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INTRODUCCION

En la teéis iue desarrollaré, trataré sobre una de las medidas

de mayor importsncig de la odontologfa infantil, y que debe

conocer todo odontélogo.

Se trata de mantener ablertos los espraciom, causados por la

pérdida precoi de diéntea primarics, { en especial de los mo-

lares temporales )., Hiantras la prevencién de la caries, y/o

los tratamientos conservadores oportuncs de los dientes pri-

marios, no se efectuen en forma generalizada, habr{ pérdides precoces
de ¢llos. Estas pérdidas, son consecuencia casi exelusiva de una
higiene bucal descuidada.

o podrénb, evitarse entonces las extracciones prematurms de

dientes primarios.

S1, no ge mantienen gbiertos estos espacion, dejados por la

pérdida prematura de dientes primariocs, ls mayoria de lag veces
ocasionard, problemas de maloclusién y sus consecuenciass
gingivitis, problemas de fonameibn y rasticaciédn.

Es por esto, que tratard de exponer lo mfs claramenie poaidle lo

gue son los mantenedores de espacio, (su clasificacién, indicaciones,
contraindicaciones, ventajas, desventajas y tdcnicas de construccidn),
por considerarlos de gran importancie dentro de la prdotica general
y sobre todo dentro de la odontoleogia infantil,

E1 mantenedor de espacio, se puede definir, como un ararato
oriodéneico disefiado para conservar una zona o espacio determinado

y el equilitrio articular de los dientes (i ss funcional) cuando

st plerde prematuramente un diente primario, el cual puede ger
funcional, semifuncional o no funcional, dependiendo del tipo de

conetruceién y de las necesidades del paciente. Puede ser f4jo,
seni{i Jo o removible



Con banda o sin ella. Activos o pasivos.

El mantenedor dc espaeio, nos permitira conservar el espacio
adecuado, previendo las maloclusiones, manteniendo Integras

las exiructuras orales durante perfodos de tensién, y reduéien-

do el Adafic por hfbitos perniciosos.

31 1la falta de un mantenedor de espacio, llevaria a maloclusién

o hdbitos nocivos o trauzatismos ffsicos, entonces se aconseja el
uso de este aparato. '

£3 unz de las medidas ortodénticas consideradas menores, que

atafie a la clase 1, y aderfs a las anomalias de mordida de las
closes 11 y 111 en las cuales es zun mds imporiante.

Nantener esracios atierics (dejados por la pérdilde prematura de di-
entes primzarios) durante la primers y segunda fase de la dentieidn
de recambio, €5 una meédids preventivs tipica en odontopediatrfa,

yue puede ayﬁdar mucho pare evitar un tratamiento oriopddice-maxilar
o fucilitar su planeamiento.

Ly superuosicién de anomalias de posicién y de mordida, como conse~
cuencia de iz pérdida precoz de dientes brimsrios, puede eviturse con

el ugo de pantenedores de esiacio.



CAPITULO 1

PREVEECION



QDONIOLOGIA FREVEITTIVA

Dentro de la odontologia preventivg, ocupan un lugar muy im-
portante los mantenedores de eépacio, porque constituyen un
pedio de prevencién, para evitar maloclusibn, hdbitos nocivos
o trasunatismos f{sicos, que ge Droducen ia mayoria de las veces
que s¢ pierde’ prematuramente un diente primario,
Los wantenedores de espacio, conekituyen una de las medidas
orlodénticas menores, porque no solo atafie a la clase 1, sino
tambien a las anomaliss de mordida de las clases 11 y 111, en
las cusles es aun mfs importante.
Por lo tanto los mantenedores de espacio, forman parte de 1o que
se denomina "Oriodoncia Preventiva'.
Lp ortodoncia preventiva, es ls ciencia que trata de prevenir,
reconocer, corregir y tratar las maleclusiones de los dientes y
todos gquellos factores capaces de producisr dicarmonias dentofa-~
ciales.
3u objetivo, es el de evitar la necesidad de utilizar medidas
oftodéncicas avanzadas ¥ por lo tanto mds complicadas.
Lag primeras medidas profildcticas se deben tener en el hogar, se
“e Gebe irnculear al nifio una higiene bucel adecuada, y los padres
arben tener precsucidén en o siguientes
1.~ Llevar el nifio al dextizts, no despues de un problema manifestsdo
2.~ Zn caso, Ge que haya sufrido un traumatismo en el gque se encuentre

involucrada su dentadurz.
?,- Cuonbe a simple vista se le observen manifestaciones clinicas.
=1 odontélogo dete cunocer la etiologfa de las maloclusiones, para

ve jusda reconocer les semillas de la maloclusidn, y no haya nece-

£33

nidud gz esperzr hoota la etapa de florecimiento. pars un iratemien-

“o greventivo,
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Lu apliicacidn de 1ln Ortodoncin preventiva, sobre la etiologfs de las

maloclusiones, d=pende témbiep del 'uso de los rayos X.

Yuchoo de los factores etioldgicos no pueden ser observados en el

expimen visual, asi podremos decir gue parte del 4xito preventivo,

estd en proporeidn de lss radiogralias obienidas.

Bl odontélogo, rara splicar una adecuada odontologfae Lreventiva

dcberd realizar lo siguientes

1.~ Deberd toxar medidas para la prevencidn de la carieas, y propor—
vionar tratumientos conservadores oportunog de los dientes
primarios.

2,- Deberd saver diagnoaticar upz anunalia dentofacial cualquiera
ygue sea su origeu.

3.~ Conlroiar hdbvitos buczles por nétodos mecdnicos teniendo en
cuenta la <<zd vropoldgica del paciente Pare nc causer traumaas
oleoulbzices.

La crtodoneiz preventiva, es la accibn ejercida pars conservar la

integridad de lo que parece sex oclusién normel en determinado

nomento. En esta Parte se incluyen squellec procedinisntos que in~

tzntan evitar les atagues indessables del redic awbiente o cualguier

coss que pudiersz cambisr, el curac normal, de desarrollo dento~fa-

cial. La climinecibn de lesiones cariosas esp2cialmente en areas

proximales, eliminacién cde hdbites bucales, colocacién de mantene-

dores de espscio, son ejendlos de oriodoncia preventiva.

E1 odont6logo, debe realizar 2 cosacs

1.~ Desarrollar Zz hobilidad diegnéstica hasta el punto de saber
diferenciar les provlermas relativamente sencilles de los
relativements corrlicados (que remitir al especialistal.

Zoe Degarrollar hadilidad terapdutica para usar los aparatos adecuados



Los niﬂms son el i‘ut*uro, ¥ aumentaré la demanda de cuidadoe
dentales en ellos, estimulada por \m mayor y mejor programa de salud
dental.

No hay ni habrd un mignero suficiente de especialistas para atender
a todos los nifios que preoisan prevenir problemas mayores; aunque
el nimero de especislistas va en‘a‘umento.

Ep por esto, gque debemos incluir en nuestra. profesidén, la orto-

doncia, no como una especialidad sino como una necepidad social.
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Crecimiento del Craneo . 8

Crecimiento de la caja cereorals E1 créneo crece, por estimilacifén

del corebro en crecimiento. Este crecimiento es rdpido durante la

infancia, al fipal de los 5 aftos de edad, el 90% del crecimiento

de la béveda craneans se ha completado.

. Lop huesos de la béveda sufren una absorcién selectiva despues del
nacimiento, de las superficies internss de los huesos craneales’

Parn permitirles aplasnarse mientras se expénden. La aposicién

puede formarse en las tablas internas y externas.

Creoimiento de la base del Creneod crece principalmente por medio de

los cart!iagos de las sincondrosis, esfenoesmoidal, interesfenocidal,

egfenooceipital e interoceipital.

La actividad de la sincondrosis interesfenoidal desaparece gl nacer.

La sincondrosis intraoccipital se cierra entre los 3 y 5 afios de vida,

ls esfenooccibital ez la gue rfs contribuye a este crecimiento, dado
que su osificacién endocondral, no se detiene hasta ios 20 afios.

Crecimiento Facials Encontramos bien establecido que la caja craneal

y #1 esgueleto faciml crece en diferentes proporciones y €pocas

La base craneal a diferencia de la caja craneal no depende directa-

mente del crecimiento del cerebro, =ino que tiene caracterfzticas

del crecimiento fseo-facial.

Cuando los huesos de la caja cranesl han terminado su crecimiento, el
esqueleto facial todavie tiene que completarse en su mayor parte.
Despues del primer afio de vida, el esqueleto facial crece mfs rdpido y
por mayor tiempo, que la boveda craneana.

Log huesos del esgueleto crdneo-facial, se van a osificar y desarro-

1lgr dentro de unma envoltura de misculos voluntarios, estos musculog




van o remodelar mediante sus contraccionss a los huesos faclales.

Crecimiento del maxilars La base del crdneo tiene una gran influencia

en ¢l desarrolio del maxilar dado que anatémicamente se encuentran
_unidav. £1 maxilar esta unido al crdneo por medio de suturas

fronto-maxilar, cigomdtico-maxilar, cigomftico-temporal y pterigo-pa-

latina.

El factlor principal en el aumento de la altura del maxilar es la

contfnun, aposicién del hueso alveolar en los bordes libres del

proceso alveolar cuandﬁ erupcionan los dientes. Conforme el maxilar

desciende, se produce una continua aposicién de hueso en el piso

de 1a 6rbita unida a una comitante absarcién en el piso de las

fosas nassles y aposiciéa osea en 1z superficie inferior del .

paladar, el crecimiento en anchura lo que més contribuye es la

sutura palatina media.

Ya que el maxilar tienme su anchura tot\al aproximadamente a los

5 afios de vida, es probable que el crecimientc de lu base del créneo

tenga wna gran influencia en el ancho del maxilar. E1 patrén

de crecimiento de la bace Gel erdneo y del ancho del paladar es

vactlante similar.

Crecimiento de la mandfbulas Al nacer, es pequefia, con crecimiento

vertical escaso y ocupado por las criptas dentarias. E1 canal

mandibular esta cercs del borde inferior del hueso. La cripta del

segundo molar situnda mis o menos en la unién del cuerpo del hueso

con sus ramas mostrando espacio insuficiente para la erupcidn del

priner molar pernmanente. Los céndilos poco desarrollados y sus

cuellos apenas diferenciados.

Los cambios de la mandfbula provocan el crecimiento de la parte infe-

rior de la carae
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En la mandfbula, particularmente, el crecimiento ocurre en el

contro situado en el cartflago hialino del céndilo, hay crecimiento

aponicional en ramas y cuerpo, los cartflagos hislinos de los céndi-

log eatan cubiertos por gruesas capas de tejido conjuntivo, por lo

que Ppuede crecer tanto por aposicién como por sumento intersticial.

Al proliferar los cartflagos y ser reemplazados por hueso aumenta

en altura de rama y longitud de cuerpo,

El ecrecimiento del cénéilo tiende a llevar el cuerpo hacia adelante

Y abajo no hay sumento de lonzitud real del cuerpo de la mandfbula

Ynicumente cambia su rosicién.

El aumento de altura de la mandfbula es por erupcién del diente y

creciniento del proceso alveolar.

Las ramas se alargan por el crecimiento coordinado de los céndilos

en estos estdn los centros con m€s tiempo activos, aun despues de

erupcionar los terceros molares,

El crecimiento anterior del cuerpo de la mandfbula, tiene relacién

con la preparacién del espacio de los molares permanentes.

