales removibles.-

Dentaduras Maxilares,~

1,-
2.-
3.-
4,-

Acrilica.
Acrflica con grapas de hilo met4lico forjado.
Acrilica con grapas de metal fundido,

Sillas acrilicas con estructura de metal fundido.

Dentaduras Mandibulares.-

Acrilica.

Acrflica con grapas de metal fundido conteniendo des--
cansos oclusales,

Acrflica con grapas de hilo metdlico forjado.

Acrilica con barra lingual y grapas de hilo met4lico -
forjado.,

Grapas de hilo metdlico forjado soldadas a barra lin--
gual con sillas acrflicas.

Estructura de metal fundido y grapas con sillas acrili

cas.
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Estos requisitos de la mayorfa de las situaciones clinicas
pueden satisfacerse con dentaduras parciales removibles, consis
tentes en una base de dentadura acrilica, grapa de hilo metfli-

co forjado y dientes artificiales.

Generalmente una dentadura parcial removible para nifios -~

consta de las siguientes partes.-

1.~ Base de la dentadura.
2,~ Dientes artificiales.
3.~ Grapas,

4,- Descansos'oclusales.
1.~ Base de la dentadura.-

Para la mayor parte de las dentaduras parciales, la base -
se hace con resina acrilica, la cual proporciona medios para fi
jdr las grapas y los dientes artificiales. La base de la denta-
dura deberi ser ligera y poseer suficiente fuerza para cﬁmplir«
con los requisitos funcionales. El espesor de la resina acrili-

ca, deberé de ser de 2 a 3 mm. aproximadamente,
2.- Dientes artificiales.
En los depbsitos dentales podemos encontrarlos, no presen-

tar variantes en su color, todos son blancos. El color no es im

portante debido a que lo que se quiere es mantener el espacio,-
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Habri veces que c¢l Odontblogo tenga que fabricarlos.
3.- Grapas (Ganchos)

Se utilizan para proporcionar fijacibén adecuada o retencibn
de la base de la dentadura., Dan sostén al diente con la base y -~
completamente el soporte que recibe de los tejidos. Puedes ser -
fundidas o forjadas, en las dentaduras parciales infantiles se -
utilizan generalmente grapas de hilo forjado. Pueden construirse
con alambre redondo de 0.028 pulgada (0.7 mm.) de ancho de acero
inoxidable o de alambre Elgiloy amarillo de 0.7 mm., generalmen-
te se colocan en 2 o mis superficies externas de los dientes de-

sostén,

Las grapas que mids se utilizan son:

A).- Grapas esféricas. (Bolita)

Pueden comprarse en el comercio o fabricarse en el consulto

rio. Se colocan en las zonas posteriores.

Por abajo del 4rea de contacto.para obtener la retencibn --
adecuada. Por este motivo estdn contraindicados si se desea rete
ner un dienté aislado. Se activan dobléndoios en sentido gingivo
" palatino o gingivolingual dentro de las troreras. Sus ventajas -
sobre los ganchos adams consisten en que son menos voluminosos,-
mis cbmodos, tienen menos posibilidades de atrapar comida y son-

més fhciles de limpiar.
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Figura 4.~ Gancho de bolita.
B).- Grapas circulares, de abrazadera o "C".

Se usan poco en los nifios pequefios porque, como resultado
de la reseccibdn gingival pasiva insuficiente, las zonas gingi-
vales retentivas de los dientes rara vez estin expuestas. Se -
emplea para su fabricacibn alambre de 0. 036 y en bocas mis pe-
queiias puede usarse del 0.030 pulgada de dlémetro También pue

de emplearse alambre Elgiloy amarillo de 0.8 o 0.9 mm.
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Se adapta bien sobre los molares primarios totalmente erup-

cionados o sobre los permanentes,

Figura 5.~ Gancho circular.

C).- Gancho Adans,gancho punta de flecha modificado, gancho

de Liverpool o gancho universal.

Se utiliza en dientes posteriores, ofrece mis retencibén en-
la boca de los jévenes que los circunferenciales. Funciona toman
do los &ngulos mesiovestibulares y distovestibulares de los dien
tes en las zonas de mayor retencifn, por lo cual puéde utilizar-
se para obtener retencibr, de molareé permanentes jévenes que no
han hecho erupcién total. Est4 hecho para ajustar a un solo dien

te, ya sea en contacto proximal con los dientes adyacentes o per
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maneciendo aislado. Las proyecciones redondeadas a menudo se des
lizan por debajo de la encia (borde gingival) para dar mayor re-
tencién., Estos retenedores se activan doblando el brazo vestibu-
lar y las extensiones redondeadas hacia gingival y palatino o --

lingual.
Procedimiento:

1.~ En nuestro modelo de estudio haremos un socavado muy pe
quefio por vestibular, en la parte donde estd la papila,

esto lo haremos con una espitula de lecrén.

2.- Nuestro alambre de ortodoncia del .028 lo cortaremos ~--

con una longitud de 10 cm. aproximadamente.

3.~ Por el lado cuadrado de las pinzas de Angle doblaremos-

dicho alambre a la mitad.

4.- En el modelo se va a marcar con un marcador la mitad de

las cfispides vestibulares.

S.- Por el lado mis cuadrado de las pinzas vamos a doblar -
el alambre para que nos quede con una forma como de gra
pa.

6.~ Marcamos sobre el modelo, la mitad de la cara vestibu--

lar y esa marca la transportamos al alambre.

7.~ A nivel de esas marcas, por el lado redondo de las pin-
zas y casi con la punta, doblames hacia atrés, simulan-

do unas orejitas,
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Estas orejitas las abriremos con una angulacién de 45°,
con esta apertura el alambre deberi asentar perfectamen
te sobre los socavados hechos anteriormente en el mode-
lo.

8.~ Adaptaremos las caras proximales en Palatino:

En mesial,- Ya con el alambre hacia atrés, tratando de cui-
dar que no estorbe a la mordida del paciente, observaremos donde
se separa al alambre con el modelo y con las pinzas por su lado-
redondo doblaremos hacia atrds. Haremos esto varias veces: obser
varemos donde se separa el alambre, marcamos y doblamos hacia --
atrés. Igualmente donde se separa, volvemos a marcar y doblamos-
hacia la parte anterior del modelo y en los extremos que van a -
quedar por la parte palatina, hacemos un giro completo y lo re--
gresamos, esto nos va a servir para la retenciﬁn del mantenedor-
al acrflico., De ésta forma ya tenemos marcado la parte mesial --

del gancho,

En distal.- Procedemos a hacer los mismos procedimientos en

la parte distal.
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Figura 6.- Gancho Adams.

" 4,- Descansos oclusales.

- A veces, se utilizan descansos oclusales junto con grapas

~ de metal forjado o fundido, especialmente cuando se utilizan -

“._ primeros molares permanentes como dientes de soporte en perfo-

dos prolongados. Son aconseiables en el maxilar inferior, inclu
' S0 cuando no se usan arcos labiales, se usan con el fin de que

al ocluir no lastime el mantenedor.
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Figura 7.- Descansos oclusales,

Procedimiento para la construccién de dentaduras parciales

removibles para nifios, -

1.-

Eleccién de portaimpresiones.- Se recubre con cera la-
extremidad del borde, lo cual proporcibna comodidad al
paciente y retencién al material de impresién.
Material de impresién.

Manejo del reflejo nauseoso.

Impresiones de los maxilares superior e inferior.

Registro de mordida.
Modelos de trabajo.

