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INTRODUCCION

log dientes primarios ademds de sus funciones en el proceso mastica
torio y como ayuda para la pronunciacién sirven como mantenedores -
de espacio naturales y como guias en la erupcidn de los dientes per
manentes - ’

La pérdida prematura de cualquier diente primaric puede traer como'
consecuencia desajustes en la oclusidn y en la funcidn del aparato'
masticatorio.

Es de vital importancia conservar los dientes primarios hasta que -
estos sean exfoliados naturalmente de la boca y que apesar de todos
los esfuerzos ésto no pueda ser posible, entonces se procede a colo
car un mantenedor de espacio. .

Cuando es necesario la colocacién de un mantenedor &sto debe hacer-
se inmediatamente despues de la extraccidn.

Debido a la importancia que todo dsto requiere. trataré de desarro -
llar el tema de mantenedores de espacio mas detalladamente en las
paginas siguientes. '



MANTENEDORES DE ESPACIO

A) DEFINICION:

Los mantenedores de espacio se pueden definir con diferentes
conceptos. : : '

Segin Bengochea: es un dispositivo protdsico destinado a con
gervar equilibrio articular de los dientes cuando se hace necesario’
la extraccidn prematura de una pieza caduca , evitando desequilibrio
dentario en el &rea desdentada.

Y Brauer menciona que es un abarato para conservar una zona o -
espacio determinado, generalmente en dentaduras primarias y mixtas ,
el cual puede funcional o no funcional, dependiendo del tipo de -
congtruccidn y de las necesidades del paciente puede ser fijo © remo

vible.

B) CLASIFICACION:
los mantenedores de espacic se clasifican en:

a) Funcionales: as el aparato que no sdlo conserva el -~

veel



DENTRO DE LOS MANTENEDORES NO FUNCIONALES TENEMOS:

1.~ Corona Willet con ansa

2.- Mantenedores de espacio banda con ansa
3.~ Corona con ansa

4.~ Arco lingual o palatino

'5.- Banda o corona con extensidn distal (caatilever)

C) TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO:

a) Fijos: se pueden construir de coronas vaciadas, de acero ~
cromo o bandas, con ansa o barra intermedio para congervar el espa

cio.

A ESTE TIPO PERTENECEN LOS SIGUIENTES:

1.~ Tipo puente modificado.

2.~ Corona colada de oro, de acero crome o banda con exten -~

sidén distal,
3.~ Puente fijo
4.- Corona Willet con ansa
5.~ Corona con ansa
6.~ Banda con ansa

7.~ MArco lingual o palatino.
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espacic sino que al mismo tiempo restaura la funcidn fisiolégica -
del drea desdentadas Estos generalmente se constituyen cuando -

hay pérdida miltiple de dientes o molares.

DENTRO DE LOS MANTENEDORES FUNCIONALES TENEMOS:

1. Prétesis parcial de acrilico
2. Puente fijo.
3. Tipo puente fijo modificado.

. r 3
4. Corona colada de oro con extensidén distal.

(cantilever).

B) Semifuncionales: aparato que restaura la funcién fisioldgi-

ca en forma limitada por medio de una barra soldada o colada entre’,
dos soportess la cual hace contacto con el surco central de los mo-

lares antagonistas, evitando asi la estruccidn de éstos.
DENTRO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFUNCIONALES TENEMOS:

1. Corona o banda con barra.

c) No _funcionalea: Aparato que se construye con una banda- o

corona colada o de acero cromo, a la cual se le solda una ansa de =~
manera que contacte con el tercio medio dev la cara lingual de la -
banda o corona, cara mesial o distal del molar o diente contiguo al
espacio edéndtulo y tercio medio de 15 cara vestibular, désta no eé-
tablece contacto con los antagonistas, por lo tanto no cumple con'

la funcién masticatoria.
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b) Semifijoe: Se caracterizan por presentar un apoyo y otro articulado.
El primero es una banda o0 corona colada o de acero como con un tubo ver-
tical, en un pilar y una banda o corona con un tubo horizontal en el otro
pilar. En este tubo calza el elemento rigido que sirve para mantener el

espacio.

Su ventaja principal es que permite el movimiento fisioldgico de los ~

dientaes pilares.
A ESTE TIPO PERTENECE EL SIGUIENTE:

1.- Banda o corona con barra

c) Removible: Son aparatos de acrilico que se retienen por medio de gan
chog. No requiersn ninguna preparacidén en los dientes pilares, en ocasio
nes la retencién dépends de la adhesién de los tejidos suaves y de la ex
tenaidn de el acrilico a los espacios interproximales ayudados por el -
control del paciente. ‘ k '

Pugden construirse una gran cantidad de aparatos ( variedad ) segin las'
necesidades del pacienta.
A ESTE TIPO PERTENECE EL SIGUIENTE:
1.- Protesis parcial de acrilico.
d) Ventaja de los mantenedores de espacio.
a) SWJN‘SU FUNCION :
-1) Funcionales:

- Mayor durabilidad y retencidn

.

~ Congerva la relacidn de oclusidn puesto que evita la estruc-

cidn de los antagonistas.

1



" MANTENEDOR REMOVIELE *



- DesBpués de quitar la extensidn gingival el mismo aparato

puede utilizarse como mantenedor de espacio (cantilever)

2) No funcionales:

= Facilidad de fabricacién y ajuste.
= Costo inicial menor
~ Generalmente solo necesita un pilar para su fijacién '

- Roquiore un poco mas de 'tio!po en ol #illén dental.”:

b) SEGUN EL TIPQ:
1. Removibles:

- Son f&ciles de limpiar
~ Peormiten la limpieza de los dientas
~ Mantienen »ofautauran las dimensiones verticales

- Puaden usarse en combinacidn con otro procedimiento pre- .

ventivo,
- Puodonv ser llevados sdlo una parte del tienpb.
permiten la circulacién de la sangr'e en los tejidos blandos.