Tiene lugar por aposicién osea en el borde posterior de la rama y

abgorcién en el anterior, por esta Wltime el cuerpo se alarga y

los molares guedan libres para erupcionsr.

Lla mandfbula crece hacia adelante y atrds por adiciones en el

rroceso alveolar de la regién incisiva, compensgndose con la absorcién

linzual,

La mendfbula crece en anchura, como resultado de aposiciones sobre

los costados del cuerpo, proceso alveolar y ramas, con absorcién

compensadoras en sus superficies inieriores, el crecimiento que hay si-
:iendo los bordes posteriores de las ramas tambien aumenta el

sncho de 1la wandfbula y el larso del cuerpo, los cbéndilos se despla-

zan lateralmente en virtud del crecimiento lateral de la base del

crdneo,
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& partir de la erupecifn comileta de los Dprimeros molares no hay

crucitiento ¢n el cuersc ¢ ia menifcoula, en posicidn anterior

a eptos meiares, deuspucs de ellos asumen sus posiciones en la

dentodura, o cea el crucimiento se limita a los bordes posteriores

de las ramus, procesc slveolar, borde del éngulo manditular y cuellos

de los cdndilcn;
DESARROLLOM 1p -4 DENTYCION HUMAZA

Los dientes se desarrollan a partir del ectodermoc y del mesoderno,

El esialte se derive del ectodermo y los iejidos restantes se di-

ferenoclan a pertir del wescderro.

Léuing dental y etapa e gemacidn.~ las prizeras indicacicnes de

desgrrollc dental ararecen zl prineirio <e la sextc semana como

ergreranientos lineales del epitelio bucel derivado del ectodermo

supcrficial. Estas bandac en Torms ée U, dencminadas 2dninas dentsles

slguen la curva de¢ los nmexilares rrinmitivos. Ararecer proliferaciones

localizadns de céiulas en lac ldminas dentales gue producen tuzefaccio

-aes relonos u ovalls, 7 que se dencuinan yemas dexntarias. Estas

yemas, gue crecen haciz el espesor del mesénguima se converiiran en

los Alentes priwarios. =as yemas denturias de la denticién permanente

con los ypredczesorcs Irima

ezan & aparecer s las 10 senmanas
de vida fetal, aproximadamenie, ccmo continuaciones de las ldminas
dentarizs, ¥y oS¢ encuentran en posicién lingual en relacién con las
yeres dentarias de los dientes primarios. Los molares Permanentes,

gue no tienen predecesores primsrios, se desarrollan come yemas a

rartir de las exiensiones de las l4oinas dentales hacie atrds.
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Etapa de caPeruza.~ lg superficie profunda de cada yema den-
taria ectodérmica pronto se invaging un Poco a cauéa de una
masa de mesfneuira condensado denominada Payila dentale
E1 mesdngquipa de la »apila dental origine ls dentina y la
pulps dentel. La yorcidn ectoddrmica de lg pieza dentsria ecn
degarrollo, en forma de capsruza, se denomina drganc de eamnl-
te yorgus rroducc, mds sdelante esmalie. La capa celular mfs
externa del drgano de epmalte se denomina epitelio therno
del esmslte, y la cara celulsr interna gue cubre la caperusa
se denomina epitelio interno del 6amalts. El ndcleo oceantral de
oélulge distridvuidas de menera floja on las capas del epitelio
del esmalte se dencmina retfculo del emmalte,
A 1la vez que 8l Srgano de esmalte de lu pspila dental se forma
el megdnquina que rodea a estos tejidos se condensa y forme una
extructura de tipo cedsular, denominada eaco dentsl o folfculo
dental gue originar{ el cemento y el ligamento »eriodontal.
Eta®s d¢ camFana.— Conforme prosigue la invaginacifn del drga~
no de esmalte, gl diente en desarrollo ecdquiere una forma de
camfana. Las c¢dlulas mesengquinmatosas de la parila. deontal cdya-
centes al epltelio interno del esmslte se diferencian en odonto-
blastoa. Rstas células producen dredentina y la depositan jun-
to @l ezitelio inierno del esmglte. M{u adelante, lz prodenti-
na de culeifica y convierte en dentina, conforme la dentina
aumenta de grosér, los odontoblastos vuelven hacia ol centro de
la rarila dental, Rero siguen embeblidos e¢n esta substancia los
Frocesos citoplammdticos de los odontoblastos.
Las células del epitelio interno del eamaite adyacentos on la
dentinn se diferencian en mmeloblastos. Estas cflulas Producen

eomalte on forma de drimmas { bastoncillos) y lo depositan sobre

la dentina. Conforme aumenta el esmalte los amsloblastos regresan



gl epitelio externo del esmalte. La forﬁacién de esmalte y dgntihn 13

empioza en la punta del diente, y progresa hacia la rafez futura.

El desarrolle de la rafz empieza despues de que la formacién de
dentina y esmalte esta muy avancada. Los epitelios interno y externo
del esmalte se unen en la regién del cuello de la pieza dentaria, y
forman un pliegue epitelial, denominado vaina epitelial de la rafz;
eatn vaina crece hacia el interior del mesénquima e inicia la forma-
cién de la rafz. Losvodontoplastos adyacentes a esta vaina forman
dentina contihua con la de la corona.

Conforme lz dentina aumenta, reduce la cavidad pulpar, a un conducto
extrecho a través del cual rasan vasos y nervios.

las células internas del paco dentario, se diferencian en cementoblas-
108, que producen cemento, Este es depositado, y se une con el esmal-
te a trvés del cuello de la rafz {unién- cemento~esmalte).

Conforme se desarrollan los dientes y los maxilgres ge osifican, las
célulgs exiernas del saco dental tambien entran en actividad formadora
de hueso, Cada diente, se ve pronto rodeado por hueso, salvo la zona
que esta sobre su corona. E1 diente queda sujeto en su alveolo denta-
rio, por el ligamento periodontal, derivado del saco dental. Algunas
Tibras de e€ste ligamento quedan enbebidas en el cemento, y oiras en la
parcd ocea del alveolo.

Erupeibén dental.~ Conforme crece la rafz dental, lz coronas hace
erupcidn a través de la mucosa bucal. Lla perte de la mucosa bucal

gue rodea a la corona en erupcidn se convierte en encfa.

1a erurcién de los 8ientes rrizarios suele ocurrir entre el sexto y el
vigésine cuarto mes siguientes al nacimientc. Los dientes permanentes:
s¢ dengrrolian de ranera semejanie a la ya descrita para los dlentes
Privarios, Cuando el diente yercunente inicia su erupcién, le rajiz del

irimarice cerresyondiente eg




absorbida de manera gradual »or los osteoclastos, Con fre-
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cuencia cuando se cae el diente infantil, esta conatituido

ror la corona y la porcién ods alta de la rafz. Las piezas

permanentes suelen empezar a hacer erupciédn durante el sexto

afio, y a continfan apareciendo hacia el principio de la edad

adulta.

Los siguientes cuasdros representan un término medio de la

exupcién dentariams

DIENTES TEMPORALES

MAXTLAR SUFERIOR

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar

Segundo molar

MANDIBULA

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar

Segundo molar

ERUPCION

74 meges
9 mesges
18 meses
14 meses

24 meses

ERUPCION

6 meses
7 neses
16 meses
12 neses

20 npeses

RAIZ COMPIETA

1% afios
2 afios
3% afios
2% afios
3 afios

RAIZ COMPLETA

1% afios
1% afios
3 sfios
2 afios
3 affos




DIERTES FERNANENIES

MAXILAR SUFERIOR

Incimivo central
Inciaivo lateral
Canino

Frimer »remolar
Segundo premolar
Priger molar
Segundo molar

Lercer molar

ERUPCION

7 a 8 sfios
8 a 9 aflos
8 a 12 afios
lOnliaﬁoa

10 a. 12 afics
6 a 7. afiom:

12 a 13 affos

17 @ 21 sRoa
{muy wariable

)

BAIZ COMPLETA

10 aflos

11 afios
13 a 15 afios
12 a 13 afice
12 a 14 afics
g a 10 afics.
14 a 16 afios

18 & 25 afics
{muy variable)

15

E1 tercer molar, en ocasiones no esta Presente,
o esta incluido.

KANDIBUIA

Ineisive centrsal
Incisivo lateral
Canino

Primer premoler
Segunde premolar
Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

ERUPCION

6% a 7 wfios
7 a 8 afios
9 a 10 afios-
10 g 12 afios
11 a 12 afics
6 a 6% afios
11 a 13 eitos

17 a 21 afios,
{muy variable)

RATZ COMPLETA

9 afios

10 aflos
12 a 14 aflos
13 a 14 sfios
13 a 14 afioa
9 a 10 gfios
14 a 15 afios

1? a 25 siios:
muy variable)

lo mismo gue el superior,
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CAPITULO 11

ETIOLOGIA DE LAS XKALOCLUSIORES



ETIOLOGIA IE ILAS MALOCLUSIOKRES

Lo importante sefialar, gque al referirnos al t€rmino “Malo~
olusidn®, nos referimos dnicamente g squellas desviacioneas
de la oclusién deseads, recordando, que solamente es un tér-
mino dental.

Siendo muy dtil, Para comprender la etiologfa de las malo=-

olusiones, la ecuacidén ortodéncica, que es la aiguiented

aue actdan en una sobre los
CAUSAS EP0OCA TEJIDOS

Y que producen un
RESULTADO.

Lgs causas se agruPan de la siguiente maneras
1.~ Causas dé desarrollo de origen desconocido,
24~ Traumatismos.

3.~ Herencia

4.~ Hfbitos.

5.~ Agentes ffsicos.

6.~ Enfermedades.

7.~ Desnutricign

17

Epoca, se lleva a efecto en dos perfodos, durante el tiempo en que

actda y la edad en que se observa, pudiendo ser constante o inter-

mitente, y mostrar sus efectos en la €poca Prenstal o postnatal.

Log te jidos afectados pueden sers
1,- Huegos.

2.~ Dientes,

3.~ Sistema neuromuscular.

4.~ Te jldos blandos, excluyendo los mésenlos,
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1 reswltado podrfa ser, una maloclusién, o bien una disfuncidn

o uns displasia oses, estos generalmente se presentan como una

combinacidn de los 3.

CAUSAS

PALTA IE [ESARROLLO IE ORIGEN IESCONOCIDO,

Entas alteraciones, se deben a anomalfas que se originan en la
falts de tejido embripario,'apareciendo prinoipalmente en la

épocn prenatal siendo foco frecuentes y de tipo raro,

Ejemplos ausencia de ciertos misculos, fisuras faciales, mlcrognacia

¥y ancdoncin.

TRATEATI SKOS

Es nmuy importante la deformidad dento-facial, producida por los
‘raumatismos, los cuales se pueder: presentar postnatal o prenatalmente
Traumatismo prenatal y lesiones durante el nacimientos

Hipoplasia de la mandfbula.~ Esta se dcbe muchas veces a la presifn

a traumatisno intrauterino durante el nscimiento.