Montaje en el articulador,
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8.- Confeccién de la dentadura parcial,

Se confeccionan en cera del mismo modo que si se tratase pa
ra un paciente adulto. Se recomienda el uso de dientes de acrili
co de forma, tamafio y color adecuados para facilitar los retoques

oclusales,
Insercibn de dentaduras parciales. -

En la visita que se inserten las dentaduras parciales, debe
T4 informarse a los padres y al paciente sobre los cuidados de -
la dentadura y los dientes de soporte, as{ como sobre la inser--
cibn y exfoliacién. Después de ajustar las dentaduras parciales,
con la ayuda de un espejo, se deberid mostrar al paciente la mane

ra adecuada de insertarlas y extraerlas,
Instrucciones, -

1.- Se instruye al paciente sobre como retirar su dentadura.

2.- Deberé retirarse la dentadura parcial cada noche y con-
servarla en un vaso de agua,

3.- Deberi limpiarse diariamente,

4,- Se le ensefia a usar tabletas reveladoras para ayudar a-
identificar y eliminar cualquier oposicién de placa.

5.- Si la dentadura esti mal ajustada y causa irritacibn, de
beran informarlo de inmediato,

6.- Explicar a los padres la situacibén y discutir la posibi

lidad de una futura maloclusién si no se toman los pasos



- 42 -

adecuados para mantener ¢l espacio o guiar el desarro-

1lo de 1la oclusién.

H).-Prétesis completas para nifios.-

Est4n indicadas en casos de anodoncia o cuando es necesa--
rio recomendar la extraccibén de todos los dientes primarios, al
gunos nifios atin hoy han de verse privados de todos sus dientes-
a causa de la extensién de la infeccibn bucal y porque sus dien
tes no son restaurables. Los nifios preescolares pueden usar pré
tesis completas con éxito antes de la erupcibn de los dientes -

permanentes.

La construccién de las dentaduras dari por resultado una -
mejor estética y la restauracién de la funcibn, puede ser efi--
chz en cierto grado para guiar a los primeros molares permanen-
tes a su posicién correcta. La técnica para su construccién es-
similar a la utilizada para adultos pero menos complicada. Se -
toman las impresiones, se obtienen los modelos, se seleccionan-
los dientes. La dentadura tendri que ser adaptada, se recortaré
una parte cuando erupcionen los incisivos permanentes y el bor-~
de posterior seri recortado para guiar a los primeros molares -

a su posicién.
I).- Aparatos para recuperacién de espacio.-

Los recuperadores de espacio son aparatos para volver a ga
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nar el espacio perdido en la linea del arco dentario. Es decir
si medimos el espacio que hay de los temporales, antes del cam
bio de denticibén es més 4mplio y a ésta diferencia se le llama

esnacio de recuperacifn.

Se usan para enderezar aquellos dientes que se han corri-
do después que otros se han perdido. Los recuperadores de espa
cio encuentran su mayor uso en la denticién mixta después de -
1a pérdida prematura de los molares primarios y para ubicar --
dientes permanentes que se van a usar como pilares de puentes.
"Los recuperadores de espacio no deben usarse para crear espa-
cio que nunca existié en el arco”. Su propésito es inclinar --

dientes as{ recuperar el espacio que se habia perdido.
J).- Placas de Hawley.-

El cuerpo del aparato de Hawley recuerda una dentadura par

.cial de acrilico con dos ganchos posteriores,

En realidad hay dos clases de aparatos a los cuales se --
les puede aplicar la designacibn de Hawley, el superior y el -
inferior, de los dos tipos, el superior es el mis versftil y -

el mis comGrmente usado.

El Hawley inferior se utiliza como retenedor pasivo des--
pués del tratamiento con arco lingual, como mantenedor de ospa

cio removible después de la pérdida prematura de dos o mis mo-
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lares primarios, también se puede usar como aparato activo para

distalar un primer molar permanente inferior.

La mayorfa de los aparatos tipo Hawley tienen ganchos de -

acero inoxidable incorporados para que ayuden a la retencibn --

posterior de la placa en arcada superior o inferior del nifio. -

Suele haber un arco vestibular que ayuda a la estabilizacibén --

del aparato y

Usos:

da la retencidn anterior.

1.- Como mantenedor de espacio.

2.- Como
3.- Como
4.- Para
5.- Para
6.- Para
7.- Para

8.~ Para

protector lingual.

retenedor después del tratamiento de Ortodoncia.
retruir incisivos.

retruir un solo diente.

protuir y rotar los dientes anteriores.

cerrar diastemas. |

mover los dientes posteriores hacia mesial, distal

y vestibular,

Indicaciones.-

« = NiﬁO

.- Nifio

d6cil, de buen comportamiento y no atlético.

confiable, cuidadoso y cooperador.

3.~ Cuando existen buenas retenciones.

4.~ Cuando no se anticipe la inmediata exfoliacién de los

segundos molares primarios,
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5.- En un paciente con alto indice de caries que requiera
la remocibn frecuente de los aparatos para realizar -
la higiene oral.

6.~ Habilidad limitada del profesional.
Contraindicaciones.-

1.~ Nifio travieso, desalifiado y muy atlético.
2.~ Nifio descuidado.
3.~ Malas retenciones. i

4,~- Cavidad bucal pequefia o lengua grande.
Ventajas.-

1.- Simplicidad de los tratamientos intraorales (solo la-
impresién) para su fabricacibn.

2.~ Sencillez en la construccién.

3.~ Facilidad para mantener una buena higiene oral.

4,- Relativa falta de dolor en la insercién y el uso.

5.~ Simplicidad de ajuste o reparacibn.

6.~ Posibilidad de modificacibn.

7.~ Requiere menos tiempo en el sillén y es més econbmico

en casos de recursos limitados.

“Desventajas.-

1.- Se puede perder fAcilmente.
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Se puede doblar o distorcionar con facilidad.

Las proyecciones interdentarias de los alambres interfe
rirdn en la erupcibén de los dientes permanentes.

El paciente lo puede retirar con facilidad.

Por lo general es dificil obtener suficiente retencién.
Ocupa el espacio de la lengua y provocarfia o agravarfia-
un problema de empuje lingual.

Puede interferir en la fonacién, masticacibén o desglu--
cién.

De aspecto antiestético provocado por el arco vestibu--

lar.

Placa superior de Hawley.-

Usos, -

Para tratar los dientes anteriores superiores protruf--
dos y con diastemas.
Para distalamiento de los primeros molares permanentes-

cuando se hubiera producido una migracibn mesial.

Como placa palatina para mantener en posicién a los ---
dientes después de los procedimientos de movimientos --
dentarios.

Utilizando resortes para mordidas cruzadas anteriores -

de los incisivos centrales y laterales superiores.
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Figura 8.- Placa superior de Hawley.

E1 anclaje estd dado por los dientes, el reborde alﬁeolar

y la bbéveda palatina.
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Placa inferior de Hawley.-
Usos,-

1.- Para distalar un primer molar permanente inferior y re

cuperar el espacio perdido.

2.- Como dispositivo de contencibn por toda la arcada des-

pués de movimientos dentarios.

Figura 9.- Placa inferior de Hawley.



V. MANTENEDORES DE
"ESPACIO FIJOS
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V, MANTENEDORES DE BSPACIO FIJOS.

Los mantenedores de espacio fijos pueden elaborarse con co

ronas troqueladas, coronas prefabricadas o con bandas ortoddénci

cas, con barras o proyecciones de alambre para mantener el espa

cio después de la pérdida prematura de los dientes de la prime-

ra denticibn.

a).~ Indicaciones,-

1.~ Cuando los dientes pueden ser restaurados.
2.~ Cuando los dientes restaurados no se exfoliarin répida

mente.

b).~- Ventajas,-

1.- Pérdida minima de tejido dentario.