2)

3)

Puedan constituirse en forma estética.
Facilitan la masticacién y el habla.

Ayudan a mantener la lengua en sus limites

No necesita bandas.

Estimyla la erupcién de las piezas permanentes
Facilitan la revisién dental en busca de caries

Pueden hacerse lugar para la erupcidén de piezas sin nece-

sidad de construir otro aparato.

Fijos:

- Los nifios no se le pueden quitar y por consiguiente per -
derlo o romparlo

- En casi todos los tipos de colocacién y el disefio no son'
dificiles, aunque si laboriosos. o

- No restringe el crecimiento lateral de la mandibula.

Semifi jos:

El paciente no- se lo puede quitar
Elimina el problema de la cooperacidn del paciente.
Se reduce el peligro del aumento de caries.

No tiene problemas de fracturaa.
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E)

a)

1)

2)

b)

1)

DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

SEGUN SU FUNCION:

Funcionales:

- Costo inicial mayor
- Mayor tiempo en el sillén dental para su colocacidn

- Mayor grado de dificultad clinica y de laboratorio.

No funcionales:

- MAs suscaeptibles al deterioro y a la fractura

- Menos retentivo, especialmente el tipo de banda

- Puade ser necesario un nusvo aparato después de la erupcidn

del molar pormanento {cantilever).

SEGUN EL TIPO

Removibles:

= Pusden perderse

- Pueden romperse.

'Y



Se necesita un mayor grado de cooperacidn del paciente

Puede restringir el movimiento lateral de la mandfbula
- El -paciente tarda m&s en acostumbrarse a ellos.

"= Puede irritar los tejidos blandes.

Los nifios desarrollan con frecuencia hdbitos de traque
teo con los aparatos fenovibles. .
Pueden quitarlos con movimientos de succidn o embgje'
‘de la lengua y recolocarlo. Tales habitos desvirtuan - -
el ‘uso del mantenedor ';mvible. pues los ganchos pier

den retencidn.
2) Fijos:

.= Bajo las bandas el cemento puede ser deéaiojadg debido"
al golpeo de las fuerzas oclusales que permiten se alo-
jqn{ ‘rolt';ol de alimento, lo que produée descalcificacidn

o caries bajo la banda.

= Los instrumentos y aparatos utilizados para la correcta

) Vohboracidn y colocacidn son muy costosos.

- La dificultad de la limpieza y control de placa asf co-

mo la retencidn de alimentos.
3) Semifijos:

- No rutubioc_an la funcidn. . S o



'~ Son de diffcil elaboracién.
IP) REQUISITOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

El Cirujeno Dentista debe de colocar un mantenedor de
nppc:fo sencillo, préctico y que cumpla con la mayorfia de los re

quisitos que se nombran a continuacién:

a) Dobe de conservar la dimensidn mesiodistal de los - .
dientes perdidos para mermitir la erupcidn del perma

nente.

b) El aparato no debe de intsrferir en el crecimiento -
fisioldgico y desarrollo posterior de los dientes vy
de las arcadas dentarias.

c) Deba restaurar la funcidn fisiolégica, miempre y cuan
do, la erupcién del dienta no se anticipe antas de -
los seis meses o mAs; ya que el nifio se puede M'I a-
" costunbrar a masticar unilateral, trayendo como consg -
cuencia atrofia muscylar parcial y desviacidn de las
arcadas.

d) Debe im;‘ur la oobrurdpcidn de los antagonistas, -
sobre todo en la pérdida miltiple, cuando las pérdi-
das son asiladas es f£4&cil dc»puvcnu'lo'. ya que tendrd .

oo 12



£)

h)

i)

3)

k)

1)

- Contacto - Mesial o Distal con el antagonista.

Debe tener un diserfio correcto ( sobre todo cuando se

trata de corona vaciada ).

Construirlo en forma tal que permita una higiene by

cal adecuada y fdécil.

No debe interferir eﬁAlg fonacién, deglucidén y masti

cacidn.

; Debe de ser sélido para evitar su desplazdmiento.

No debe lesionar los dientes remanentes cargdndolos':

con fuerzas excesivas.

De simple conatruccidén y prdctico al mismo tiempo.

Si es fijo el desgaste debe de estar confeccionado en

relacidn a la corona y ésta debe estar bien adaptada.

Para usar el ﬁantenedor removible, el nifio debe de ha-

ber alcanzado la capacidad suficiente para acomodarse '



el aparato, para muy pequeflos generalmente se usa el tipo

fijo.
G) INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

a) En la pérdida prematura de varios incisivos temporales
el paciente probablemente estd predispuesto a una maloclu=-
8ién o a la.estimulacién de habitos perjudiciales o a trau
matismo psiquico, por lo tanto se debe ‘colocar un mantene-

dor de espacio.

b) Despuds de la pérdida del canino temporal, cuando exis
ta deficiencia del arco dental o esté erupcionando.el late
ral parmanehta se debe colocar un manténedor, ya que este'
diente es el que determinaAla deflexién del arco y mantie-

ne en posicidn a los inciaivos permanentes.

'¢) En la pérdida del primer molar temporal, principalmene
te cuando esté an erupcidn activa del primqr molar perma -

nente o el ipcisivo lateral permanente.

‘d) En la pérdida del segundo molar temporal, el ﬁrimgr mo
iar parmanente no'ha erypcionado, estd perfectamente indi-
cado él mantenedor de espacio, con el objeto, priméro que
gufe al primer molar permanente a su relacidén normal con -
el ahtagonilta { neutroclusién), segundo que no haga erup~
cidn ectdpica y asf el segundo premolar puede erupcionar = .