Micrognacia.~ Buede ocurrir como una anguilosis de la articulaciédn
tenporo~mandibular, como defecto del desarrollo o como traumetismo

en ¢l wemento del parto, inhibiendo asi el crecimiento de la mandfbula
Yrotraceidn Mzxilar .~ Esta es wn roco mds frecuente, debido a que

en ocasiones, el obstetra rone su dedo medio de la maﬁo dentro de la
boca del nifio, colocdndolo debajo del Proceso slveolsr maxilar y asi
saca la cabeca durante el nacimiento, pudiendo ocasionar una defor-
ridad de 1l parie superior de 1la cara, ¥o que la sutura premaxilar

esta abierta y el csqueleto facial es puy plastico en su totalidad.
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Pardlisis Muscular.~ Son causadgs, la mayorfa de las vecea, por
legiones del nervio, aungue su duracién generaltmente no es per—
manente,
Posicidn del Feto.~ Ia rresién, que hace a veces la rodilla o la
plorna sobre la cara, Ocasionan una asimetria en el crecimiento
fucial o causan el retardo del desarrollo mandibular.

Traumatismo postnatal.

Practura de los maxilares y dientes.- Este traumatismo sufrido
por ol nifio pe dobe generalmente & accidehtes (juegos), presentan-
dope on la mandfoula- o en el maxilar, observando que log dientes
yermanentes no hacen su erupeidn en forma correcta. )
84 la fractura involuecra a un diente, ;l cuzl ne tiene gque extraer
ge puede formar un callo 8seo en el sitio de la extraccidn y no

permitird o dificultard la erupcidédn del diente permanenta.

HERENCIA

Ep muy frecuente encontrar familias en que varios de sus miem—
bros, sresontan una mizma alinescidn de sus dientes o ausencia

de estos, sucediendo goneralmente en los dientes permanentes y

en la mandfoula, Encontramos también deformidades de los maxilares
y ecusencia congénita de un mfsculo o parte de 41, y se ha dicho
quoe el tamafio de la lengua esta igualmente bajo control de los
genes.

En la posicidn y conformaciédn de lg musculatura facial estdn pre=-

sentes las tendencias familieres y raciales,
HABITOS
Log hébitos tienen su origen en el sistema neuromuscular, puesto

gue gon Patrones reflejos de contraccidn muscular de naturaleza

comple ja que s¢ aprenden, algunos de ellos sirven Para estimular el
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orecimiento de loa=maxilares; como la accién normal de los
labios ¥ la maéticaoidn adecuada.
Algunos hfbitos presentan efectos nocivos como retardo en el cre-
clniento del huego, malas posiciones dentarias, hfbitos defec~
tucoos de respiracidén, dificultades para hadlar y problemas
slcoldzicos, siendo estos los peores causantes de la maloolueidn,
Aunque la mayoria de estos hfbitos desadarecen alrededor de los
4 affos de edad, en raras ocapiones el dentigta ve al nifio en epta
dpoca, mfs tarde, el dentista ha olvidado el problema sicolégico
quo la brusca interrupciédn de este hdoito ha de Jado.
Chupoteo del m»ulgar u otro dedo.-~ Los nifics que Ppreaentan este
hfbito, gue desgdarece generalmente a los 4 afios de edad, van a
presentar maloclusién, la cual depender{ de la posicién del dedo,
de las contracciones de los misculos del carrillo y de la posi-
cién de la mandfbula durante el chupeteo.
La mordida abierta es el problema clfnico que mfs frecuentemente
se presenta, el 1gbio superior se vuelve hipoténico, el inferior
al ser aprisionado, se origina su deformacién, hay tambien retrace
cidén de la mandfbula, cierre posterior del arco mandidular o con-
traccibn de éste.
Lengua proctdtil.~ Sucede generalmente, como secuela de amfgdalas
hipertréficas o hipersensibles que en el momento de tragar el niiio
hay dolor, debido a la ®resién que hacen los lgdos de la lengua
contra los pilares y las fosas inflamadas de las amfgdalas, como
acto reflejo la mandfbuls baja, los dientes quedan separados y la
lengua se mete entre ellos en la dltima fase de la deglucién, a-
plicando una presiédn sobre los dientes incisivos, Broduciendo mor-
dida abierta y las consecuencias de €sta.
Chupeteo y mordida de labio.~ 21 labio involucrado, generalmente,

es el inferior, ¢l cual Permanece bajo la Bresién de los dientes




21
inoinivoas superiores, ocasionando labioversién de dichos dientes,

mordida abierta y a veces linguoversién de los incisivos inferiores.

AGENTES PISICOS

Método de erianza.—- Los nifios alimentados con el »echo materno tienen
monos. maloclueiones que los alimentados con botella, esto puede
deberse gl mayor esfuerzo figiologico del tejido del pecho, pues
necesita de una accidn muscular mfe vigorosa para la succién, yero
tambien los nifios qu? son alimentados con botells desarrollan més

los hdbitos del chupeteo del pulgar u otros dedos.

Tiro de alimsntacién.~ Las Personas que llevan una alimentacién
fibrosa, cstimulen mfs los mdscules, sumenta 1a carga funcional

ds los dientes, Produce menos caries y un desgaste mayor de lss
superficies oclusales de los dientes, en cambio sucede lo contrario

con lae personas que llevan una dieta blanda.
ERFERMEDAIES

Hzy ciertas enfermedades generalizadas gque por gu agresividad
pucden disminuir el ritmo de desarrollo de los huesos faclales,
como Por ¢jenplo la sifilis y las znfermedades febrilas graves.
Muchas son las meleclusiones, causadas Por respiracién bucal, la
gue no solo so debe a un mal hfvito eino s problemas como$ Cor-
netes inflamados, tabigue nasal desviado, hipertrofia sdencidea,
inflamacién y congestidn crénica de la mucosa nasofaringea,' aler-
gia, inflamacién e hipertrofia de las amfgdalas y hf€bito de chu-

peteo



X 22
Las enfermedades gingivales y periodontales, causan trastornos
sobre la encia ¥y membrana Deriocdontal, ocasionando pérdida de los
dientes y modificsciones en los patrones de oclusidn.
La caries es la enfermedad que se considera como la principal cousa de
deformidad dento~facial, ya que ocasiona perdida prematura de dientes
rrimarios y deslizamientos de los dientes Permanentes y como consecuen
~cia maloclusién. _ ’
Es importante, sefialar que la pérdida de dientes primarios (prematu~
ramente), no se debe exclusivamente a la caries, sino tambien a
troumatismos, desnutriéidn o extravcionsc innecasarias.
La caries interproximal es muy importante en el acortamiento del arco,
la disminucidén del didmetro mesio-distal de un molar primario, pro-
voca ol deslizaniento hacia adelante del molar permanente, dentro de
la odontologfa preventiva es muy ircporisnte, el hecho de que se cologue
una restauracién dien adaptada y contorueada dée¢ un molar primario, de
lo contrario si existiera un punto de contoncto defectucso, se ocasio-
raria el mismo deslizamiznto que si hZubiera caries proximal, y dicha
restauracidn no serviria de nada.
La pérdida de los incisivos primarios (prematuramente), no es muy
importiante ya que casi siempre se rmantiene el espacio, ademds de
gue egstos dientes son de los primeros que erujcionan, sin embargo,
si se pierder sin que las coronas ce los incisivos permanentes esten
en posicidn acecuada, puede resultar una naloclusién, por lo que
debemos vigilar el ecracio constantemente,
S5i los caninos primarios, se pierden antes de gue los incisivos centrdl
y latercl permanertes se hayan movide juntos, puzde dar lugar a un ee-
raciamicnto constante de los dientes anteriores, y en este caso los
caninos Permanentes erupcionar on laticversién, estos dos problemas
puede.s ccurrir ern un misme pacientes.

lm pérdida de cztos dientes se presenia con mas frecuencla en la mand {-



25
bula, Cuando el canino infantil se ,ieéde fuera de tiempo, ocurre
inclinacién lingual de los 4 incisivos mandibulares, caussndo a su
vez pobre mordida vertical y horizontal. Se usa muy a menudo
Practicar la extraccidn de los caninoe infantiles, para permitir
la alineacién de los incisivos permanentes, pero esta solo estd
recomendada cuando se use un aparato Para maniener el arco en su
longituﬁ total, )

Los caninos bloguados exteriormente deben su posicién a la mal
plancsda extraccién del canino infantil, la mayoria de los ali-~
neamiontos defectuosos de los dientes anteriores se deben a reten-
cién prolongada de dicho diente,

Si el primer molar infantil se pierde a muy temprana edad, el
segundo molar infantil puede moverse hacia adelante, esto su-
cede generglmente cuando el primer molar Permanente estd ha-
ciendo erupcidn. Si el primer molar infantil, se pierde deapues
de establecida una neutro-oclusién, patente de los primeros mo-
lares permanentes, ¢s menos Probable que esgte espacio se pierda,
pero el canino infantil puede deslizarse distalmente y desviar el
canino permenente en erupcifn, sudiendo suceder al mismo tiempo
la erupceién no esperada del 3rimer premolar, blowueando al canino
inferior en lgbioversidn.

Lg pdrdida prematura del segundo molar infantil, puede hacer que
se mueva hacja adelante el primer molar Permanente.

Cugndo dos molares infantiles se »ierden tempranamente durante

el desarrollo de la denticién, a parte de los problemas de deglizamin

-to, mencionadps anteriormente, hay probabilidades de que se
menifiesten otros efectos. Al perderse el poporte dental pos-
terior, la mandfbula debe conservarse en alguna »osicién gue
Permita cierta clase de funcién oclusiongl, pudiendo tener co-

‘mo resultado el deslizamiento anterior del cusrpo de la mand{~
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bula y una relacién incieiva, borde a borde o mordida orusada

anterior, con la pérdida simétrica de los molares intanttio-;
yuede haber deslisamiento laterdl de la mand{bula, que resul-
ta en mordida ci'uzada, y el crecimiento de los huesos facialem:
¥ la posicién final de los dientes: permansntes, tiensn efectom ’
de largo alcance sobre la musculatura temporomandidular.

Lao enfermedades porigpicales, de los dlentes: infantiles, ace-
leran, (Prematuramente) su péraida, la Mrdida Prematura de un
diente infantil, trae como consecuencis casi siempre la apari-
cién prematura de su sucesor permanente y la uyoﬂ.. de las
veces eh malposicién, »

Un orden normal de erupcién de los dientes permanentes, Propor-
cionard €l mayor porcentaje de oclusiones normales,

La retencidn »rolongads de dientes infantiles, ya sea porque
Iaﬁ raices no se x;enbaorben, © bien porque experimente anguilo-
8ie- con el proceso alveolar, son otros factores que irastoraasn

el orden de erupcién,

IESKUTRICION

Aunque no existe ningun tipo de maloclusién »atonogménico,

de deanutricién, esto no quiere decir, que uns buena nutricién
no este relacionada con los patrones faciales deseables.

Asi tenemos, que enfermedades como el escorbuto yr el raquitismo,
ocaslonan probvlemas de caries, y sobre todo prohlemas parodonta-
les, que ocasionan lg pérdida prematura de dientes, y como

consecuencia alteraciones en la oclusién deseada.
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TEJIDOS AFECTADOS.

HUESOS

$1 los huesos de la cara, (princiialmanté maxilay y mandf-

bula), son afectados, se observaradn itrastornos en la efi-

clencia y funcién de la oclusién, debvido a gue sirven como

base a los: grcos dentales.

Pyoden ser afectados ent

A).~ Tamafios micrognacia y macrognacia

B).~ Forma’ fimguras faciales

C),~ Poglciéns proguatismo mandidbular, retruccién mandibular,
prognatismo maxiler, prognatismo bimaxilar.

D).~ Hémero* agracia y hemimgracia.

B

DIENTES

Los dientes pueden ser afectados ens

A)sw~ TamaBos microdoncir y macrodoncia

B).~ Posiciéns mesioversién, distoversibn, linguoversidn, axiver-
sién, torsiversién, bucoversidn, infraversifn y
otras.