2.- Produce interferencia con la erupcién vertical de los-
dientes anclados,

3.~ No hay interferencia con la relacién anteroposterior o
el movimiento distal de los dientes durante el desarro
1lo activo de la oclusién.

4.- No interfiere la erupcién del diente permanente.

5.~ Permanente-adecuada.

6.~ No se pierden.

7.- No se rompen.

c).- Desventajas.
1.- Falta de adaptabilidad a los cambios de crecimiento de

la cavidad oral.
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Se requicre instrumental especial.

No restaura la funcifn.

Los dedos o la lengua pueden producir fuerza excesiva
sobre los anclajes fijos o sea sobre el alambre.

Su uso se limita a un solo cuadrante,

Necesitan revisién constante,

Los siguientes 5 tipos de mantenedores de espacio fijos -

responden a las necesidades de la mayoria de Odontopediatras u

Odontélogos generales que atienden nifios:

1.-

Corona y ansa.

Banda y ansa.

Arco lingual inferior.

Arco palatino, arco superior {(aparato de Naﬁcé).
Mantenedor de espacio con prolongacifn distal (zapati

1la distal.)

Mantenedor de espacio de corona y ansa.-

Es un mantenedor de espacio no funcional, unilateral.

a).- Indicaciones,-

1.- Cuando el diente pilar posterior tiene caries extensa

20"

y necesita una restauracibn coronaria.

Cuando al diente pilar posterior se le efectfia alguna
terape(tica pulpar, en cuyo caso conviene la protec--
cibn con una restauracién total, debido a que el dien

te se deshidrata y se torna frigil. Una vez que ha --
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erupcionado el diente permancnte, se podri cortar el

ansa y dejar que la corona siga funcionando como res

tauracibén para el diente pilar.

b).- Ventajas.-

1.- F4cil de construir.

2.~ Bajo costo.

c).- Desventajas.~

1.- No restaura la funcién masticatoria de la zona.

2.- No impide la extrusién de los dientes antagonistas.
d).~ Fabricacién.-

Para confeccionarlo se puede utilizar el Método Directo -
o Indirecto.

Con el método directo, el mantenedor de espacio se adapta
directamente en la boca del nific. Con el método indirecto, se
realiza en el laboratorio sobre un modelo. Unicamente es nece
sario tomar una impresién en la zona de la pérdida prematura-

del diente.
e).~ Materiales necesarios.-

1.~ Alambre de acero inoxidable nfmero 0.034 0. alambre el

giloy azul de 0.9 mm,



2.~ Soldadura de plata.

3.~ Fundente para soldadura (flux).

4.- Corona molar de acero inoxidable.

5.~ Pinza para formar ganchos.

6.- Alicate para cortar alambre,

7.- Rueda de goma abrasiva cratex.

8.- Piedra verde troncocbnica para pieza de mano.
9.- Lipiz para marcar.

10.- Soldadora.

f).- Procedimiento por el método directo.

1.- Se prepara el diente, se confecciona y adapta una coro
na.

2.- Se dobla el ansa, utilizando el alambre indicado.

3.~ Se lleva a la boca y se verifica su adaptacién.

4.,- Se retira la corona de la boca y con soldadura de pun-
to, se soldan los extremo§ del ansa en el lugar de la-
corona, de manera que queden en la misma relacifn que-
en la boca.

5.- Se lleva de nuevo a la boca y se vuelve a verificar la
adaptacibén y la relacién gingivo-oclusal,

6.~ Se retira y se procede a soldar el ansa a la corona --
con soldadura de plata, previa colocacién de flux.

7.- Se alisan las 4reas soldadas, con la rueda de goma cra

tex, posteriormente se pule.

g).~ Procedimiento por el método indirecto.-
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10.-

12.-

15, -
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Se adapta una corona, la cual no se cementa.

Se toma una impresidn co alginato.

Se retira la corona del diente y se le ubica en la im-
presién.

Se corre la impresibén con yeso blanca nieves y obtene-
mos asf el modelo de trabajo,

Se corta una pedazo de cinta adhesiva y se pega en el-
espacio donde falta el diente.

Se dibuja la forma del ansa.

Para la confeccifbn del ansa se utiliza alambre de ace-
ro inoxidable de 0.034 pulgadas o alambre Elgiloy azul
de 0,9 mm.

Se dobla el alambre con el alicate indicado.

Con el 1l4piz para marcar, se sefiala el alambre a la al
tura del surco vestibular y del surco lingual de la co
rona.

Se corta el ansa en las dos marcas.

Se fija el ansa con cristobalita.

Se coloca un fundente (flux o bérax), sirve para que -
fluya el metal,

Se solda con soldadura de plata, la cual se coloca has
ta que el alambre esté al rojo vivo.

Se.alisan las 4reas soldadas con la rueda de goma abra
siva cratex y después se pule.

Se cepilla con agua caliente para eliminar el fundente,

se limpia el interiow con una piedra verde troncocébni- |

ca hasta que no quede residuo alguno.



El ansa deberd guardar con los tejidos blandos solamente

relacién de contacto, sin presionar sobre ellos., Cuando no se
tiene ésta precaucibn los tejidos blandos se hipertrofian y-

1
envuelven el ansa.

Figura 10.- Mantenedor de espacioc con corona

de acero inoxidable y ansa.

Coronas de acero inoxidable..-

Las hay de 2 tipos.-

1.~ Prefabricadas.
2.~ Indirectas o de laboratorio.

1.- Coronas de acero inoxidable prefabricadas.-



En afios recientes han salido al mercado una gran variedad
de coronas de acero inoxidable, a pesar de todo esto ninguna -
satisface todos los requisitos de una corona hecha a la medida,.
Se ofrecen en varios tamafics, son delgadas, livianas, econfmi-
cas, se adaptan fécil y rdpidamente. La mayor parte de las nue
vas coronas pueden ser contorneadas en menos tiempo y mds flcil

mente que antes.

Indicaciones, -

1.- Cuando el diente tiene caries extensa que afecta a --
tres o mis superficies.

2.- Cuando a un molar primario se le ha efectuado un tra-
tamiento pulpar.

3.- Cuando exista caries rampante.

4.- Cuando estén presentes dientes mal formados.- Ejemplo:
Esmalte hipopldsico.

5.~ Higiene bucal de un nifio con problemas f{sicos.

6.- En dientes parcialmente inclufidos.

7.- Cuando se requiere el uso de un mantenedor concorona.

FABRICACION:

Preparacién del diente para recibir una corona de acero -

inoxidable (en un molar de 1la primera denticibn).

1.- Si el diente presenta caries, se elimina con una fre

sa No.2 o 4 de alta velocidad. Se coloca sub-base de-
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hidréxido de calcio.

Posteriormente se reconstruye el dientec con cemento de
fosfato de zinc.l

Una vez que el cemento ha endurecido usamos la fresa -
No.169-L, con la cual se hardn los cortes proximales -
sin dejar escalén, la pieza de mano debe tener una li-
gera inclinacién. Se debe dejar suficiente espacio pa-
ra la libertad de la corona. |

Con la misma fresa se hacen los cortes en vestibular y
lingual, siguiendo la anatomia del diente, la reduccién
es mf{nima justo hasta el mirgen gingival.

Con un explorador probamos para ver que no exista nada
que obstruya la entrada de la corona,

La cara oclusal se desgasta del 1 a 1.5 mm. siguiendo-
la anatomfa del diente, con la misma fresa angulindola
un poco,

No se deben dejar 4ngulos rectos, sino redondeados.