L



cbrrectamente.

@) Cuando la pérdida sea en un perfodo no mayor de 6 meses
o falte poco para la erupcién del permanente, se debe colo-

car un mantenedor de espacio.

f) Cuando la longitud del arco no se ha acortado y el espa

cio donde se perdid el diente o molar no ha disminuido.

g) En la pérdida miltiple de molares, se debe colocar tan-
to para conservar el espacio como para restablecer la fun -

cidn masticatoria. ‘ . .

h) Para no complicar una mala oclusidn ya establecida y so
bre todo cuando el paciente no vaya a recibir el tratamien-

to adecuado.
H) CONTRAINDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

a) Cuando el diente o molar seleccionado como pilar, estd’

en proceso exfoliativo.

b)- Cuando se ha observado clfnica, radiogridficaments y so-
bre el modelo de estudio, que no hay pérd;da de espacio ¥y -
que porllo tanto el diente permanente puede erupcionar en -

un tiempo no mayor de seis meses, sin causar mala oclusidn'
posteriormente ' -
’ -..’5



. €) Cuando se tenga la seguridad de ausencia congénita -
del diente o molaf permanente ( radiograffa )} y que se -

haya perdido el espacio,

d) Cuando la cooperacién del paciente o de los padres -

sea negativa.

e) Cuando exista una perfecta oclusidn ( interdigitacidn
cuspidea) de los molares yecinos al espacio desdentado -

que d8to mismo impida el cierre del espacio.

£f) Cuando la mala oclusidn sea inevitable, en la que se
vaya a requerir la extraccidn de los permanentes como -

parte del tratamiento ortodéncico subsecuente.

g) Cuando el diente o molar pilar presente una gran des-
truccidn eh su anatom{a coronaria y no- pusda usarse como'

tal.

h) Cuando la higiene dental del paciente sea deficiente'

o nula.

.
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1) ELECCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO DE ACUERDO AL AREA ANATOMICA
DEL ARCO MAXILAR Y MANDIBULA EN LA DENTICION PRIMARIA:

a) En el &rea de los inciasivos:

- prétesis parcial removible ( Mc. Donald)
~  Puente fijo ( Mc. Donald)
= Arco palatino ¢ Graver )

- Corona Willet { solo inferiores ) {Mc. Donald)
b) Area canina:

= Banda con ansa
- Corona con ansa
- 'Areo lingual o palatino

- Corona Willet ( Mc. Donald)
c} Area del primer molar:

‘= ‘Bapda con ansa ( Mc. Donald)

B | I 17 74



- Corona con ansa ( Graver)

~ Corona Willet ( Mc. Donald)

~ "Tipo puente modificacdo ( Mc. Donald, Hogeboom)
- Coronas o bandas con barra ( Graver )

d) Area del sequndo molar ( antes de hacer erupcidn el

Primer molar permanente).

- Corona colada en oro con extensidén distal (cantilever)

- Banda o corona con extensidn distal ( cantilever).
e) Area del segundo molar ( despuds de la erupcidn del -
primer molar permanente):
- Banda con ansa ( Ortcpediatria clinica)
- Corona con anga

, = Bandas'con barra ( Graver)
f) Pérdida miltiple:

- Prétesis parcial de acrilico.

~ Arco lingual o palatino ( Graver ).

o8



coleccionen y provoquen descalcificacidn o. cariss de la banda

La pro.].ongada permanencia de mantenedores traen esta posibilidad.
Por lo tanto el exacto retiro del mantenedor mo es menos importante -~
que la eleccidn del momento exacto de su colocacidn. Si el paciente -
no concurre a las llamadas del Cdontdlogo, es responsabilidad de éste,
que 6l padre esté informando de los exAmenes periddicos y de los dafos
que se puedan producir si el aparato se deja mucho tiempo.

Muchos mantenedores son hechos .por técnicos de laboratorios, com -
pletamente ignorantes de las necesidades da la retencifn de la funcidn
y del cuadro taral de la oclusidn.

La total responsabilidad del disefio del mantenedor recae en el -

Ciruyjano Dentista y no es deseable que ocurran situaciones embarazosae.

MANEJO DE Lw PROﬁLlHAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIOS.

Un diente se mantiene en su rclacidn correcta en el arco dental -
como resultado de la accidn de una serie de fuerzas, si ss producen mo
dificaciones en la relacién de los dientes adyacentes habrd un despla-
zamiento dental y la creacién de un problema de espacio.

@



Trag dichas modificaciones los tejediocs de sosten padaceran alterna-

ciones inflamatorias y degenerativas.

Por ejemplo: cuando se extras un molar temporal o se le pierde pre-
maturamente, los dientes por mesial o distal tenderan a desplazarse ha -:
cia el espacio resultante. Estas modificaciones pueden producirse en -~ )

solo dfas o semanas,

a) Tiempo transcurrido desde la pﬁrdida de la pieza:

[y
’

El tiempo es el factor mas importante, ya que se produce un cierre -~
de espacio, este tiene lugar en los primeros seis meses dclpuoju de la -
extraccisn de un diente primario, se dabe tomar en cuenta los factores -
que indican la necesidad del uso de mantenedores de espacio y colocar un
aparato tan pronto como sea posible, despuds de la extraccidn, lo mas -
conveniente es confeccionar un aparato y colocarlo el mismo dia en que -

se efactue la extraccidn.