C).~ Pormat+ Tubdrculos de Carabelli, incisivo en forma de clavija,

incisivo laterasl cénico y pequefio,
D).- Némeros Oligodoncia y anodoncis
E).~ Extructurat Anmelogenesis imperfecta, himoplasia del esmal-

te y esmalte esclerdtico.
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SISTEMA = JEURCHMUSCULAR

Los trastornos del sistema neuromuscular, son importante,
poreue, €ste abarca, los misculos de la masticacién, miew

culog- de la expresién facial y lenm, incluyendo gavglios,

y fibras sensoriales que inervan los dientes, mucosa bucal y
faringea, misculos, tendones, piel y articulacidn temporoman~
dibular,

Los dientes se encuentran colocados entre misculos gue se
contraen, como son, lengua, carrillos y labios, teniendo esta
presidn que estar equilibrada, para que dicha »osicién perranez-
ca sin complicaciones. Loa misculos pueden ser mfectados en,su

tono muascular, contraccién, textura, tamafic y »osicibn.
TEJIDOS BLANDOS

Las snomalias, de los tejidos blandos, no son de tants imsor-
tancia en lap maloclusiones, como los factores sefialados con
anterioridad, pero es indudable gue cualquier cambio en la
membrana periodontal, wmucosa, piel, tendones, ligawentos, teji-
do sinovial y aponeurcsis, trastornan el equilibrio fieiolégico

de cuslquier parte de dicho sistema.
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RELACIONs IENTISTA-YACIENTE (NIKO)

Es importante, prevenir y fonéntar el cuidado de los dientes primarios

Para poder llevar a cabo escto, el dentista necesita la colaboracién

de 108 padres y maestros. Los Primeros deberan vigilar la alimen=

tpeidn y limpieza de los dientes por 1o menos 3 veces al dia, y la

vigite prerfodbea al dentista por lo menos 1 vez cada 6 meses, loa

maegtros deberdn dar pldticas al niflo, sobr? higiene buecal, y les

iwformard sobre la importancia que tiene esta no solo para su

salud bucal, sino tamblen para su salud general.

Se tratard, de que los nifios ingieran la menor cantidad de dulces posi

~ble, y que no lo hagsn entre comidas.

Cuandio el nifio asiste al gonsultorio hental, wucho depende la ubi-

cacidn, mueblec, colorido y ambiente Dara gue el tratamiento sea

toiZc un ¢xito, Lz personalitad Ge cllos es variante ; aunque hay

alunos gue se sienten muy inprorianies al ser vistos por el odonté-

logo, en la mayoria de lcc casos, sienten un temor gue va del miedo

a 1o desconocido, a un verdadero rénico, es preciso, por eso, presen-

tarlies un embiente adecuado, raredes ée colores alegres, mobdiliario

agradeble y comode, cuadros sugestivos, udsica agradatle, cuentos, ete

Zrabtajarenos de¢ acuerdo con la yroergonzlidad del nifio, de la siguiente

manerat

2,- Niflo tfuido y aterrorizado.- En este tipo de paciente se trabajard
lo rds rdpido positle, evitando DProducir dolores fuertes,

2.~ Uilo tenreramental e histérico.- Se procurard, introducirlo al

consuliorio gir la compaiiin de los padres, tomando ung actitud firme

v enérgica, se ruedn ussnr premedicacifn para relajario lo cual hard

que =e convierta en un paciente docil y sin tenor.



29
3.~ Yifio vergonzoso o retraido.- Aungue en general se comporia
como un buen paciente, el dentista debe adoptar una perso-

nalidad alegre y Jovial, proyectandovle confianza.

4.~ Nifio incorregibvle.- Es necesario, en algunas ocasiones,
decirle gue si no hace caso de las indlcaclones se llegara al
extremo de amarrarle las manos. E1 dentista estarf severo
haciendole notar lo necesario que es tratarle la boca y cuales

seran los problemes subsecuentes de no hacerlo.

5.~ Nifio normal.- Coopera, y el irabajo se realiza satisfactoriaments.

El dentista, heré un exaomen de apreciacidén del caso, una historia cliniw
bien elaborada y un plan terapéutico.

Les hablard a los padres del nifto lo mds clargmente posible, acerca

del provleme, para 1o cual se ruede awxiliar de Zotografias, (de casos
seme Jantes) y de los modelos de estudio, explicéndoles cual es la
finalidad del tratamliento, y cual es el mejor método = seguir,

Se les pedird gue vigilen, que ¢l nifio realice las instrucciones que

s¢ le han dado.

Eg de suma importunciz recordar que nunca debe garantizarse un treta-
miento, bperc si hacerles saber que se hard todo lo posible porque

este sea todo un éxito.

la relucién entre €l dentisia y su pacienie infantil debe ser, de
amebilidaed, de confianza, de cordialidad, de paciencia y sobre toda

de respetuosidad de ambag partes.

Es importante sefialar que en la Dbrimera cita, despues de haber hecho la
ristoria, de haber tomado modelos de estudio y obtenido las radiografias

necesarias, st ie explicard al nifio de una forma sencilla ¥ clara, para.




que oirven, cada una de las partes que forman el consultorio y como
funcionan, csio cs con el fin de gue el niflo se vaya familiarizando
con el consultorio dentel, paraz que de esta forma adquiera un wayor

interds y disminuyan sus temores.

30
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1.~ Historia c¢lfnica
2.~ Modelos de sstudio
3+~ Radiografias.

Historia Clinica

La historia clfnica debe abarcar el estado general del paciente,
porque €ate debe ssr considerado como un todo, y no como una
cavidad oral. '

ko nscesario, que eﬁ la primera cita, cuando se inioia la himto-
ria clfnica, estdn yresentes los: padres del nifio, para que nos
informen sobre ra=sgos hereditarios, y nos den datos sobre los
cuales el nifioc no nos podr{as: dar informmoiln, como serfas
antecedentes patoldgicos, (enfermedades »ropiss de los nifios),
no patoldgicos, referencias de los sistemas respiratorio, car-
diovascular, renal, linfdtico, digestivo. Antecedentes de inter-
venciones quirfdrgicas, @l tuvo problemas con algdn anestésico que
8¢ 16 haya adlicado o con algdn otro medicamento {shocks, aler-
glas, discrasias medicementosas, etc).

Examen de la cara.~ Para hacerlo ss necesita, gqus el niflo este
tranquilo, se observardn los misculos de la expresién, el se~
1lado ds los labios, su color y consistencia, su tipo de res-
piracién (si es bucal o nasal). Se observard, si hay hdbitos
anormales en la degluoién o amaneramientos en la expresifn, tal
como mordida de los labios, contraccién de mdsculos, ei existen
cicatrices gquirdrgicas por labios leporinos o cicatrices trau-
néticas, apoyo de la cabeza sobre las manos, etc,

La mayor parte de lo anterior se realizard sin que el niflo se de
cuenta, es decir, ior e jemplo pe puede realizgr mientras ge eata

anotande en la historia clfnica, y voltear a ver al nifio de una
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obnervado. )
Posteriormente ge observard el )erfii del pgciente, el cual nos
aportard datos acerca de la mosicién de los dientes, y observare-
mos los mdmsculos: faciales en accién, tratando de identificar si es
que hay aignos de tensién.

Examen de la boca.~ Obaervaremos la encim, tratando de localizar
cuglquier signo patolégico, debido a gque el mspeoto de la encia:
es fndice de la salud periodontal. Si es 'que existe alguna pato-
logfa del tejido gin;gival, ge deberdn dar tratamisntos parodon-
taleoo, antes de emPezar cualgquier otra ierapia.

Se oboervardn los: pilares de las foeas y garganta, debido a que
si lpa amigdalas se encuentran alteradas, ocasionan refle jos de
deglucién anormales y por lo tanto una protusién incoveniente de
la lengua.

Observaremos la lengus, su color, consistencia, temafio, y es

muy importante tratar de observar su accidn durante la deglucién,
debido a que numerosas moxdidas abiertas se originan por postura
lingual defectuosa o por Proctdtil refleja.

Obgervaremos los dientes, si tienen caries, si presentan pro-
blemas rarodontales, abcesos, ausencia de algunos, se hard un
conteo de loa dientes, tomando en cuenta dientes erupcionados,
gérmenes dentarios, piezas incluidas, y éa medird el didmetro
mesio=-distal de cada uno ée los dientes que se encueptran en la
cavidad oral,

Medida del esPacio Gisponible para el canino y los premolaress
Egto, solo se puede realizar en la denticidn mixta, Se mide con
un calibrador la distancia comprendida entre la cara distal del
incisivo lateral a la cara mesial del primer molar Permanente
esto se deberd{ realizer en cada cuadrante, y es con la finalidad

de conocer ol esPacic con gue contamos Mara la erupcién.del cani~
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no y los Premolares.

calcuiar la anchura total gque separa del canino y de los BPre-
noleres. ’ ) '
Algunon dentistag, kara realizar este paso, utilizan las
radiografinz, Pero no se recomiendas mucho este método
rorcue las radiograefias, pusden tener defoctos de angula~
oidn y como consecuencla se obtendrdn wedidas falsas.
Por lo que s¢ recomienda mgfs, utilizar la tabla de probabi-
lidades para jredecir la sumg de los ;nchoa de canino, »ri-
wero y segundo premolares, a partir de los anchos totales
de Jos incisivos centrales y laterales, esto se deberd de
realizer en cada cuagdrante,
Posteriorments se comparara ¢l esFacio con gue se cuenia, con
lu anchura total cspersgda para el canino y los- »remolares.
Se unotard el orden y la posicidn de la erupcidn, dedbido
a que cualyuier decviacién, on ol orden normal de erupcién
puede originar wuna malposicién.
El giguionio Baso es, obgervar la relacién anteroposterior de
la mnordfbula, que se hard de la sigulente maneras
A) .~ Oveorvar la relacidn molar cuando los dientes estan
en bcluaidn.
B) .~ Ubsaervor la relacifn molar cuando la mandfbula
estd cn posicidn figiolégica de descango.
C).~ Obgervar la interdentacién del canino y compararla
con la relacifn molar.
D).~ Observar la relacién ds los incisivos, la sobremordida
horizontal y la vertical.
E).- Clgpificar la oclusién,
Pogteriormente se observard el Patrén de oclusién de la
mandfbulz, observando la punta del mentdén al cerrar la

mandfbula, sm busca de desviaciones latersles o antefopoa~—
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teriores.,

Finalmente se anotard toda malposicién de los dientes,

¥OIELOS IE ESTUIIO

Loo modelos de yeso, son ung reproduccién en positivo de

las formas anatémicas de la cavidad oral, muy importantes

¢ indispensables, para el odontélogo sn el estudio de lgs

causas gue originafon los problemas del paciente.

Los modelos de estudio nos revelan anomalias de posicién
(asimetrias), volumen y forma de los dientes, las anomalias

de la oclusién, la forma de los arcos dentarios y del vestfbulo
bucal y de la bSveda palatina. ELl modelo debe abarcar el

paladar en su totalidad y vestfbulo bucal (fondos de saco)
superior e inferior.

La presentacién de los modelos es importante, para dar una buena
impresién, tanto a los pacientes como a los colegas én la pre-
sentacidn de la experiencia.