Se contornéa y ajusta la corona checando esto con pa--
pel de articular.

Se retira la corona ajustada, se lava, seca, si se re-
corté con tijeras se deberén pulir los bordes.

Se limpia y seca el diente previamente tratado como de
be ser antes de cementar la corona,

Se prepara cemento de fosfato de zino, se coloca a la
corona de acero inoxidable y al diente, la cérona se -
asienta firmemente con los dedos, se coloca algodénro-
un abatelenguas y se le pide al nifio que muerda fuerte

mente, los sobrantes del cemento se retiran con un ex-
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plorador una vez que ha endurecido perfectamente. No de

be haber izquemia al colocar la corona.

Seleccibén de la corona de acero inoxidable prefabricada.- -
con un compds, se mide el ancho mesiodistal del diente y se eli-

ge una corona que sea exictamente a esa medida.

2.~ Mantenedor de espacio de banda y ansa.-

Es un mantenedor de espacio no funcional, unilateral.

a).- Indicaciones.-
1.~ En dientes sanos.
b).- Ventajas.-

1.- Ficil de construir.
2.- Facilidad de adaptacién del ansa.

3.~ Bajo costo.

c).- Desventajas.-

1.- No restaura la funcifn masticatoria de la zona.

2.~ no impide la extrusién de los dientes antagonistas.

d).- Fabricacibn.-

El mantenedor de espacio de banda y ansa se puede confeccio
nar por el método directo o el indirecto, igual casi que para el

de corona y ansa.
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No se requiere anestésico para el asentamicnto de las ban-
das, debido a que no se hace preparacién alguna del diente. A -
causa de estos muchos odontblogos prefieren confeccionar estos-

aparatos directamente en la cavidad oral.

Un problema constante es la deformacibn de la banda molar-
angosta, que se produce al soldar en la soldadora eléctrica. --
Por esta razén y a causa de la intrinseca falta de resistencia-
de 1a banda y ansa, as{ como por la tendencia a aflojarse el ce
mento, se habrd de considerar al mis resistente aparato de coro

na y ansa como la mejor eleccién en la mayoria de los casos.

La banda puede ser prefabricada con ansa o sin ella o con-
feccionada en el laboratorio, en caso de utilizar una banda con

ansa el procedimiento es el siguiente:

1.- Se debe elegir una banda que calce ajustadamente sobre
el diente después de abrir un poco el ansa, el ansa es
tarid ubica en vestibular, junto a una superficie lisa-
del diente,

2.~ Se ajusta la banda, primero se aprieta el tercio medio
después el cervical y por filtimo el oclusal.

3.~ Después de haber cerrado totalmente el ansa de adapta-
cibn, se retira la banda con la pinza para rctirar ban
das.

4,- Se solda la hendidura resultante del cierre del ansa -
de ajuste, se tendri cuidado que no corra soldadura --
por la.céra interna de la banda.

5.- Después de soldar, se reubicari la banda sobre el dien

te y se adaptarh el margen oclusal de la banda en los-
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surcos vestibulares y linguales con ayuda de un calza-
dor de bandas,

6.~ Se toma una impresién con alginato, del diente donde -
esti adaptada la banda, de la zona de extraccién y del
canino,

7.- Se retira la banda del diente y se ubica firmemente en
la impresién.

8.- Se corre la impresién con yeso blanca nieves para obte
ner el modelo de trabajo.

9,- Se corta un pedazo de cinta adhesiva y se pega en el -
espacio donde falta el diente.

10.- Se dibuja la forma del ansa.

11,- Para la confecci6n del ansa se utiliza alambre de ace-
ro inoxidable 0,034 pulgadas o alambre Elgiloy azul de
0.9 mm.

12.- Se fija el ansa con cristobalita.

13.- Se coloca el fundente (flux).

14.- Se solda con soldadura de plata, la cual se coloca has
ta que el alambre esté al rojo vivo.

15.- Se retira el mantenedor del modelo, se alisan las éreas
soldadas, se pule, se cepilla con agua caliente pafa -
eliminar el fundente, se limpia el inferior con 1la pie

dra verde troncocbnica y queda listo para cementarlo.

Nota.- Cuando se utiliza una banda prefabricada sin ansa -
adaptacién, los pasos que se siguen para la cofeccién son-el --

del mantenedor de espacio de banda y ansa, son los mismos que -
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se siguieron cn la confeccibn del mantenedur de espacio de co-

rona y ansa.

Figura 11.-~ Mantenedor de espacio con banda

y ansa,

La banda terminada debe estar estrechamente adaptada al -
contorno del diente, libre de oclusifn y extenderse 0.5 a 1 mm.
por debajo del borde libre de la encia. En las caras mesial y-
distal, el borde oclusal de al banda debe llegar junto al re--
borde marginal. El1 borde gingival de la banda debe ser festo--
neado por mesial y distal de manera que no corte las fibras pe

riodontales transeptales.



Bandas prefabricadas,-

Son 1las més populares porque han sido perfeccionadas, son-
ficiles de adaptar y de bajo costo, estén hechas de acero inoxi
dable, se presentan en una cantidad suficientemente amplia de -
tamafios como para adaptarse a casi todos los dientes. Requieren

muy poco contorneado.

Aditamentos para bandas molares,-

a).~ Tubos vestibulares.

b).~ Anclajes linguales.

Se colocan estos aditamentos en las bandas molares para re

cibir y fijar arcos linguales,
Requisitos que deben reunir las bandas molares, -

1.- Ser lo mis anchas posible (ocluso-gingival), para dar-

un miximo de retencién y proteccibn al esmalte.

2.- E1 mArgen proximal oclusal debe estar a nivel de los -

bordes marginales.

3.- Los mirgenes gingivales vestibular y lingual deben pro
yectarse ligéramente dentro de 1los surcos gingivales -

.sin causar irritacién.
4.- Los mlrgenes oclusales vestibulares o linguales no de-=

ben interferir con la oclusibn, sea en céntrica o en -
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las excursiones.

5.~ Las bandas serfn lo bastante retentivas sin cemento,-
para que puedan retirarse con un tira bandas,

6.- No cubririn ninguna lesién cariosa dudosa o restaura-
cibn detectuosa.

7.- Los mArgenes oclusales deben pulirse contra el diente
para que no se disuelva el cemento,

8.- La banda se debe adaptar en forma que los mirgenes --
oclusales de las caras proximales y las caras vestibu
lares y lingual queden paralelas a la cara oclusal --

del diente.

Adaptacibn de las bandas molares.

Primero se deben adaptar las bandas molares del maxilar -
superior, E1 hecho de trabajar sobre estos dientes parece.no‘-

molestar a los nifios tanto como las del maxilar inferior.
Materiales requeridos. -

1.- Juego de bandas de acero inoxidable.

2,- Empujador de bandas Baker.

3.~ Alicate formador de bandas No.1l4.

4,- Condensador de amalgama redondo grande con el extremo
cerrado,

5.- Alicate No.347 para remocibn de bandas posteriores.

-‘Materiales requeridos para el cementado de las bandas,
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1.- Bandas molares.
2.- Cemento de fosfato de zinc.
3.~ Cuatro rollos de algodén.
4.- Espitula de cemento.
.- Condensador de amalgama redondo grande.
6.~ Empujador de bandas Baker.
7.~ Varios cuadros de celofén.

8.- Tallador de amalgama grande.

Una vez seleccionada y adaptadas las bandas, quedan listas
para cementarse., Antes de cementar las bandas los dientes deben

ser preparados para recibirlas de la siguiente manera.

1.- Se limpian los dientes con una mezcla fluorada en pas-
ta de piedra pémez.