Puede haber cambios lamentalbes en la oclusién, si los dientes son ~
extraidos antes de que hagan contacto, si no se hace uso del mantenedor'
de clpacxo. aun cuando el ciorrc se haya producido, a veces es convenien
to un rocuporador de espacio para el restablecimiento de la funcidén oclu

s normal de la zona afectada.

b) Edad dental del pacinnto:

Las piono‘primrin se utilizan para que el nific. se prepare meca= =~

-



nicamente, pueda diferir y asimilar adecuadamente. Otras funciones im
portantes es mantener el espacio necesario en los arcos dentales para’
las piezas dentaltes permanentes, estimular el crecimiento de la ‘mandi
bula por medio de la masticacidn, tienen una funcidn extética y ayudan

al desarrollo de la fonacién.

El tiempo de iniciacidn de la denticidn, la marcha y la palabras -

deperien de cuatro factores principales.

1.~ PFactores andocrinos

2.- Factores no endocrinos

3.~ ‘La mentalidad de los primeros seis rheses

4.- La rilqcidn cronoldgica entre el tiempo en que se -
inicia el factor de influencia y el tiempo normal -

de la denticién.

Las fechas promedio de la denticidn no deben influir sobre las decisio-
nes concernientes a la construccién de mantenedores de espacios, ya que

es myy variada la epoca de la erupcidns

Hay que tener en cuenta que la edad en que se perdid el diente tem-

R 2



" poral puede influir sobre la epoca de aparicién del remplazo. Varios =-
estudios indican que la pérdida de un molar temporal antes de los siete
afios padecerd una erupcidén retrazada del reemplazante, mientras que la'

pérdida posterior a los siete afios conduce a una erupcidn temprana.

c) cCantidad del huesoc que recubre al diente no erupcionado:

La erupcidn dentaria puede resultar inhibida o desviada por cbatruc

cidén mecanica, como sucede en los dientes antagonistas, predecesor ca-

duco y densidad del huesc suprayacente o alveolar.

Este dionte‘noa indica el uso de mantenedores de espacio, el desa -
rrollo radicular y la-edad en que se perdid el diente temporal; si el
huego que. vrocubre al diente ha sido destruido por la infeccidn, la apa-

ricién del diente permanente suele estar acelerada.

Cuandc se produce una pérdida de hueso antes que tres cuartas par-

_'t.- de la rafz del diente permanente se haya formado, es mejor no confiar

en que la erdpci'dn estd muy acelerada, en estos casos el aparato pueds ser

e 2}



necesario por poco tiempo.

Si hay hueso recubriendo la corcna es facil predecir que no se produ-
cir8 la erupcidn por muchos meses, en este caso también estan. indicados -

los mantenedores de espacio.

Por medio de estudios r&diogrdfico- se observa que cada diente comien
za 2 moverse hacia la oclusidn aproximadamente en el momento de la inte -
gracidn de la corona. El tiempo transcurrido entre éseto y la plena oclu-

sién es de cinco aflos para la denticién permanente.

¢ . . N

La ﬁicidn del dionu parece estar mas relacionada con la etapa de' .~
formacidn radicul& que con la cronoldgica, en la epoca de aparicién clf-
nica; se habfa producido kla formacién de dnon tres cuartos radiculares.
los dientes llegan a ocluir antes de que esté completo el desarrollo-radi

cular.

oA



“ CAUSAS QUE PRODUCEN LA PERDIDA DE ESPACIOS *
A) Pérdida prematura de los diont:on de la primera denticidén.

INCISIVOS: estos dientes suelen perderse tempranamente, debido a -
: trhuuthmo. aunque tambidén se observan miltiples pérdidas por caries.
En algunos cCasos no son necesarios 10s mantenedores de espacio, sin em-~

bargo, esta regla no es rigida.

Antes de dm los dientes pcr_manontu se hayan dssarrocllado 10 bas -
| tante para mantener las dimensiones del. arco. La pérdida de un incisi-
vo de 1a primera denticion pusde originar una reduccidn ripida del espa
. cio. £n los nifos en los que o8 factible que ocurra esta pérdida de -
espacio, se colocarad el tipo ds mantsnedor de eepacio indicado para es-

te caso en particular.

CANINQS: Es un problsma la pérdida de los caninos de la prh'nra -

" denticién, puesto que los caninos permanentes hacen erupcién tardiamen-
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te especialmente en el maxilar; cuando los caninos de la primera dept_g
cibn se pierden'antea de que los incisivoe central y lateral se hayan'
movido juntos, puede dar lugar a un espaciamiento constante de los dien
tes anteriorea‘. En tal caso los caninos permanentes son alcanzados en
labioversidn, aunque parezca extrafio, el espaciamiento de los incisi -

vos y la labioversidn del caninoc puede ocurrir en un mismo paciente.

La pérdida del canino mandibular es maAs fracuente y mis grave cuan-
do dichos dientes se pierden fuera de tiempo se produce inclinacidén lin

gual de los cuatro incisivos mandibulares porque los labios ejercen -

presidn muscular sobre ellos y terminan por inclinarlos lingualmente

aumentando la mordida horizontal y aparentamente la sobremordida.

En este momento los caninos permanentes inferiores en erupcidn se -

movilizan hacia adelante a través de la superficie distal de las raf
ces de lop incisivog laterales y finalmente hacen erupcidn en labiover-

#1dn.

M4s tarde los premolares hardn erupcidn mesialmente con los que ge'

establece yna mala oclusiodn tipica.
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- - PRIMEROS MOLARES: En la mayoria de los casos la pérdida de este
diente no es tan seria como la pérdida del segundo molar de la prime

ra denticién o la del canino.

La gravedad del problema depende del orden de erupcién de los -~
dientes permanentes y de la intercuspidacidn de los primeros molares

vpumanentes .