El dentists debe tener unma buens técnica para la obtencién de sus
modelos de esgtudio, los cuales deberdn abarcar lo anteriormente
mencionado, debido a que los modelos son quizd los elementos gque
tienen un mayor valor significativo, por ser los mds consultados
durante los ex4menes previos a la elaboracidn del plan de trata~
miento, por esto es que su acabado y terminado deben cer perfec—

to0s.
RADICCRAFIAS
Las radiograffas son de suma importancia, porque nos revelan datos

que no captamos en el examen clfinico.

Al examinar radiograffas destacaremos profundidad de las caries,
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cambios presentados en los te jidos de gosten, reabsorcién -
de crestas y dpices, posicién e inclinscién axial de ratces
¥y estructura osea alveolar.
Se debe examinar la relacidn de los gdrmenes dentarios,
grado de reabsorcién de las raices de los dientes infantilea,
Egtableceremos igualwente la presencia y posicién del germen
del tercer molar permanente.
Se hard un estudio radiogrdfico completo que consta de radio-
grafias intraorales, radiograffas extraorales y en algunas oca-
niones se necesita de las radiografian‘cefalométricas.
Para concluir, diremos que las radiograffas (bien tomadas)
son importantes, porque superficlalmente los te jidos pueden
aparecer sanos, pero con las radiograffas podemos encontrar en
los puntos de contacto de los dientes caries incipientes, ab~
cesos; quistes, granulomas, dientes incluidos, tumores, caries
recurrente o recidiva, destruccién de los tejidos parodontales,
de tal manera gque las radiograffas constituyen un auxiliar va-
1li030 para lua identificacidén y tratemiento de las enfermedades ora

~les.
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MANTENEDOR IE ESPACIO 58

En vna de lag medidas ortodénticas consideradas menored, ¢ue
atafle a 1a claae.l; y adcmﬁs a las anomalias de mordida de las
clases 11 y 111 en las cuales es sun mds importante. '
Mantener espacios abiertos (dejados por la pdrdida prematura
de dientes infentiles) durante la Primera y segunda fase ds la
denticién de recpmbic, es una medida preventiva tfpica en o=
dontopediatria, guo Buede gyudar mucho dara evitar ua trata-
micnto ortopédico-maxilar o faoilitar su dlaneamiento.

La superposicién de snomaliss de posicién y de mordida como
consecuencia de la pérdida precoz de dientes infantiles, mue-
de evitarse con el uso de mantenedores de espacio.

En lg denticién primaria puora, 0 sea antes del recanmbio de los
inoisivos, y de la erupcién del molar de los 6 aflos, rara vez se
enplearen mantenedores de espacio.

] Si ya entre los 4 y 6 afiog se pierden dientes infantileg por
caries, rara vea, se tratar{ de un diente aislado y debe consi~-
derarse la existencia de caries mfltiples. Si el segundo molar
infantil no ruede ser conservado mediante una corona de acero
o una reconstruccidén con banda, ni siquiera hasts la erupcién del
primer molar permanente, entonces ge trata de un caso tan descui-
dado gue no tendrfa seéntido empezar con trabajos mayores.

En egte caso, la atencidén se dirigird a controlar y Brevenir

la caries, antes de empezar cualquier otro tratamiento.

E1 uso de los mantenedores de esPacio, se remonta hacia 1907,
cuando Angle obgervé, que cuando se perdfa prematuramente un
diente infantil, la mayoria de las veces, el espacioc que que~

daba se cerraba, originando alteraciones en la posicién y oclusidén

de los sucesores permanentes e ided mantener dichos espacios por
medios artificiales.



Bl mantenedor de esdacio es un aparato protésico, dise~ ~

fiado para conservar una zona o es®acio determivado y el

equilibrioc srticular de los dientea (si ea funcional),

cuando se hace necesario la extraccibn prematura de un

dtente infantil, el cual puede ser funoional, semifwncio-

nal o no funcional, dependiendo del tipo de construccién

y de lms necesidades del raciente., Pusds ser fijo, semi-

fijo o removible,. Con banda o ain.alla. Activos o pasi-

voms .

Fanciones del mantenedor de espaoio

1.~ Mantoner el dfametro mesio-diatal del egpacio, Para
Pormitir la erupeibén de la pieza sucesora.

2.~ Prevenir la acbre erupcidn de lop ddentes antagonis-
tas. Principalmente en »érdidas mfitiples uni o bi~
laterales.

3.~ Formitir el crecimiento vertical de los dientes y del
rrocesc aiveolar.

4.~ Mantener el movimiento funcional de los dientes
(si es funcional), ya que ai el diente permanente no
se anticipa en un perfodo de 6 meses, elinifio se mal
acostumbraria a masticar en determinado lugar, pro-
duciéndose degviaciédn de las arcadas con diferencias
de dimensiones de un lado @ otro, por el desgarrollo
mugcular y 4dseo hemdimaxilar,

S.= Regtituir la funcidn masticatoria (si es funcional)

6.~ Debe gor estftico, sobre todo cuando se usa Para man-
tener el espacio, producido por la pérdida prematura

de dientes infantiles anteriores.
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INDICACIONES IEL MANTENEDOR IE ESPACIO

Para no complicar una maloclueién ya eatablecida.

Cuando el yéciente, no recibird el tratamiento or-
todéneice raridamonto.

Despuas do la »érdida prematura del canino y del

segundo wolar infantil, Ya que el canino mentiens la
posicidn de los incisivos permanentes y determina la
deflexidn del arco. En 1a rﬁrd;da del segundo molar
infantil, se usard un mantenedor de espacio adecuado
observando la Posioién pre~sruptiva del primér molar
permsnente, ss gulerd a esta piesa a una relacisn normal
con el antagonista, y de esta manéra ge evita que se in-
troduzca en el esfFacio, gque de S el segundo molar infantil
y »or lo tanto hadr{ una correcta erupoién del gegundo pre-—
molar.

Cuando haya pérdida de los incisivos, y primeros molarsa
infantiles, y se observe g¢ue el espacic se eata cerrando
aungue hay que aclarar qud este caso no es frecuente,
Cuando se rnticipa la erupcidn de ung pieza permpnente en
un pexfodo no mayor de 1 afio 0 & meses, en este caso seri-
an mantenedores de espacio, de construccibén répida con
bandas ortodénticas.

Cuando se hagn la extraccién prematura de molarss infantiles,
siendo mayor la Posibilidad de cierre del .espacio', en la zona
que le corresponde al segundo Fremolar y menor en la del

primero,
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6.~ Cuando se pierde un segundo molar infantil, antes do gue

sl pegundo premolar &ste preparado para ocupar su lugar
entonces se acongeja €1 uso de un mantensdor ds espacio.

No hard falta usar easte ararato, si 6l segundo yremolar
enta yo haciendo erupoidn, o se tiene evidencia radiogré~
fica de gue yronio loc va a hacsr, .
X1 esracioc existente entrs el primer molar permanente, y
el primer premolar, Puede ser mayor que la dimensién ra-
diopréfica del segundo premolar. Esto permitird ums desvia~
oi6n mesial (la mayoria de las veces), mayor de lo mormal
del primer molar sarmancnie y adn quedaria lugar para la
erupcién del segundo premolare En este caso, deberd medir-
ge el eapacio, y luego Preferentements cada mes, deberd
medirse el espacic y oomparsrse oon la medida original.

31 8l esracio se¢ cierra s un ritmo mayor que el de arup~
cidn del segundo Fresmolar, s¢ aconseja la insercidn de wn
mantenedor de espacio.

El nétodo gnterior, de medicibn y espera, pucsde per aufi~
ciente para stender ¥érdidas tempranas de dientes infsnti-
les. Las ostadfsticas indican gque se Producen cierres de
eapaclo, degpuds de prdidas prematuras de »rimeros molarses
infantiles, en menor grado y frecusncia, que la pdrdids de
segundos molarea infantiles,

Sin embargo, las estadfsticas Por muy tranquilizantes que
sean, no deberdn indtelr a desstender situacionea que yueden
crear Problemas en casos individuales.
7.~ En caesos de ausencia congénita del segundo premolar, es
probablemente me jor dejar emigrar el primer molar perma-

nente hacian adelante por ei solo, y ocupar el easpacio
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8o~ Los incisivos laterales auperioi'ea s memudo faltan por

causas congénitas. Los caninos desviados mesialmente,
cani siempre pueden fratarse, para resulisr en eubsiitu-
ciones laterales de me jor aspecto estético, gque los pu~
entes fijos en esPacios mantenidos ablertos. Es me jor
que el egpacio e clerre,

9.~ La pérdida temprana de dientes infantiles, deve remediar-
se con el uso de mantenedores de esdacio. Muches autores

indican que la localizacidén de las piesas Permansntes en
degerrollo evita el cierre en la parte anterior del aroco.
Pero es muy imsortante sefiglar, que esto no ase w;erifica
en todos los casosy No solo se pueden cerrar los espacios,
con 1a consiguiente »érdida de la contimmidad del arco,
siro que otros factiores entran en juego., Ia lengua empe-
2arf & buscar esdacios, y con esto se pueden fav‘orecer los
bdbitos,

10, ~ Muchos individuos, estdn gun en la nifiez, cuando pierden
el primer wolar permanente., Esta situacifn es muy deplora-
ble, pero en muchas seccioneg del pais es una realidad.

Si la perdids ocurre varios afios antes de que haga erupe
cidn el gegundo molar permanente, este puede emigrar hacia
adelante y brotar en oclueién normal. Tomsndo el lugar del
Primer molar »ermanente, Si el ssgundo molar Permanente

¥a ha hecho erumpcién, o estd e¢n erupcidn parcigl, se Pre-
gentan dos carinos a etlegir, Mover ortodénticanmente el
pegundo molar bacia adelante, o mantener el espacio abier-

to para enplazar un suente permanente en etapas posteriores
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1l.= Si el segundo molar infantil ss pierde poco tiempo antes

de la eruyvién del primer molar permanente, una protube~
rancia en la cresta del borde alveclar indicars el lugar
de erupcién del primer molar persansnte.
las radiograffas ayulsran a deterzinar, la distancia de la
superficie distal del primer molar infantil a la superfi-
cie mesial del primer molar perminente no brotado,
En un caso bilateral de este tipo, es de grun ayuda un man~-
tenedor de espacio funcional, rasivo y removible, cons-
truido para incidir en el tejido gingival, inmediatamente
anterior a la superficie mesial del primer molar permansnte
no brotado., Reforzar el anclasje del grco labial aon resina
de curacién propia ayuda a wantener la extremidad distal
de #illa libre en contacto con el borde alveolar.
En la mayoria de los casos que acabamos de mencionar, en lsa
cusles se aconseja nantenimiento de espacio, se usarfan man—
tenedores de espacio Pasivos. Existen situaciones en que el
dentista, puede usar mantenedores de espscic activow con éxi-
to. For ejemplo, cuando por medio del examen clfnico y radio=
grdfico, se encuentra que no existe lugar suficiente para el
segundo premolar inferior, pero si existe espacio entre el
primer premolar y el canino, y el primer premolar esta incli-
ndndoge distalmente, en este caso serd de gran utilidad un
mantenedor de espacio activo, E1 cual abrirf espacio para el
segundo premolar y reataurar{ el primer premolar a ooclusién
norral.
0O tien un mantenedor de espacio activo Puede usarse para pre-
sionar distalmente a un primer molar permanente, que haya emi-
grado o se haya inclinado mesialmente, evitando la erupcidn del

segundo Premolar.