2.f Se aplica un gel fluorado (fluoruro) o su equivalente-
durante el tiempo sugerido por el fabricante.

3.~ Se lavan los dientes y se secan con aire,

4.- Se aislan con rollos de algodén para mantener el campo
seco,

5.~ Se coloca en la cavidad oral un eyector de saliva.

6.- Se coloca barniz de copalite, para evitar descalcifica

ciones.

Los dientes tratados de esta manera son extremadamente re-
sistentes a la accibn de dilucién del esmalte por la acumula---
cién de placas (sarro) lo cual se ve a veces que ocurre a 1o --

largo de los bordes de las bandas en la boca de un nifio en cuya



- 64 -
casa no se sigue un buen regimen de higiene oral,

Cementado de las bandas molares.-

1.~ En caso de que la banda molar lleve aditamentos vesti
bulares o linguales, séllelos con cera rosa blanda pa
ra impedir que el cemento se introduzca en ellos o --
los rodee.

2.- Seque los dientes tratados.

3.- Se prepara un pedazo de papel celofén o de cinta adhe
siva, se dobla 1 cm. sobre si misma, esto se hace con
el fin de que el papel celofin o la cinta adhesiva --
contengan el cemento durante el cementado.

4,- El interior de la banda se limpia con un algodén embe
bido en alcohol,

5.~ La cara oclusal de la banda se coloca sobre la cinta-
adhesiva o sobre el papel celofén.

6.-.La asistente dental prepara una mezcla de cemento de-
fosfato de zinc; de consistencia cremosa,

7.~ Se vuelven a secar los dientes.

8.- Se cubre uniformemente la parte interior de 1la banda-
con el cemento, sobre la cinta adhesiva o papel celo-
fAn.

9.- Se recoge y se lleva a su posicién 1la banda, se asien-
ta firmemente.

10.- Cuando la banda ha sidofirmemente asentada se usa el-
posicionador de bandas Baker; la fuerza de mordida --
‘del nifio 1levar4 la banda a su posicibn final en el -

molar, -
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11,- Mientras el cemento fragua presione el concensador-
de amalgama redondo grande contra los mfrgenes oclu
sales de la banda, ajusténdola para impedir los bor
des gruesos y los mArgenes de cemento abiertos.

12, - Después de haber mantenido seca 1a zona por 1o me--
nos durante 5 minutos. El cemento ha fraguado per--
fectamente, entonces procedemos a eliminar los exce
dentes oclusales y gingivales con un explorador, se
pide al nifio que muerda para controlar la oclusién.

Una vez hecho todo lo anterior se permite al pacicnte en

juagarse la boca.

Instrucciones para el paciente después del cementado.-

Se le debe indicar al paciente, en presencia de los pa--
dres de no jugar con los aparatos, que no coloque substancias
duras o pegajosas. Se le ensefia a cepillar los aparatos y a -

conservarlos limpios.

Cualquier aparato que incluya bandas debe ser retirado -
todos los afios; se pule e inspecciona el diente, se aplica --
fluoruro y se recementar4 la banda para prevenir la posibili-

dad de que falle el sellado y que el diente padezca caries.

3.- Arco Lingual Inferior,-

Hay 2 tipos,-

1.~ Fijo.~ Se confecciona soldando el alambre a las ban-

das o a las coronas molares,
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2.~ Fijo.~ Removible.~ En el cual los extremos delarco -
de alambre calzan en tubos soldados a las caras lin-
guales de las bandas o de las coronas molares, Estos
aparatos pueden ser insertados y retirados Gnicamen-

te por el Odont8logo.

a).- Descripcibn.-

El arco lingual es un alambre redondo de acero inoxida--
ble de 0.036 pulgadas de diéﬁetro, estréchamente adaptado a -
las coronas de los dientes y unido a bandas o a coronas mola-

res de acero inoxidable,
b),- Definicibn.-

Es el mantenedor de espacio de eleccibén, después de la -
pérdida bilateral prematura de los molares de la primera den-
ticifn, se utiliza cuando los primeros molares e incisivos --

centrales permanentes han hecho erupcién.

Es uno de los aparatos mis (tiles, sobre todo durante la
denticién mixta. Mantiene el perimetro del arco y pueden agre

garse resortes auxiliares para mover los dientes,
1."' Fijo.'

A).- Arco lingual inferior, bilateral, pasivo, soldado a

bandas molares.

Accidbn. -
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Los alambres horizontales impiden el movimiento mesial de
los dientes posteriores, y el movimiento lingual de los incisi
vos permanentes por la accién del mﬁsculo mentorniano, Cuando -
el arco lingual se contornea para que toque las caras lingua--
les de los dientes posteriores ayuda a estabilizarlos. Si el -
arco se usa como anclaje, la resistencia esti dada por toda la
denticibn inferior, siempre que el arco lingual no se deslice-

hacia apical o incisal.

Nos mantiene el espacio para los premolares y el canino -

permanentes,
Indicaciones, -

1.~ En nifios propensos a sacarse y perder los aparatos re
movibles.,

2.- Es el elemento de eleccibn si el Odont6logo tiene la-
habilidad suficiente para fabricarlo de modo que no -

irrite la mucosa oral o que se rompa ficilmente.

3.~ Cuando los molares de la primera denticién ofrecen re
tencién inadecuada para los retenedores o los dientes

estin cubiertos en parte por la encia.

4,.- Cuando no se anticipan otros accesorios o resortes --

que necesiten ajustes peribdicos.

5.- En un nifio que coopere -en el cementado, permitiendo -
al Odont6logo mantener los dientes secos,

6.- En boca chica con lengua grande. (sostén 1ingual)
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Cuando han erupcionado los 4 incisivos permanentes.
Es el elemento de eleccibn si el padre esté dispues-

to a afrontar su costo.

Contraindicaciones.-

4--
Sc-
6"

En nific no cooperadores.

- En un nifio que no modificarf sus hébitos alimenti---

cios y no evitari las substancias duras o pegajosas.,
En un nific que no se cuidarf de jugar con el aparato,
cor. 1a lengua o los dedos,

Habilidad insuficiente por parte del Odontélogo.
Pocas posibilidades econbmicas de los padres;

En nifios con higiene oral deficiente.

Ventajas. -

1."

4-"
SI-
6-"

No se necesita de la cooperacién del paciente para -
Su uso.

No interfiere a la erupcién de los dientes permanen-
tes.

Al usar bandas anchas correctamente contorneadas y -
cementadas pueden superarse los problemas de reten--
cién.

No puede ser retirado por el paciente,

No se pierde, ni problemas de roturas.

Casi no interfiere en la fonacién, deglucibn y masti

cacién,
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Casi no interfiere en el espacio para la lengua,

Es estético; y se reduce el aumento de caries,

Desventajas, -

1.- Requiere habilidad profesional.

2.- En los dientes cubiertos en parte por la encia, la in
sercifén de las bandas causaria molestias y/o irrita--
cibén gingival.

3.~ Las bandas pueden aflojarse.

4.~ Bs imposible limpiar adecuadamente las caras lingua--
les de los dientes.

5.~ Puede causar molestias al paciente cuandp: El arco de
alambre se desolda de la banda, o se rompe la corona,
Se debe atender tan pronto sea posible,

6.~ No restaura la funcibn mdsticatoria.

Fabricacién,-

Se confecciona en forma indirecta.

Materiales necesarios,-

1.-

2.~
3.-
4,-
5.~

Alambre de acero inoxidable de 0.036 mm. o alambre --
Elgiloy azul o amarillo de 0.9 mm.

Dos bandas molares de acero inoxidable.