Su sucesor, el primer premolar, no tiene dificultad en aparecer'
puesto éue m-io&iltahmnto es mads angosto que el primer molar de la
primera denticién, pero si éste qltimo se pierde muy tempranamente,-
a9l segundo molar de la primera denticidn puede deslizarse hacia ade-
lante. Esto es particulamente cierto, cuando el primer mol;ar perma-~
nente esti haciendo erupcién. Si el primer molar de la primera den-
ticitn se piordo después de ha establecido una neutrooclusidn paten-
te de los primeros molares permanentss, esisten menos probabilidades
’do que se pior‘dl ut; espacio. 8Sin embargo, el canino de la primara
denticién puede moverse distalmente y entonces desvia al canino per-
un’nt- en erupc:idn. Al mismo tiempo, él primer prsmolar aparece an
tes de lo nper?do y motiva el bloqueo del canino inferior on' labio-

versidn.
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SEGUNDOS MOLARES: La pérdida prematura de este diente hace posible
- que el primer molar permanente se deslice en seguida hacia adelante, -

aunque no haya erupcidn.

£l sequndo molar de la primera denticién tiene mayor anchura megio-
diatal que su sucesor, pepo la diferencii en sus anchuras se uti.liza en
la parte anterior del arco para dar el espacio suficiente a los cani:lxo‘s‘
permanentes; por esta razén en la dentadura superior, la pérdida prema-
nentes: por esta razdn en la dentadura superior, la pérdida prematura -
del segundo promolar bloqueado amera o impactado sino en labioversidn'
del canino. A‘si come ocurre a causa de que al canino hace aerupcidn en

el arco auparior, despuds del priméero y sequndo premolar, que tienen -~

oportunidad de ocupar el espacio disponible.

En la mandfbula donde el orden de erupcidn es diferente, y el megun
do premolar es el dltimo de los tres en Hacor erupcidn, en caso seme -

jante se observari desviando hacia afuera de su posicidn.

Por estas razones cuando se ha perdido prematuramente este diente,'

siempre habrs que mantenerse el espacio.
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Cuando dos o més molares de la primera denticién se pierden tempo-
ralmente durante el desarrollo de la denticidn, ademis de los efectos
acumuladoa de deslizamiento mencionados anteriormente hay probabilida

des de que se produzcan otras modificaciones.

Al perderse el soporte dental posterior, la mandfbula debe con_ -
servarse en alguna posicién que permita ciertg clase de iun'éidn oclu-~
sal. De ésto pusde resultar el q-llizamior;to anterior del -cuerpo de'
la mandfbula y una relacidn incisiva, borda con borde, o ’on mordida -

cruzada anterior.

Con la pérdida simdtrica de los molares de la primera denticidén -
puede haber deslizamiento lateral de la mandibula que resulta en mor-
dlda cruzada de posicidén y el crecimisnto de los hussos faciales y -
la posicidén final de los dientes permanentes tienen efectos de largo'

alcance la musculatura temporomandibular.
" B CARIES PROXIMALES:

Las caries en las caras proximales de 16- dientes de la primera'

denticién, también son causa de la  pérdida de espacios.
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huv*dmto-paeioupmémndo no;xutclllaaonad.- .
contacto mn-l por destruccidn cariosa, suceds entoncas q\n.: las . ,
piezas contiguss mesial y distalmente a la pieza afectada buscan un
Pun to de contacto soviendoss hasta encontrarlo y reduciendo asi el

espacio.

Este tipo de la carias clase II .”qlnhu no se advierte con’
el exmen comin de ‘l,a:hou"ua epaip y c#ploudor. a menos dn qd-_; C
exista ya una notaria destruccite, generalments pasan uun}udg- -
en su imiciaciom, por 1o qunhno aeceserio realizar estudios ra
diograficos de toda la boca para detectar estos puatos obscurcs que

revelsn 1a descalcificaciou dsl eemslte en estos espacios.

B tales circunstmciss se llevard a cabo el metodo operatorio
adecuado con la corrects recomstruccife anatémica de 1a cara proxi =

mal.

C) RETENCION PSOLONGADA OF DIRNTES UE LA PRIMERA DEWTICIOM: -

La retenciSa prolomgada ﬁm. a veces, _pc‘rqn’u'nu‘ " -

L
)
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El tratamiento a llevar por la retencidn prolongada de dientes de
la primera ests& aupeditada por el crecimiento del diente permanente ,
como ss revela por la radiografia y que determinar4 si el diente pri-

marioc debe ser consexvado o extrafdo.

Si el diente de la primera denticidn estd desviando a su sucesor;
o a-_ otros dientes permanentes, 0 se estd reservando mucho espacio, -
pusde ser mejor extraerlo. Si entonces, §1 espacio resultante comien
za a cerrarse mucho, antes que el psrmanents erupcione, sers necess -

rio colocar su respectivo Mantenedor de Espacio. '

La erupcién de los incisivos inferiores porlunohtu por linthl -
con respecto a los dientes de la primera denticién es a menudo una -
fusnte de preocupacidn para los padres. Los primsros dientes pusden’
haber sufrido ya una amplia reabsorcidn radicular y estar mantenidos'
sélo por tejidos blando, con lo que es fécil quitarlos. En otras ~
ocacico'nu. pusden no haber pasado por una reabsorcidn normsl y enton-
ces los dientes de la primera denticién tendrén que ser extraidos. Co
wo la erupcidn lingual de uno més de los incisivos inferiores pusden'
producirse en un 50% de los casos el procesc debe ser conserveds basi
_u normal. Se ven en paéionu- con una insuficiencia obvia en -
1a longitud del arco y tambien en pacientss con una cantidad d-nnbli

de incisivos de la primera denticidn se ha mantenido y el permanents'



erupciona por lingual, el tratamiento recomendado es la eliminacidn del

diente de la primera denticidn correspondiente.