CONTRAINDICACIONES IBL MANTENEDOR IE. BSFACQIO

Lo=

2.~

3.“

5ee

6.~

Cuando una de lae piezes de snclaje tiene un Procsso ex-
foliative avanzado. '
51 1a higiens bucal del paciente, eg deficiente o nula
{pricipalments si el mantenedor de sapacio es f1io).

81 las piegas de anclaje pressnitan gran destruccién de su
sanatonia cororaria. Principalumente est" contraindicado sl

mantenedor de espacio fijo.

-En onsen de pdrdidas de piezas que no setan segundos molarss

o canines infantiles. Befirfendose esto a la colocacién
inmediata.

En un espacio suficientements cerrado, yue seg imposidble
recuperar una distancia desesda con un mantenedor de espa-
cio activo. En este oaso  se recurrird al especislista,
Cuando se ha observado clfnica, radiogréficamente y modbre
nodelos ds estudio que no hay pérdida de espacio, Y el
diente permanente, har{ erupcién en un tiempo no mayor,

de 6 moses o un efio, ¥ 1o hay pdrdida d= eapacio.

¥s muy iwportanie gqua se este vigllando ol mantenimiento del
espacio, se medird el egpacio cada mes, y se comparard con
la medida original y si no hay pérdida de espacio no hay

necesidad de usar un mantenedor de espacio.
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Rl pantenedor de espacio, debs rsunir olertas cualidades, como

serians

1.~ Debo mantener suficiente eapacio tanto horizontal como ver-
tical, para permitir la erupcifn dsl sucesor permanente.

2.~ Debe ser eetéticamente agradable, sobre todo si se usa sn la
regidn de los dientes anteriores.

3.,~ 81 es i Jo, debe estar confecciongdo con el mfnimo de desgaste
do los dientes pilares. ' . ) '

4.~ No debe interferir, en el.crecimien’to' figioldgico, ni en el
degarrollo de 10{; dientes, ni de las arcades dentarias.

5,~ No debe alterar la fonacién, ni la masticacién.

V5.- Dabe sor de construcoién sinple y protico al mimmo tismpo.

7.~ Doba restaurar la funcidn fisiolégica, sl la erupcién del
diente psrmanente no se anticipa antea de 6 meses.

8.~ Debe estar bien adaptado, para evitar su desplazamiento.

9,~ Poco voluminoso.

0.~ De culdado facil.

11l,~ Debe estar confeccionsdo de tal forma, que permita la autoclisis
que evite la acumulacidn de restos alimenticios, y que szea de
facll 1impieza.

j2.- Dabe ssr relstivamente barato ya que su colocacién, s¢ hace
indispensable godbra todo en la pérdida del segundo molar
infantil, m4s qun si esto sucede antes de la erupcién del

primer molar permanente,
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Mantenedor de eapacio simple, con un lazo de alambre
goldadc a la banda del primer molar Permanents, indi-
cacidn tfpica en ceso de pérdida precor del segundo
molar infantil.

Aungque tambien en esie caso, se pueden utilizar otres

tipos de mantenedores de espacio,
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GLASIFICACION I8 LOS MANTENEDOEES IE ESPACIO -

Los mantenedores de espacic se clasifican de 1la sigulente
maneret
l,~ Pijon, nemifi jos y removibles.
2.~ Con bandss 0 sin ellas.
3.~ Puncionales, semifuncionales o no funciomales.
4.~ Activos © Pasivos.
S5+~ Ciertas combinaciones de¢ los anteriores.

Pijo
Es un tipo de mantenedor de espacio, que tiene la ventaja, de
que permanece oonstantemsnts, en el sitio en el cual fue colo~
cado. Ya que una vez cementade no lo puode retirar el paciente,
evitando asl, gue éote lo pierda o lo rompa.
Loa dientes qud van a ser utilizados como pilares para el mante-
nador de sspacio fijo, deben astar aanos, © bien swcaptidles a
ser rehabilitados, y tambien determinar el proceso de exfoliacidn
en el que se encuentra, en caso d8 que el diente que ge utilice
como pilar asa infantil, de tal forma que ol diente que se uti-
lize no ge vaya a perder pronto.
Es importante sefialar que ss puede utilizar un diente o dos
oomo pilares para un mantenedor de espacio fijo.
Los mantenedores de espaclo f£ijos se pueden construir de difersntes
maneras, ya 80an ocoronas de acero prefgbricadas, bendas o coro~
vas vaciadas y proyecciones de alambre o barras intermedias, con
el objetivo de mantener el espacio qus queda despues de la per-
dida prematura de un diente infantil,
Ventajas del mantenedor de espacio fijét

1.~ Restoura la funcién fisioldgica (st es funcional)
2.~ No go pierde ni so rompe facilments.
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3.= No irrita los tejidos blandos.

A Yuede nar rchabilitado el diente soporie en caso de que
pregente farles.

é.- 3u elaboracidn es rdplda si se cuenta con el instrumental
apropiado.

Degventa jaas

1.~ En ocaclones se¢ dificulta la preparacidn de los dientes
pilaren, para recibir las coronas de acero prefabricadas
o vaciadas, ¢sto se presenta cuando el niilo es muy nervioso
v con miedo exceaivo.

2.~ Zg m&n di€fecil de controlar si hay caries recldiva.

3.~ No ze adapta facilmente a los cambios de crecimiento de la bom.

4.~ 23 mfs complicada su limpieza.

5.~ Tiene uno gque contar con el instruzental adecuado,

Semifi jos
La ventaja wds Lmportante de este tipo de mantenedoreas de espacio,
es que permite el movimiento fisioldgico de log dientes,
Corsta de un apoyo fijo y de otro articulado que se caracteriza
Por pregentar ung banda fija en un extremo y una banda con tubo

en el otro.

Removibles.
Este tipo de mantenedor de espaclo, generalmente se fabtrica con
acrflico y se retlene por adhesién o zanchos,
Se puede construir de diversas formas, dependiendo dé les nece~-
sidades de cada paciente.
Los dientes soporte no necesitan de ringuna preparacidn, cuando
ce utilizar como nmedios retentivos los ganchos. En algunos casos
la retencidn depenlerd, tento de ls adheaidn a loa te jidos, como

de la extensién del acrflico, contando con la ayuda del control
ougeular del paciente,
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Se¢ utilizan descansos oclusales, cuando existen soportes posturiores;

- Venta jas del mantenedor de espacio removibles
"le= Eg fdoil de limpiar.
2.~ Fermite la limpleza de los dientes.
‘3.~ Mantiens o restaura la dimensién vertical.
. 44~ Pusde uonrse en combinacién con otros procedimientos preventivos.
5.~ Puede ger llevado parte del tiempo, permitiendo la eciroula-
cién de la sangre a los tejidos.
6.~ Puede construirse de forma estdtica.
7.~ Ayuda a mantener la lengua en sus lfmites.
8.= Egtimula la erupcifn de los dientes permanentes,
9.~ Yo es nacesaria la construccién de bandas.
10,~ Se efectuan facilmente las revisiones dentales en busca de
céries.
Desventa jas del mantenedor de espacio removibles
1.- Fuede parderse.
2.~ 21 niflo puede decidir nc llevarlo fpuesto.
3.~ Fuede fomperse.
4.~ Yuede rentringir el crecimiento lateral de la mandfbula, si
se incorporan grapas.
5.~ Fuede irritar los tejidos blandes.
Las desventajas 1, 2 y 3 se pueden resolver, hacfendoles vor a los
padres y el nifio, la importancia de que €ste lleve puesto el apa-
rato tal como se le indicé y el costo que tendris ums substitucién.
La desventaja ndmero 4, se pucde resolver quitando las grapas
molares y en su lugar utilizar retencidn antertor o egpolones
interproximalea. En caso de ser necesario se construire un nuavo
wantenedor de espacio, que se adapte a los camblos de coafigura-

cidn,
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La desventaja mfmero 5, puede requerir que se sugstituya el mantene-
dor removible por uno fijo o semifijo, Pero easta desventaja ge-
neralmente, tambien se puede corregir parcial o totalmente, ha-
ciendo qua el mantenedor de espacio sea Parcialmente sostenido por
los dienton.
El mantenedor de espacio removible, se utilizard cuando el nifio,
tenga la puficiente capacidad para colocar y quitar el aparato.
En nifios muy pequedlos, es me jor utilizar cantenedores de espacio
£1 jos.

Mantenedor de espacio funcional.

Este tipo de mantenedor de espacio, ademds de mantener constantes
los espanios, restablece la funcidn fisioldégica de la zona desdenta
~da, (ayuda a la masticacién). Eate tipo de mantenedor de espacio
se¢ recomienda cuando existe pérdida miitiple de dientes infanti-

les.

Semifuncional.

2ste tipo de mantenedor de espacio, reestablece la funcidn fisio-
légica en forma limiteda. Por ejemplos se construye un manienedor
de egpacio, que tiene una barra soidada entre loz dos soportes,
Dicha barra descansa en el surco central del arco antagonista,
cuando los dientes se encuentran en oclusién, evitando asi la ex-
trucecidn de los dientes antagonistas, por lo tanto el mantenedor
de egpacio cumple con su funcidn fisioldégica pero en forma

limitadae
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Lantencdores de espacio fijos

Uantenedor de esracio bilateral removible (mandibular)



No funcional 53

Eate tipo de mantenedor de espacio se limita a mantensr el
espacio sin reestablecer la funcién fisiolégica.

Por ejemplos se conatruye un mantensdor de eapscio con uns

banda o oorons vaciada a la cual se solda una anza. Bata

anza va adosada a la encia y no eastablece contacto con los dien-

tes antagontatas y por lo tanto no ayuda a la masticacién.
¥antensdor de espacilo Active

Bste tipo de mantenedar, se utiliza cuando se quieren separar

los dientes de los cuales toma el anclaje, Es deéir se utilica
cuando los dientes sufren una inclinacién hacia el lugar en donde
se‘produjo la perdida prematura del diente infantil,

Eg décir, ol mantenedor de espacio activeo actua como recuperador
de espacio, para permitir la erupcién normsl del sucegor Perma-—

nsnte,

Pgsivo

Eate aparato solo actds como conservador del espacio de los

dientes faltantes, sin desempefiar otra funcidn.

Para elegir que tipo de mantensdor de espacio es el mds adecua—
do intervienen varios factores, como son$

Posicién y nfmero de dientes faltantes,

Edad

Oclusién

Bituaoidn econémiocas
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Algunos tipos de mantenedores de eapaclio

Banda y barras

Corona y barra

- Banda ~ /‘l.‘ub °
_~Alambre
-
-

Removibles

Funcional No funcionsl

bilateral unilateral




Ep muy importants vigilar los mantenedores de espacio, para
determinar el estado de erupcién del diente permanente, si
es que hay ocaries recidivante en el diente de soporte y
desperfectos que puedan presentarse como consecuencia de
la mastioacién. Cuando empiece la erupcién del diente per~
manente cuyo espacio se esta conservando, se retirard el
mantenedor de espacio para no entorpecer la colocacibnldel

diente permanente en el arco dentario,
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INDICACIONES DE LOS DIFERENTES TIPQ DE MANTENEDORES DB ESPACIO

Sop variae las situaciones en las que se necesita la coloca~
cién de un aparato mantenedor de espacio, intervienen varios
ractorés, para determinar que tipo de mantenedor de espacio

eo ol nds adecuado para cada caso en particular, asf tene-

mos que estoa factores serians si existe o no inclinacién de

los dientes adyacentes, Posicidn y ndmero de los dientes faltan-
ten, edad del nifio, oclusién y la situacién econdmioa.
Monoionaremos algunss gitugciones en las ocuales, ge neceasita

la oolocauidn de un mantenedor de espacio. Se indicar{ cusl

es el tipo de mantenedor de espacio mfas adecuado para cada
situacidn y algunos datos sobre su confeccidn.