Soldadufa de plata.

Fundente.

Soldadora,
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6.~ Alicate No.139.

7.- Lépiz marcador.
Procedimiento, -

1.- Se adaptan las bandas a los primeros molares permanen-
tes,

2,- Con las bandas en la posicibn adecuada, se procede a -
tomar una impresién de toda la arcada.

3.- Se retiran las bandas de los dientes y se colocan en -
la impresién, en la misma posicién en que se encontra-
ban en la cavidad oral.

4.- Se corre la impresibn con yeso piedra para obtener el-
modelo de trabajo.

5.- Se construye el arco lingual con el alambre indicado.-
Se adapta el alambre a todo el contorno lingual, exten
diéndose hacia adelante haciendo contacto entre el y -
la encia. No es necesario llevarlo dentro de los espa-

cios que carecen de dientes.

Al dar forma al arco se ha de pensar en la via de erupcibn
de los premolares para que el arco no interfiera y sea necesaria
una alteracién posterior del aparato. El arco deberi extenderse
hacia atrds hasta el tercio medio de la cara lingual de cada --

banda molar.

6.~ Se marca con el 14piz, y se corta,

7.~ Se fija.
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8.~ Sc coloca fundente,
9.- Se procede a soldar con soldadura de plata.

10.- Se retira del modelo y se cepilla bajo agua caliente pa
ra quitarle el fundente,

11.- Se alisan las partes soldadas y se pule.

12.- Antes de cementar se debe quitar del inferior de las --
bandas molares toda la decolacién y todo resto de fun--
dente. Esto se logra con una piedra verde. Si‘se lo de-
ja all{, todo el material decolorado podrfa actuar para
disipar el cemento por electrflisis y, asfi, aflojar las
bandas.

13,- Se tratan los dientes en la forma indicada,

14,- Cementado.

El arco lingual cuando sirve de mantenedor de espacio debe-
ser totalmente inactivo para impedir todo movimiento indeseado =~

de los dientes pilares.

Figura 12.- Arco lingual.
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B) Arco Lingual con ansas.-

Es una modificacién del arco lingual. Se confecciona de ~-
alambre redondo de acero inoxidable de 0.036 pulgadas de didme-
tro. Las ansas molares pueden ajustarse para.

1.~ Rotar molares.

2.- Enderezarlos,

3.~ Moverlos hacia distal.

4,- Inclinar hacia vestibular los dientes posteriores.

Figura 13.~- Arco Lingual con ansus.

2.~ Arco Lingual fijo-Removible.-
El arco lingual fijo es mucho mds estable pero menos versé

til.
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El usc del arco lingual fijo-removible es més comln a causa

de suversatilidad en los tratamientos.

Existen diversos aditamentos horizontales y verticales que-

permiten al Odontélogo retirar y ajustar al arco lingual.

Tanto el tipo horizontal como el vertical han sido sugeri--
dos para nifios de entre 6 a 11 afios, por la facilidad de su cons
truccién y porque es mis amable con los tejidos gingivales. El -
arco lingual de anclaje horizontal no se puede usar mis allj de-
los 11 afios en razén de la dificultad de insercibn retiro por 1la
curva de Spee incrementada y la mayor altura coronaria de los in
cisivos inferiores, pero en nifios mis chicos de coronas clfnicas

cortas es el recurso ideal.

Ambos tipos, horizontal y vertical de arco lingual fijo-re-
movible, pueden ser realizados con ansas en U en la zona premolar,
estas ansas permiten el ajuste de longitud y presiones contra --

los molares. Se les puede incorporar resortes.

El arco lingual fijo-removible est4 compuesta por dos ban--
das, en la cara lingual de estas se puede fijar un tubo vertical,
~ 0 un tubo horizontal de tipo corredera con una muesca. Existen -
varios tubos en el mercado. El arco de alambre es de 0.036 pulga
da de difmetro de acero inoxidable, con un ansa vertical, ésta -

ansa cuando esti bien ubicada no debe molestar al nifio.
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Figura 14.- Arco palatino fijo- removible

Figura 15.- Arco lingual fijo- removible.
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Indicaciones. -

1.~ Cuando se anticipan ajustes perildicos del arco de alam
bre.

2.~ Cuando se agregan resortes en el arco de alambre.
Contraindicaciones. -
Son las referidas a los aparatos fijos en general.

Ventajas.-

1.- Facilidad de ajuste. -

2.- De fAcil reparacién, comparada con la de un arco fijo.

3.~ Es posible el agregado ulterior de resortes auxiliares.

4.- Es posible hacer ajustes para acomodar erupciones ectf-
picas.

5.~ Facilidad para la limpieza.

6.~ Facilidad de modificarlo para futuros requisitos tera--
péuticos.

7.- Facilidad de modificar o remover por parte del paciente
es imposible.

8.- Ocupa poco espacio en la cavidad oral,

Desventajas.-

1.- La retencién del arco en el tubo puede ser a veces un -
problema.
2.~ Por los muchos dobleces del alambre suelen producirse -~

roturas.



3.- El tubo lingual puede irritar la mucosa, al menos ini-
~ cialmente,

4.~ E1 tubo lingual se puede romper o sepafhr de la banda,

5.- Las ansas adicionales en el alambre suelen atrapar co-

mida y dificultar la higiene oral.

4.- Arco Palatino, Arco Superior (Aparato de Nance).

Se utiliza cuando uno o mis molares de la primera denticién

se pierden prematuramente en la arcada superior del nifo,

Su disefio es éimilar al del arco lingual inferior soldado,
excepto en cuanto que la porcién anterior del arco de alambre -
no toca las caras linguales de los dientes anteriores superio--
res, el arco palatino se soporta en las rugas palatinas por lo-
cual se debe colocar un botén de acrilico, previamente se con--
tornea un alambre en U (alambre Elgiloy amarillo de 0.6mm) se -
le solda a la porcién mis anterior del arco de alambre, Se agre
ga acrflico de autopolimerizacifén hasta cubrir el alambre en U-

soldado formado un pequefio botén.

Aunque este botén quizd no sea fundamental, da un anclaje-
seguro con menos lesién textural que un alambre expuesto. No obs
tante, la mucosa palatina a menudo es esponjosa en ésta zona, y
a menos que se ejerza suficiente presién contra los tejidos ---
cuando se inserta el aparato, el botén palatino puede aiojarse-

en el tejido y permitir que los segundos molares permanentes su
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periores, se desplacen hacia mesial. Aunque pueden ienerse cier
tas precauciones sobre la limpieza y la posible irritacién del-
tejido por debajo del botdén platino, éste no estd sellado y re-

cibe en cierta medida aire, fluido y comida.

Se pule el botbén y las soldaduras donde el arco se une a -
las bandas molares.

Se limpia el aparato antes de cementarlo.

Tratamos los dientes en la forma indicada.

Secamos los dientes.

Cementado del aparato.

Figura 16.- Arco palatino.

5.- Mantenedor de espacio con prolongacibn distal (zapati-

1la distal).-



Plan de tratamiento.-

El mantenedor de espacio con prolongacién distal fué descri
to por primera vez por Willett, se trata de un aparato utilizan-
do cuande se produce la pérdida prematura del segundo molar de -
la primera denticién, antes de la erupcibn del primer molar per-
manente. En ésta situacifn el primer molar permanente podr4 hacer
erupcién en sentido mesial y lingual con respecto a su posicibn-
normal y atrapar al segundo premolar. Con frecuencia existe un -
desplazamiento de la l{nea media hacia el lado afectado de la ca
ra, puede trastonarse la interdigitacifn de las cﬁspides antago-
nistas y formarse puntos de contacto funcionales prematuros. En-
este caso es posible colocar un mantenedor de espacio con prolon
gaciﬁn distal o sea con un soporte que evite el desplazamiento -
mesial del primer molar permanente y conserve el espacio para el

segundo premolar.