Adn cuando el espacio en el arco fuera insuficiente para acomodar -

los dientes permanentes recién erupcionados, la extraccidn de otros

dientes de la primera denticidn en la zona, solo por un tiempo alivia

ria el apifiamiento hasta seria posible que causara una insuficiencia

ain mayor de 1a longitud del arco.

Cuando los incisivos permanentes inferiores erupcionan, a menudo pa
recen girados y escalonados en su posicidn. La accidn modelante de la

lengua y los labios me jorard su posicidn en pocos meses.

n el caso de los caninos syperiores psrmanentes qus en gran nimero
se encusntran impactados, debe darse especial atencién a la retencidn -

prolongada de sus antecesores.

Los caninos de la primera denticién, son particularments vulnerables

pero mucho de la desviacion y retencidn de estos dientes podria evitarse
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ai se tomaran radiograffas para determinar #su posicidn cuando todavia per

manecen en la boca despuds del undecimo afio.

Si la radiografia muestra poca o ninguna x;oabsorcidn radicular del ca
nino de la primera denticién y comienza la desviacién del permanente, - -
aquel debe ser extraido. Debe observarse, entonces, périodicamnte ol es-
tado, para ver que el canino permanents esté erupcionando y que ’el. aespacio

no se cierre antes que dicha erupcibn tenga lugar.
D) ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE:

La erupcién ectéSpica puede producirse en cualquier zona, pero es mds ' -

frecusente su aparicidén en las zonas de los primerocs molares ﬁomhentol.'

Suceds que ¢l primer molar se sitGa por debajo de la corona anatémica’
del segundo molar de la primera denticidén o sobre su ralz distal prodg -
ciendo una reabsorcidn mas acelerada de este diente por 1o que se hace mis

répida su exfoliacidn, en estas circunstancias el primer molar permanente’



, -

permanente se dirige hacia el espacio correspondiente al segundo pramo-

lar produciendo dieminucidn, de‘aquel espacio.

Ante ostae caso se colocaré un mantsneder de esp;acic; con prolonga --
cién distal antes de la erupcidén total del primer ®lu permanente, es
ta prolongacién serviré ds.quia para la crupdién de dicho molar.‘ e8 im-
portante que la cara distal de la prolongacidn tenga el mismo contorno'
relativo que la cara distal segundo molar de la primera denticién. Es~ -
te mnntonodor pGrIMnmrd en la bocl hasta que loa primeros molaro- per

unem:n han erupcionado hasta ocluir con o.l diente antagonista.
FACTORES QUE DISTORCIONAN EL ESPACIO

Duunto_i;cho- afios los Cirujancs Dentistas han atendido los hdbi -
tos bucahl' h'vlo- niflos. Los Cirujanos d.nci.ltaa considsran estos hé-
bitos como posibles causas de pruionu douquuihradn y ddlinn que
pu.don ser oj.rciudu sobre lol bordu alveolares inmaduros que pmdan

volverse francasente IllOtlllOl si contimhn estos hébitos lquo tlcupo

(hh.uln.lnu. se concuerda en ‘ati;nr que un hébito es compuleivo -
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cuando ha adquirido una fijacién en el nifio. Debe aclararse, que estos
hadbitos compulgivos expresan necesidad ehncional profundamente arraiga-
da, y tiende a sufrir mayor ansiedad, cuando se trata de corregir aste'

hdbito.

Los haﬁitos més frecuentes son:

‘a) Buccidn del p;llgar o de otro dedo
‘b)v Succidn labial |

c) Respiracidn bucal -

d) Empuje lingual

e) Bruxismo _

£) l:mpuj‘. de frenillo

@) Mordedura de uiias.

ﬁ) Succién del pulgar u otro dedo; estos hébitos, como ﬁoc_lou_tie- _
nen uﬁ_tondo pli_eologico.‘ q.ﬁnulnnn los niflos se c’hupm el dedo has-
ta la edad de cuatro allbn, -1' persists, entonces se considera anormal.

Podrfe ser un factor casual de mala oclusidn, especialmente la de segun

da cliu.

Los misculos que inurvhmvn' en esta funcidn, producen un vdc;q_ en
1a cavidad oral que permite la entrada de flufdos o aire.
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Debemos tener en cuenta las siguientes alteraciones que encontramos

en la boca de un paciente con h&bito compulsivo; mordida abierta, des -

plazamiento de los incisivos inferiores hacia lingual, de los incisi

vos superiores hacia labial, apifiamiento da los incisivos y estracha

miento de Jlu arcadas y paladar ojival.

' B) Succidn Labial: la succidn o mordida del labio 'puede-t;qnerar -
los mismos &utomos bucales que li succién doi pulga;. Esto ocasiona'.
un mﬂucuio mentoniano hiperativo que produciera lingualizacidn de los -
incisivos infoz;iorol. lahiiizacidn dn‘ los incisivos -dpon’oru y mqrdi-

da abierta.

.

Es necesario recomendar ejercicios labiales tales como, la extenaidn
del labio superior sobre los incisivos superiores y aplicar con fuerza -
el labio inferior sobre el superior. También ayuda el tocar instrumentos

musicales.

c) 'R’upiuc'ién‘ Bucal; los nifios que respiran por la boca pueden . -

clasificarse e tres categorias.

a) | Respiracién bucal por obstruccidn

b) vll.-plracl.dn ﬁcal por hébito.
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c) Resgpiracién bucal por anatomia.

A)- Se observa respiracidn obstructiva por la boca en nifios ectomdr
ficos que presentan caras estrechas y largas, y espacios nasofaringeos’
estrechos. A causa de su tipo genético estos nifios presentan mayor pro

pensidad a sufrir obstrucciones nasales, que los indh«iduoa normales.