La mgyoris de los casos en los que se requiere mantenimiento

de espaclo, puede hacerse con la colocacldén de mantenedores
pasivos y removibles, hechos con hilos metdlicos y acrflico.

El ugo de acrflicos de curacién propia convierte esta tdonica
en un proéedimiento f£4cil y rdpido.

En glgunoe tipos de mantensdores de espacio se recomienda el
uso de bandas, Bl odontdlogo muy a menudo quiere evitar la
fabricacién de banlas, pero fabricar bandas no es tan compli~
cado, como ciertos otros procedimientos gue realiza el odonté-
logo de buens gans. Una bande hecha a la medida y ds ajuste por-
fecto, construida en la boca del paciente, es generalmente mds
saetiafactoria gue una benda hecha en un modelo de yss0 y cons-
truida por un laboratorio comercial. Existen incluso bandas pra~
formadas disponibles en diferentes tamaflog, el dentista podrd

usar estas con éxito.
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1,- Pdrdida prematura del segundo molar infantil unilateral,

habiendo heého ya erupcidn el primer molar permmnente.

En este caso el mantenedor de espaclo que se recomisnda

o8 un mantenedor de espacio fijo y pasivo, como es el de

banda y ansa. Para 1la colocacién de este tipo de mantenedor

de espaclo, no ss requisre sl uso de anestépsico, para la adapta-
cién de la banda, puess no se hace preparacidn alguna en el dient®,
en este caso en el primer molar permanente.

Ea por esto que muchos odontélogos prefieren bacer el aparato
directamente en la boca. '

Se adapta la banda al primer molar permanente, Posteriormente ge '
confecciona el ansna con alambre redondo, el cual deberd egtar
cubriendo el espacio que se desea mantener.

El alambre estard soldado en uno de sus extremos al soporte
{banda), tanto por lingual como por ducal, y el otro extremo
egtard en contacto con la superficie distal del primer molar
infantil, manteniendo el espacio.

Eate tipo de mantensdor de espacio es el mfs simple, y existen
modificaciones, como Por ejemplo el de corona y ansa, en €ste,

ge adaPta una coromas (vaciada o0 prefabricada) al diente so-

rporte (primer molar infantil), a la cual se golda un ansa

que estard cubriendo el esdacioc que se degea manterer, y

que egtar{ en contacto con el diente de el lado opuesto del es-
pacio (primer moler permanente).

En caso de que el diente gus se haya perdido prematuramente sea
el primer molar infantil, se puede utilizar cuaslquisra de los
mantencdores de egpacio mencionados anterjormente (banda y ansa o
corona y ansa), en eate casn se utiliza como soporte Para la colow
~cidn de la banda o la corona al segundo molar infantil, y el ansa

estard cubriendo el espanio y en contacto con el canino.
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Exipte otra modificacidn, por ejemplo ambaa piezas a oada

lado del espacio pueden bandearse, y pueds soldarge uns
barra entre ellas,

Péydida prematura del segundo molar 1
y

Permanente.

el

Bands y ansa

4 / Primer molar

Corona y ansa

Pérdida rrematura del primer mble.r infantil.

—_Segundo molar
infantil,

Banda y ansa
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2.~ Puedo sucader, que por glguna razén se tenga gque extraer el

segundo molar infantil y todavia no ha hecho erupcién el pri-
mer molar permsmente. En este caso deberd fabricarse la banda
en ¢l primer molar infantil, y deberd tomarse una impresién
del cuadrante, con la bands en su lugar, antes de extraer el
segundo molar infantil. Entonces en el modelo invertido, se
pucde soldar un hilo metflico al lado distal de la banda y
doblarlo en el aspecto distal del alveolo, del segundo molar
infantil {cortado en el modslo).

Se extrae ¢1 segundo molar infantil, oon el mantenedor de espa-
cio preparado, para cenentsrss en el primer molar infantil,

Se limpia con una esponja el alveolo para obtener visibilidad
y es8 ajusta el hilo para gque toque la superficie mesial. del
primsr molar permanente, gsneralmente vipible.

5i se examing al paciente cuando el segundo molar infantil,
esta ya ausents, puede estimarse exazimﬁdo la radiografis

la longitud y grado de doblade adecuado del hilo., Se coloca la
banda en la boos y se comprueba radiogrdficamente la posicidén

del hilo en el te jido perforado.
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Banda
Hilo metdlioco

Primer molar

permanente

Mantenedor de espacio, que guia la erupcién del primer molar

permanente.

3.~ A veces el nifio pueds perdsr prematuramente uno o mfs
molares infantiles bilateralmente en la arcada inferiox,.
En este caso el mantensdor de espacio que ge puede utili~
zar, es el arco lingual soldado, este sirve como mante-
nedor de egpacio fijo bilateral Para tales casos.

~Es un aparato pasivo, que no se adapta mds que una ves,

antes de cementarlo sobre los segundos molares infantiles,
en caso de que esten ausentes los primeros molsres infanti-
lea bilateraﬁente, o cementarlo sobre los primeros molares
permanentes, en caso de perdida prematura tanto de los
Primeros, como de los segundos molares infantiles bilate~
ralmente, Su técnica de construccid se describird en el capf-

tulo siguiente,
alambre contorneado

Bandas
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4o~ Pusde gucedsr, que no hayas lugar sufiociente para un segun-
do -premolar inferior, pero existe espacio entre el primer
premolar (ya erupcionado), en inclinacién-diastal y el
canino, y el primer molar permansnte esta inclinfndoge
algo mesialnente. ) '
En eats caso so recomienda un mantenedor de espacio fijo
y aetivo, utilizando como soporte una banda en el primer

molar permansnte.

Priner molar pPermanente

3)
-——T~ Hilo met4lico
Tubo

($) /S :madm lltqi.ﬂ
=

Bty Bilo y resortes

Reso comprimidos. en su lugar

rizo espaciado

Mantensdor de espacio fijJo y amctive, de banda, hilo y resorties.
Para recuperar egpacio para el ssgundo premolar inferior no
erupcionado,

Tdenica de construccidn en el capftulo siguiente,
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Se= Ji se pierde un segundo molar infantil, poco tiempo

antes de la erupcién del primer molar permansnte, y

esto es bilateralmente, se aconseja la utilizacidn de

un mantenedor de espacio funcional, pasivo y removible.
Una protuberancia en la vresta del borde alveolar nos
1ﬁd1car£ el lugar de erupcién del primer molar perma—
nente. Por medio de la radiograffa determinaremos la
distancia, de la supsrficie distal del primer molar in=-
fantil a la superficie mesial del primer molar permanen-
te no brotado. El mantenedor de egpacio estarf{ construldo
parg incidir en el te jido gingival immediatamente anterior
a la superficie mesial del primer molar permgnente no bro-
tado. Se utilizar{ como anclaje un arco labial, el cual
estard reforzado con acrflico de curacién propia, el cual
ayuda a mantener la extremidad distal de silla libre en

contacto con el borde alveolsr.

Primer molar permanente

her{lico

QD
-
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6.- Bn 1la regifn de incisivos, algunoa autores recomiendan no =

usar mantenedores de espdoid;bporqné por 1s localizacién
de las piezas'ﬁarmanedtés en desarrollc evita el cierre
en la parte anterior del arco. '
Esto es mucho menos frecuente, pero si un niflo pisrde
incisivos a muy temprana edad, debe colocar#s al paciente o
sl mantenedor de espacio, porque los dientes contiéuoa ae
inclinardn y habr{ maloclusidn.

Ademds, la lengua puede empezar a bugcar egpacios, y con
esto se pueden faverecer ioa hfoitos, y pueden acentuarae
y prolongarse los defectos del lenguaje, '

Se utilizard un mantenedor de espacio funcional y remo-
vible tipo placa, con disntes artificiales que al mismo
tiempo que guardan el espacio de los dientes, restituyen

la funeidn.

Dientes artificiales de acrflico

Grapas

Acrflico



7= 51 se pierde el segundo molar infantil, bilateralments,
¥y ya estd presente el primer molar permanente, general-
ponte puede remediarse con la incereién de un manteneador
de eapacio removible de acrflico e hile metflico.
Puede hacerss con o sin arco lingual, pero se aconse Jan
descansos oclusales en los molares particularmente en el
arco inferior. Bl resto evitard que el mantensdor se

deslice hacis el piso de la bdoca.

' Bilo metflico sobre

la céspide del canino
Arco.labial

65
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Be= A vecea; se produce artificialmente la péraida temprana

do caninos infantiles, para dejar los incisives lateral

y central rotar y moverse hacia adelante en su pqsicidn
adecunda. S1 esto se realiza tempranamente, existe &l pe~
lipro de gque los segmentos posteriores se muevan mesial—
mente, bloqueando el espacio de los caninos permanentes

y los premolares. En easte caso se aconseja el uso de un
mantenedor de espacio fijo, vandeado, no funcional y pasi-~
voe El espacio se mantendrd{ abierto por el uso de bandas

de molares en los segundos molares infantiles, junto com

un arco lingual soldado edaptade a la unfon del cfngulo ¥

1lg encia de los: incisivos., E1 uso de tubos linguales vertica-
les y postes soldados s} arco lingual lo convertir{sn en

un mantensdor semifijo. Generanlmente, esto no es necesa-

rio, si el dnico.objetivo es el mantenimiento de espacio.

La presidén lingual, Junto con el desarrollo normal, permi—
tirdn generalmente que los incisivos centrales y laterales

ae enderecen antes de la erupcidén de csnhinos Dermanentes y
premolares,

Des preferencia deben bandearse los segundos molares infanti-
les en vez de los primeros molarses permanentes, ya que lasg
bandas ge realizan mds facilmente en los segundos molares
infantiles. Su posicién mds anterior que los: primeros molsrea
permanentes, y el hecho de que brotan antes yue los Primeros -
molares permanentes, dan me jor acceso al operador, la forms
ratural acampanada del gegundo molar infantil se presta a la
construceidn de una banda bien contorneada de ajuste perfecto,
S5i lg cantidad de espacio que se necesita para acomedar los
incisivoa inferiores es muy pequefia. En este caso, se obtiene

el espacio adicional rebajando con un digco las superficies
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megiales de 1los caninos infantiles, en vez de extraerlos.

Egte procedimiento, en los casos en gque se pueda aplicar,

elimlna la necesidad del wantenedor de espacio.

Posicidn del canino permanente

Arco lingusl soldado

g Banda Yoste en el aglambre de arco
b
J
o] <
Arco
———34dngual
Tubo
Hilo con rizo

Erime} molar permsnents

9.~ Lg erupcidn retrasadas de un incisivo central, pueds requerir
sl uso de un mantenedor de espacio. En este caso puede
ugarse un mantenedor de espacio de tubo y clavo, el cual
permite el crecimiento lateral del arco, Puede procesarse
una pieza de acrflico en el tubo para lograr un efecte
estético agradable. Sin embargo, tambien so puede utilizar
un mantenedor de acrflico removidle y pasivo, con uns pieza
artificial. Que tiene la ventajJa de permitir ajustes indi-
viduales de las plezas adyacentes, y la eatimulacidn de la

enoia sobre la pieza no brotada puede acelerar la erupcidn.