Si vamos a utilizar este aparato, es necesario determinar -
si conviene usar uno o dos p@lares para la retencibn del mismo.-
Como éste aparato est& diseflado para funcionar, se aconseja uti-
lizar dos pilares para distribuir las fuerzas funcionales y obte
ner el miximo de retencibn. Sin embargo en algunos pacientes, es
pecialmente en la arcada inferior, puede existir gran espacio en
tre el canino primario y el primer molar primario, en este caso-
no se recomienda usar el canino como pilar, ya que el espacio en
tre el canino primario y el primervmolar primario sirve posterior
mente para acomodar a los primeros molares e incisivos permanen-

tes. Si el primer molar primario se va a utilizar como @nico pi-
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lar, es indispensable tener cuidado al realizar la preparacibn

para obtener la mayor retencibn posible,

La construccibn de éste aparato varfa segfin el caso de --
que se trate. Algunos Odont6logos sugieren el uso de dos dien-
tes pilares, con el fin de acrecentar la resistencia de la ba-
rra y la extensibn distal. las dificultades o desventajas de -
tener que colocar Z coronas en dos dientes pilares, como el ca
nino y el primer molar primario, residen en que no erupcionan-
al mismo tiempo.Algunos otros dicen que solo es necesario usar
el primer molar primario como diente pilar. Nos valemos del ca

nino cuando el primer molar primario est4 muy destrufdo.

La elaboracibén de un plan de tratamiento para utilizar el
mantenedor de espacio con prolongacién distal es un reto a la-
habilidad clinica del odont6logo. Existen muchos factores por-
Cousiderar, no sélo al disefiar el aparato, sino también al for
mular un plan a largo plazo para el manejo del espacio en un -
nifio en crecimiento, cuya oclusién requeriré vigilancia a tra-

vés de las diferentes etapas del desarrollo.
Indicaciones. -

1.~ La extraccibn del segundo molar de la primera denti--
cibn, antes de la erupcibn del primer molar permanen-

te,

2.- En nifios de 3 a 4 1/2 aflos.

Las condiciones que conducen a la pérdida prematura del -
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segundo molar primario son:

1.- Fracaso de un tratamiento pulpar.

2.~ Resorcibn radicular avanzada y destrucéién del hueso -
periapical.

3.- Imposibilidad de restaurar una corona destrufda por ca
ries,

4.- Erupcibn ectépica del primer molar permanente,

5.- Anquilosis,

Contraindicaciones. -

1.- Falta de pilares, por la pérdida mdltiple de dientes.
2.~ Ausencia congénita del primer molar permanente (rara).

3.- En nifios de 4 1/2 afios de adelante,
Consideraciones para el diagnéstico.-

En la primera visita, es necesario elaborar un diagnéstico
completo del desarrollo dento~facial del nifio, para determinar-
el disefio correcto del aparato y establecer el tratamiento futu
ro. E1 estudio de la oclusifén es de gran importancia en aque---
1los nifios con maloclusibn en desarrollo. En este caso, se debe
' ré_informar a los padres que la colocacibn del aparato de exten
sibn distal evitari un tipo de maloclusibn, pero no alterari el
desarrollo de otro tipo de maloclusién, pero no alterari el de-
sarrollo dé otro tipo de mal oclusibén posterior,causada por ---
otros factores, tal diagnéstico permite al dentista elaborar un

plan de tratamiento y evaluar posteriormente la oclusién, al en
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trar el nifio en la etapa de la denticifn mixta.

El diagnéstico de maloclusién en la denticién primaria no -
contraindica la colocacibn del mantenedor de espacio con exten--
sibén distal. Aunque se requiera tratamiento ortodéncico poste--
riormente, si evitamos el desplazamiento mesial del primer molar
permanente, facilitaremos el tratamiento de la maloclusibén con--

servando el anclaje.

Existe una duda acerca del valor del mantenedor de espacio-
en un nifio preescolar, cuando no existen pruebas radiolbgicas de
calcificacién de los segundos premolares. Aunque es cierto que -
la mayor parte de los segundos premolares presentan algQn indi--
cio de calcificacién a la edad de 5 afios, es posible que estos -
no comiencen su calcificacibén sino hasta bastante avanzada la --
etapa de 1la denticién mixta. Si existe ausencia congénita de los
segundos premolares, nada se ha perdido en términos del tratamien

to ortodéncico posterior,
Consideraciones generales.-

La colocacibén de la zapatilla distal se hace después de una
extraccibn para evitar hacer una incisién posterior. Una vez co-
locado el aparato, la herida cicatriza rdpidamente sin molestia-

para el nifio.

La extensibén distal no debe chocar con el primer molar per-

manente.
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No deberAd presentarse ningfin problema de rechazo.

Deberin tomarsé precauciones especiales en aquellos nifios-
con historia de enfermedades generales. La colocacién del apara
to puede resultar peligrosa a nifios con problema cardfacos con-
-génitos, enfermedad renal, antecedentes de fiebre reumitica o -
aquellos que tienen poca resistencia a las infecciones, como --
los que padecen diabetes juvenil no controlada, ciertas discra-
cias sanguineas, debilidad general por desnutricién o enferme-~
dad crénica. El1 médico del nifio deberi ser consultado respecto-
a su situacibn médica. Tales informes ayudarin al Odentélogo a-
determinar su tratamierto con antibibéticos, al eliminar el se--

gundo molar de 1la primera denticibn y colocar el aparato,

Disefio del aparato.-

Se construye con coronas de acero inoxidable y una exten--

sibn distal soldada a la corcna.

Ventajas.-

1.~ Conserva la oclusién y evita la extrusién del diente -
antagonista,
2.~ Durable.

3.~ Retentivo.

Desventajas. -

1.- Dificultad de ajustar el aparato cuando ésto sea nece-

sario,
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2.- Requiere habilidad para su construccién,

Posicién y amplitud de la extensibn distal,-

La funcién primordial del aparato de extensibn distal es -
proporcionar una guia para la erupcién del primer molar perma--
nente. Para lograr este fin, el Odontbélogo deberd conocer el ca
mino normal de erupcibn de los primeros molares permanentes su-

periores e inferiores.

Los primeros molares permanentes superiores e inferiores -
difieren marcadamente en su erupcién, La via normal de erupcién
del primer molar permanente inferior es en sentido mesial y lin
gual, haciendo erupcibén contra la superficie distal del segundo
molar primario, utilizéindolo a la vez como una gufa para colo--

carse en posicién.