La ruiltmcia a respirar por la nartz puod. ser causada por: 'rm
que nasal desviado con. bloqueo dsl conducto nual; hip-rtrona dn los
turbinatos. causada por alergias; rcnitil atréfica; aire contaminado ,
infecciones crdnig:ﬁ de la meabrana mucosa, también por adnn,oid.l agra-

nxios.

La respiracién bucal viene aconpaﬂadn también b un dnﬁquilihrio -
muncul.u- dc la cara, ol. cual pxovocc modificaciones en el cnciahnr.o -,

fuci.al . . *

Zstos pacientes tienen una apariencia cu'acurtaticu que se conoce'
~ con el nombre de facias adencides . pacioneo que respira por J.a bo

' cay puodc lu!rir una p‘rdidc dol tono m-culnr y una hiportmfil nulcu-
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lar.

En los individuos que respiran por la boca, el tejido gingival también
se altera, produciéndoce una hipertrofia en 153 enctas vy ‘gingivorragias -
con pequeflos estimulos., Estas personas que respiran por la boca , como -
existe falta de estimulacidn muscular normal de la lengua debido ‘a presio-
nes mayores sobre las areas de caninos y p.rimeroa molares por los mugculo_s
orbicular ao los labios y buccinador, los segmentos bucales del maxilar su
poridr se derrumban, dando un maxila;' superior en fqrma de V y una bﬁveda

palatina elevada.

‘

B} Respiracién bucal por hébito; como se dijo anteriormente, los ha
bitos pueden ser adquiridos por su fijacidén en los nifios y expresan una -
necesidad emocional, por lo. tanto la respiracidn bucal por hdbito puede -~

ser de esta manera y por este motivo.

C) Respiracién bucal por anatomia; el nific que respira por la boca

por razones anatimicas, es aquel cuyo labio superior corto no le permite

derramar por cbi:p]:oto el 'airé sin tener que realizar enormes esfuarzos.

Cuando el paciente respira por la boca alguna obstruccién nasofaringea
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el tratamiento es qui:ﬁfgico o por contratacidén fisioldgica pero si es 86
lo por habito, sme le debe colocar un protector bucal que obligue al nific a
respirar por la nariz. El protactor bucal bloquea el paso del aire por la
béca y fuerza la inhalécidn y exhalacidn del aire a través de los orifi -

cios nasales.

d) Empuje lingual; en ese tipo de habito. los labios son proyect&dos
hacia a&olmte. i.C)l carz:illos presionan sobre las caras bucal.is de los -~
dimt;- posteriores hacia lingﬁal y la lengua es impulsada fuertémento en- -
tre los inciqivoa. y todo esto produce protusidn e inclinac.idn labial de =~

_los incisivos superiores y puede presentarse depresidn de los incisivos in
cisivos inferiores, con mordida abierta pronunciada y deseo, asi como un -
estx;ochmniento de los arcos, El tratamiento de empuje lingual consiste en
entrar al nifo paré que manf.ongi la loﬁgua en su posicidén adecuada durante

el acto de deglutir.

E) Bruxismo, este h&bito es generalments nocturno, producido durante
el suefio, aunque también puede obiu*varu cuando el paciente estd despier
' to. . ODnl.ilt. en 0‘1 rechinamiento ritmico de los dientes de lado a lado.

Se presenta mis frecuentemsnte en personas nerviosas e irritables, la tep-

8i6n nerviosa encuentra un mecanismo de gratificacién en el rechinamiento

de los dientes. El bruxismo también se ha observado en enfermedades org-
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nicas como epilepsia y meningitis.

El bruxismo dafia la oclusiédn y aumenta la oclusién existente puede pro

ducir atriccion considerable en las piezas.

El Cirujanb Dentista puede ayudar a romper el hibito construyendo una
férula de caucho blando. para ser llavadas gobre los dientes durante la'

noche.

.

‘ .

F) Bmpuje de frenillo, es un habito que se observa muy raras veces.

G) Mordedura de ufias, al igual que morder l&pices, si son practica-
dos de una maners exagerada pueden ocasionar serios problemas en las pie-

zas dentarias. 5Se presenta con la practica de este habito, estrechamiento

de las arcadas, falta de contacto de las piezas dentalas con sus antagg -
nistas y posiciones axiales incorrectas; este habito puede ser unilateral
o bilaurn‘l.’ Los carrillos al igual que la lengua; puede ser constantemen-

te lastimada o mordida © succionados por el nifio.
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RECUPERADORES DE ESPACIO

El recuperador de espacio es un aparato ortoddntico protésico destinado
a recuperar el espacio de los dientes que han perdido el contacto entre si,

por la pérdida prematura de una o varias piezas; .

Si vamos a colocar un recuperador de espacio, debemos seleccionar que -

tipo de recuberador se empleard, considerando:

- La edad del paciente
- El astado de ﬁlud de los dientes remanentes
- La ‘ch‘uo de chulidn.
‘- La cooperécidn del paciente para la elaboracidn y uso -

. del recuperador.

La situacidn econdmica del paciente.
A) TIPO DE RECUPERADORES DE ESPACIO:

a) Fijos, Semifijos y Removibles.



‘ b) Funcionales, semifuncionales y no funcionales

c) Activos y Pasivos y sus combinaciones.

a) Fijos: Son mantenedores que se encuentran cementados a los dientes
pilarea. en sus dos extremos son soportados y solaments son retirados de la
beew~por el Cirujano Dentista. Este tipo de recuperador se puede construir

con coronas vaciadas, coronas de acero prefabricadas o con bandas.