E1l primer molar permanente superior hace erupcién en senti
do vestibular hasta encontrar resistencia muscular, posteriormen
te erupciona en direccifn mesial, hasta hacer contacto con la -

superficie distal del segundo molar primario,

Por la diferencia que existe en la erupcién de los prime--
ros molares superiores e inferiores, el disefio y colocacién de-
la extensién distal del aparato cambiari de la arcada superior-
a la inferior. En la arcada inferior, el Area de contacto de la
extensién distal deberd ocupar una posicibén ligeramente lingual
sobre la cresta del rebovde alveolar, para alcanzar asi el f4rea

de contacto mesial del primer molar permanente al principiar &s
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te sus movimientos mesiolinguales. En cambio, el Area de contac

to de la extensibn del aparato superior deberi ocupar una posi-
cibn ligeramente vestibular a la cresta del reborde alveolar, -
Estas consideraciones son importantes para evitar que el primer
molar permanente pierda contacto con el aparato, 1o que provoca
ria un movimiento rotatorio tanto del molar como del aparato, -
Una radiografia oclusal nos ayudari a verificar la colocacién -

vestibulolingual de la extensidn gingival,

Longitud de la extensibn distal (barra horizontal).-

Otra decisibn que deber& tomar el Odontélogo es determinar
la longitud correcta de la extensién distal del aparato. Este -
problema se simplifica cuando el segundo molar primario afin exis
te para servir como guifa sobre el modelo de estudio. En este ca
so el segundo molar primario deberi conservarse, si es posible-
hasta que el aparato esté listo para colocarse en la cavidad --
oral. Si el segundo molar primario se ha perdido, se recomienda
medir sobre la radiografia la distancia que existe la superfi--
cie distal del primer molar primario y la superficie mesial del
primer molar permanente aln sin erupcionar. Si nos valemos ex--
clusivamente de esta medida puede surgir un problema. Como la -~
corona en desarrollo del primer molar permanente, especialmente
en la arcadé inferior a los 3 y 4 afios de edad, se encuecntra --
normalmente en una posicién mis distal que al hacer erupcibn, -
el diente puede ser obligado a hacer erupcidén demasiado atra§,-
tn la arcada inferior, un aparato construfdo bas4ndosc solamen-

te en la medida radiogr&fica puedc obligar al primer molar pér-
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manente a hacer erupcién en una relacién oclusal clase II. La -

mejor manera para determinar la extensibén distal del aparato --

cuando falta el segundo molar primario, es registrar la ampli--

tud mesiodistal del segundo molar primario opuesto, si existe,-

y comparar este distancia con la medida radiogrdfica. Por lo --

tanto, no siempre es necesario llevar el aparato hasta hacer --

contacto

con la superficie mesial del primer molar permanente.

Procedimientos para la fabricacién.-

1'-

3-"

Se tienen listas las coronas, las cuales deben estar -

bien adaptadas, pueden ser prefabricadas o troqueladas,

Se toma la radiograffa de los dientes pilares con las-
coronas en posicién. La radiografia tiene por misién -
calcular la longitud de la barra y las relaciones con-
el molar que afin no ha erupcionado.

Se toma una impresién con las coronas en posicién.

Se pegan las coronas a la impresiGp tal y como se en--
contraban en la cavidad oral,

Se corre con yeso blanca nieves y se obtiene el modelo
de trabajo.

En el modelo se traza una linea vertical a nivel de la
rafz distal del segundo molar primario,

Se hace una ranura.

Se dobla una barra aproximadamente a 90° en la posicibn
correcta, se mide‘en la radiografia periapical.

Colocamos cristobalita y flux.
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10.~ Procedemos a soldar la zapatilla distal a la corona -

con soldadura de plata,

11.- Después de éoldada la barra a la corona, se coloca en

la boca en posicibén y se toma una radiograffa antes -

de cementar para estar segufos de la ubicacibn de la-

prolongacibén distal con respecto al molar.

12.- Se hace un bisel en la parte inferior de la extensién

gingival,

13.~- Se pule,

14.- Se recomienda esterilizar la zapatilla distal antes -

de cementarla.

Una vez colocado el mantenedor de espacio con extensifn --

distal, observamos bien al nifio, citéndolo al consultorio perig

dicamente con cbjeto de vigilar el desarrollo de la denticién.-

Es indispensable emplear una
construccién.y colocacién de
y para vigilar estrechamente
lar permanente, a medida. que

Al 1llegar el nifio a la etapa

buena técnica radiogréfica para la
este tipo de mantenedor de espacio
el ritmo de erupcibén del primer mo
entra en contacto con el aparato,-

de la denticibén mixta, existen ---

otras consideraciones que afectan a las decisiones para la alte

racibn del aparato de =xtensién distal y para la construccién -

de nuevos aparatos,

Una vez erupcionado el primer molar permanente, debe modi-

ficarse el mantenedor, cortando la barra distal. En la mayorfa-

de los casos, esto puede hacerse directamente en la boca, con -
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unafresa bajo anestasia local, sin tener que retirar el aparato.
Sin embargo, si el acceso bajo el péntico es mayor, el aparato-

se retira con-un tirapuentes, se modifica y se vuelve a colocar.

Figura 17.- Mantenedor de espacio con

prolongacién distal (zapa

tilla distal).

Retiro de los mantenedores de espacio fijos,-

La retencibn prolongada de un mantenedor de espacio fijo de
tipo funcional impide la erupcién completa del diente bajo el -

mismo, y puede desviarlo hacia vestibular o lingual.
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Cuando se utilizan bandas de ortendoncia para los dientes de
soporte, especialmente en la arcada inferior, el cemento puede -
ser desalojado, debido al golpe de las fuerzas oclusales, que -~
permite se alojen restos de alimentos, lo que provoca descalcifi
cacién o caries bajo la banda, La retencién prolongada de un man

tenedor de espacio propicia esta situacién.

El retiro oportune de un mantenedor de espacio es tan impor

tante como la eleccién del momento para su colocacién,

Si el paciente no acude a una cita subsecuente, es responsa
bilidad del Odontblogo cerciorarse de que el padre se encuentra-
al tanto de la importancia de las revisiones peribdicas y de los
posibles dafios que pudieran ocurrir si el aparato permanece dema

siado tiempo.



V. C O NCLUSTIONE.S
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VI.-  CONCLUSIONES.

Una denticién primaria normal es de mayor importancia en el
correcto desarrollo del nifio en el perfodo de crecimiento. Si --
esa normalidad no se preserva, pueden surgir alteraciones que --

prevalezcan durante toda la vida del individuo,

Cuando se pierden prematuramente los dientes adyacentes ten
derin a desplazarse hacia el espacio edéntulo provocando una ma-
loclusibn, se ha visto que la mayor parte del cierre de espacio-
ocurre en los 6 primeros meses después de la pérdida prematura,-
pero en algunos pacientes ésta reduccibén se observa en cuestién-
de dfas por lo que la colocacién del mantenedor de espacio seré- -
un auxiliar muy importante en la prevencién de las futuras malo-

clusiones.

Al considerar la confeccibén de un mantenedor de espacio pa-
ra restaurar la continuidad del arco dentario, el Odontblogo de-
berd valerse de todos los medios disponibles para 1llegar a la te
rapia adecuada., Considerari los fundamentos del crecimiento y el
desarrollo del individuo, la oclusibn existente en el paciente,-
las condiciones existentes en las estructuras de soporte y el fac
tor variable 1lamado herencia y su influencia en este caso parti

cular.

Se ha llegado a la conclusibn de que la denticién primaria-

interosuperior no necesita aparatos para mantener el espacio, dc
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bido al crecimiento fisiolégico normal, la excepcién estarfa -
justificada por razones estéticas, fonéticas, malos hAbitos, -

etc.

Es de gran importancia la conservacibn del ecspacio en la-
zona posterior, sobre todo 1la correspondiente al segundo molar

primario, tanto en el maxilar superior como en la mandibula.

Una de las formas mAs simples y directas de tratamiento -
para preservar la forma de la arcada en la denticién permanen-
te, €5 conservar todo milimetro de espacio en la primera denti
cibn e impedir cualquier migracibén mesial del primer molar per

manente.,

La mejor oportunidad para insertar un mantenedor de espa-
cio es ‘inmediatamente después de la pérdida de un diente prima
rio, cuando se hace esto, puede decirse que en verdad el Odon-

t6logo est4 controlando el espacio en las arcadas dentarias.
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