Semifijos: Son aparatos en los que uno de sus extremos se encusntra fi
jo por cementecidn al diente pi;ar. mediante una corona o banda, la ventaja
de este tipo de aparato es que permite el movimiento fisioldgico de los -

dientes:

Removibles: Los recuperadores de este tipo soﬁ aparatos deantomucusopor
tados, en su mayoria construfdos de acrilicos, su retencién eatd dada por -

" adherencia a la mucosa, ganchos y abrazadoras.

b) !'unc’ionalué Son los rocupcraddril que ademas de conservar el espa

" cio mesiodistal, evitan el desplazamiento y sobre erupcion de los dientes -
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antagonistas, esto no significa que el recuperador debe funcionar en la

masticacidn.

Semifuncionales: Son recuperadores de espac'io que cumplen con la -~

funcién masticatoria en forma limitada. N

No funcionales: Son aparatos que no contribuym con la funcidn de -

la masticacisn, su funcidn se concreta a mantsner ol espacio mesiodistal

Estos aparatos se construyen con una banda o corona total vaciada a

la que soldamos una asa que se adapta a la encia.

©) Activos: Son recuperadores que por medio de resortas pueden abrir
paquelos espacios, cuando los dientes se han mesializado o distalizado ha-

cia don‘e se hizo la extraccidn.

Pasivos! Todos los que no tienen ningun aditamento de este tipo, es -

decir, son astéticos y s0lo mantiensn sl espacio.



Sus Combinacionea: son como su nombre lo indica combinaciones de

racuperadores, seqin la funcidn que desarrolla, si e estatica o no.
B) REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS RECUPERADORES:
Estos requisitos son igualea para rucuperaddrn fijos y removibles.

a) Doh-n mantener la dimensidn mesiodistal de los diont;u en los -

extremos de la brecha.

b) De ser poniblc. los aparatos deben de ser de tipo funcmnal pa-

ra evitar 1a sobreerupcién de los dientes antagonistas.

c) Deben de ser de tal manera que no se reatrinja sl proceso normal .
de crecimiento y desarrollo 'y que no interfiera en las tuncioriu de la -

. ma-cicacidri, habla y deglucidn.

d) Mo deben lesionar los dientes remanentes curgandoloi con fuerzas

excesivas.



e) De ser posible deben de ser un material tan simple como resisten-

te y que no sea alterable por los fluidos de la boca.
C) VENTAJAS DE LOS RECUPERADORES:
Ventajas de un recuperador de espacio fijo:

a) Existe un mejor control en el manejo y uso del aparato.

b) No irrita los tejidos blandos.
c) Se pueden reconstruir dientes destruidos por caries o fractura.
d) No se pierden ni se rompen facilmente los aparatos.

Ventajas de los recuperadores removibles:

a) Estimula para que los dientes permanentes erupcionan antes.

[

b) Es fa&cil de construir, ya que este aparato gse elabora fuera de la
boca.
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C) 'Ems f&cil controlar la higiene de la boca y del aparato.

D) En algunas ocasiocnes es mds estético, que un recuperador fijo.

D)  DESVENTAJAS DE LOS RECUPERADORES:

¥

Desventajas de un recuperador fijo:

- a) Impide el movimiento tilioldqi.co y natural de .los diinu-.'

b) La necesidad, algunas veces, de tener que desgastar los dientes

‘que van a servir de soportes.

c) La adaptacidn debe ser mis precisas, para prqvonir caries y no -
) .I[uio:_ur los tejidos parodontales ucvando‘ las coronas o las bandas pb; -
debajo de los bordes libres ‘de la encia. '

d) Una mayor dificultad en su fabricacién

e) Diferente tiempo de exfoliacién.
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£f) Implica temer mayor cuidado con la higiene.

g) Un costo mds alto.
Desventajas de los Recupsradores removibles:

- a) El1 Pacients pioid. los aparatos

b)) Bl rocmirubr no 1o usa .pom se sients extraio

*

c) Si sy disefio y comt.rucciél't no son adecuados puede lesionar los' -

tejidos blandos+
Para poder usar un recuparador de aspacio removible es necesario que ~

el nifio tenga capacidad de saber colocarse el aparato, si es muy pequefio - .

es preferible usar un recuperador fijo.
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cC. O N C L U S I ONE S

Para poder tomar la resclucién de colocar un Mantenedor de Espacio, -
se deberd tomar en cuenta ciertos factoras que en general y bien conju- ’

gados darén la posibilidad del éxito.

En si, todos los factores que Mencionaremos a continuacidn podemos '
ne’parérlou ldl_é pira su enumeracidn entres grupos: los referentes al -
pacionf:o. y los que se refieren a la actitud de los padres o tutores y

" a la aptitud del Cirujano Dentista.

El primero, lo consideramos- ol> mis importante y se refiere en pri -

“mer término a la apt'it_:ud fisica del paciei;te. En este inciso tomaremos . .- '

en cuenta los datos que aportae debido a su crecimiento y desarrollo, la

longitud de au arco dental .' el andlisis radiogrdfico y la edad.

Mf‘n podemos tomar en cuenta la capacidad que pueda tener para -

‘su adaptacidn al aparato. |

»‘_..../,9 |



En segundo término tenemos la actitud de los padres, que se puede '

basar, en su apatia hacia el tratamiénto o en su capacidad econdmica.

Y por dltimo, citaremos la eficiencia del Cirujano Dentista pa-

ra llevar a cabo en felix término la resolucién al problema.

Todos estos factores los ho separado asi para poder mostrar qun ai
algunc de ellos falla, no se pod;fa llevar a cabo el tratamiento o el
resultado en todo caso no serd el deseado, vy quo a la manera inversa'
nos llevaria hacia el éxito de dicho tratamiento que ademds es necesa-

rio e importante.

', o _
Ahora aclaramos qus tratar de mantener el espacio no es un trata -
miento en sf, 8ino es una manera de prevencién de posibles males mayo-

res.
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