O 5 H WHEW®
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Cuando se pierden uno o mfs molares prematuramente en

la arcada superior del nifio, se puede utilizar un mantene-
dor de espacio fijo, que recidbe el nombre de aparato de
Nance. Se disefia igual, que el arco lingual inferior
uoldado, exepto en cuanto que la porcién anterior del arco
do alambre no toca las caras linguales de los dientes fron-’
tales superiores. En vez, el arco de algmbre se contornea
contra la vertiente de la porcién anterior del paladar,
sproximadanente 1 cm por lingual de las caraa palatinas de
los incisivos centralea. Es f£ijo bilateral.

Aungque tambien se puede utilizar en este caso un mantenedor

de eopacio removible.

Cuandc hay pérdida prematura de los inecisivos centrales
superiores infantiles, y se conaidere conveniente, se
puede utilizar un mantenedor de egpacio bandeados

Egte mantenedor no deberd ser de tipo rfgido, ya que esto

evitaria cualquier tipo de expansién fisiolégica del arco

- ean esta regidn. En este caso, se puede utilizar el mante-

nedor de eapacio de clavo y tubo: 30ldados; se permite al
clavo deslizarge parcialmente fuera del tubo, como reaccién

al crecimiento lateral del arco.

Mantenedor de espacio anterior para permitir el

crecimiento lateral.
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Como conclusidn, diremos, que son 3 los tipos de mantene-

doros de espacio, gue mfs se debsn tener en cuentas
1.~ E1 fijo local para un solo espacio {vanda y ansa, corona

y ansa, y el de banda y barra)
2.~ Bl arco lingual soldado, para la arcada inferior.
3,= Mantenedor de espacio removible, tipo dlaca para la

arcada superior.
Para.un espacio aislado, 1o mds sencillo es colocar sobre un
diente una banda y soldarla a un ansa de alambre, la cual esta
apoyadn sobre el diente de el lado opuesto cubriendo el espacio
que pe desea mantener.
Conviene mds, colocar la banda sobre un diente infantil, siem=-
pre y cuando se considere conveniente y se Presuma que adn
dursrd clerto tiempo, por lo menos el necesario.
En casos con espacios en ambos lados de la arcada inferior, lo
nds apropiado es emplear el arco lingual soldado.
Cuando hay varios espacios en la arcada superior, esta indicada
la blaca removible, que se lleva solo de noche como simple
mantenedor de espaclio, o tambien, si se consldera conveniente

ge puede utilizar en el dia, durante cierto tiempo.



CAPITULO

TECNICAS
DE
CONSTRUGeIOR



Para aconfeccionar los mantenedores de espacio, se puede
utilizar el método directo o el indirecto.

Con el mftodo directo, se adapts el mantenedor de espacio
(si es posible) directamente en la boca del nifig, junto al
81llén dental.

Con el método indirecto, se realiza el ﬁantenedor de espacio

sobre un modelo, Previamente obtenido, en el laboratorio.

] e. e o de .

Mgterialest

l,~ Algmbre azul de Elgiloy 0.9 mm

2.~ So0ldagdura de plata en barra, espesor regular.
34~ Fundente para soldadura. '
4,~ Corona molar de acero inoxidable.
5.~ Pinza para formar ganchos # 53

6.~ Spldadora eldéctrica.

7«~ Mechero ortodéntico.

B.~ Alicate para cortar alambre grueso.
9.~ L{piz blanco para msrcar arcos.
10.,~ Rueda de goma abrasiva Cratex.

1l.~ Pequefin piedra verde, troncocdnica pars pieza de mano.

Método directo

1,~ Despues de haber configurado y adaptado la corona sgobre el

diente preparsdo, en la boca, se dobla el ansa de glambre de

0.9 mm con el alicate # 53,
Ansa

73
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2.~ Se dejan varios mm excedentes en el largo del ansa de

_alambre, se lleva a la boca y se verifica la adaptaocidn.
Se corrige la forma del anss, en lo sque sea necesario, con
la pinza para ganchos # 53.
3.~ Con el 14piz blanco para marcar, se geiliala el alambre a
1a altura de uno de los surcos vestibulares de la corona de
acero inoxidable, y tambien a nivel del surco lingual.
4.~ e retira la corona de la boca, y se corta el ansa de
alambre, con el alicate para cortar alambre, en lag dos
maroas, y con soldadura de punto, se sueldan los extremos de
mansra que gueden en la misma relacién que en ls boca.
Se= 86 lleva de nuevo el dispositivo a la boca, y se verifica
la adaptacién y la relacidn gingivo-oclusal.
6.~ Se retira el aparato, y se aplican nuevanmente otroa puntos
de soldadura, por mesial de los anteriores {con la soldadora
eldctrica).
Te~ 3¢ sualda el ansa de alexbre a la corona, con la goldadura
en barra y la punta de carbém de la soldadora de punto 0 con
el mechero ortodéntico a la llama, habiendo aplicado antes
el fundente.
8.~ Se¢ alisan las areas soldadas, con la rueda de goma abragivs
Cratex y despues se pule con rueda de pulir.
9.~ Se cepilla 8l aparato bvajo agua caliente para eliminar.el
fundente hidrosoluble y los restos de oompuesto de pulir, Des-—
pues, se limpia el interior de la corona con la pequeila piedra
verde troncoc6nica hasta que no gquede reciduc alguno.
10,~ 3¢ coloca el aparato en la boca, y se verifica de nuevo la
adaptacién y la relaciédn gingivo-oclusal y si es correcta, se

puede proceder a cementar el mantensdor de espacio.
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Mdtodo indirecto

1,- S toma una impresidn con alginato de la arcada del
paciente.

2.- Se hace el vaciado de la impresifn con yeso.

3.~ S0 retira el alginato del modelo y se talla el diente
en el cual se hard la preparacidn coronaria. Se adapta la
corona de acero inoxidable.

4.,- Se¢ contornea el ansa de alambre de 0.9 mm, se adapta

se suelda electricamente y con la soldadura, igual que para

el mdtodo directo.

Corona y ansa.

Congtrucc dod tenedor de e o de bgnd

E) mantenedor de banda y ansa se puede confeccionar por el
método directo o el indirecto, igusl casi que para el de co~-
rona y ansa. No se regquiere anestésico para el ssentamiento

de las bandas, pues no se hace preparacidn alguns en el diente,
A cagusa de esto, muchos odontélogos rrefieren hacer esios dparatOs
directamente en la boca (método directo),

Este tipo de mantenedor de espacio presenta algunos problemas,
como la deformacifn de la banda molar angosta, que se produce al
soldar en la soldadora eléctrica, menor resistencia de la banda,
asi como la tendencia e afigjarse el cemento, es por esto gue se
habrd de considerar al mds resistente manitenedor de espacio de

corona y ansa como la me jor eleccidn en la mayoria de los casos.
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Conptruccidn del mantenedor de espacio fijo y activo,

indicado, cuando no hay lugar suficiente para un segundo
premolar inferior, pero existe easpacio entre el primer pre-~
molar en inclinaciédn distal y el cenino, y el primer molar

permonente est{ inclin{ndose algo mesialmente.

Se construye uns banda en el primer molar permanente, para
conatruir estas banda sera de gran gyuda un punteador., Tambien
se uga ol punteador para fijar tubos bucales y linguales a la
banda. Estos tubos de aproximadameate 0.25 pulgada { 6 mm),

de ancho, viensn eguipados con orillas pars puntear, ¢ tambien
se pueden soldar a la banda tubos de metal precioso. Naturale
mente lg banda puede soldarse sino se poses un punteador.

Losg tubos deberan ser paralelos entre si en todos los planos

y sus l#ces deberdn dirigirse a la unién de la corona y ls encia
en el primer premolar,

Se toma una impresidn de la banda y tubos, con la banda asen-
%ada en la pieza, y despues se retira la banda. Se obturan los
orificios de log tubos con cera, para evitar que el yeso pene-
tre en ellos. 3e agsientan las bandas en la ippresidn, y se
vierte un modelo en piledra verde o de brufildo. Ia piedrs verde
es mfs benigna para los oJjos. Se dobla un alambre metflico en
forma de U, y se ajusta pasivamsnte en los tubos buca.l ¥ lingual,
La parte curvada anterior de la U deberd mostrar unm doblez re-
trbgado, donde haga contacto con el contorno distal del primer
premolar. Si se han dirigido correctamente los tubos, el hilo
metdlico hard contacto con la superficie distal del primer
rremolar debajo de su mayor convexidad. E1l tamafio del hilo debe-
r{ ser ligeramente menor que el tamaile del tubo, por ejemplo,

puede usarse un tubo de 0.036 pulgada con un alambre de 0.034
pulgada. En la vnién de la parte recta y la Parée curve del



alambre, en bucal y en lingual, habrd que hacer fluir sufi~
ciente fundicién para formar un punto de detencién. Se corta
entohoes la suficiente cantidad de regorte de rizo para exten-
der desde el punto de detencién hasta un punto situado a 3/32
de pulgada, distal al limite anterior del tubo sobre el molar.
Pyede usarse un alambre de 0.010 pulgada enrollado en una vari-
1la de 0.036 pulgada.

Se retiran las bandas del modelo calentando el diente de material
dentro de la banda, sumergiendo el modelo en agua y recortan-
do cuidadosamente el reciduo reblandecido resultante.

Se denliza sobre el glambre el resorte de rizo. Se emplaza el
algmbre en los tubos y la bands. con el hilo y log resortes com~

Primidos se cementan en el molar,

Co del 1

Como ya vimog, el arco lingual soldado sirve como mantenedor
de espacio, cuando un nifio pierde prematuramente uno o mds

molares infantiles bilateralmente en la arcada inferior.

Materialess

1.~ Alambre Elgiloy azul o amarillo, de 0.9 mm

2.~ Dos bandas molares angostsas.

3.= Fundente para soldadura.

4,~- Soldadora electricas

5.~ Barras de soldadura de plata, de espesor regular, cortada en
irozos de 2 mm.

6.~ Alicate 139 de Angle.

T.- Ldpiz blanco marcador de arcos.

Técnicas

1.~ En un modelo de estudio inferior, se realizan cortes
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interproximales con sierra a cada lado de los priumeros

molares permanentes, se moja el yeso en esas %onas y se

qulte yeso pafa de jar las coronas de esos molares bien ex-
puestas.

2.~ Se adaptan las bandms sobre los molares de yeso, en la
miama relacién que tenian ya en la boca del nifo.

3.~ Con los dedos, se adapta un alambre Eligoy azul o swarillo, de
0.9 wm, para dsrle una forma Qe mayoer o menor en U, de manera
que el arco lingual resultante este en contacto con las caras
linguales de los incisivos y demfs dientes que ssten presentes.
4,~ Mantenga &l arco de alanbre en posiclén en el modelo, use
el 14piz blanco para marcar el grco justo enfrente del surco
lingual de la banda molar. Se corta el alambre a la altura de
lag marcas.

5.~ Se retira el alambre del modelo. Se quitan las bandas y sa
auelda con soldadors eléctrica los extremos del arco de alambre
de modo que los extremos cortados, gqueden ligeramente hacisa
gingival del extremo del surco lingual de cada banda molar.

6.~ Se coloca el arco lingual en el modelo asi soldado, ¥ ss
ubicen las bandas en la misma relacién en que estaban en la
boca. Se verifice la relaciédn del arco con las caras lingua-
les de los dientes anteriores inferioreas.

7.~ Se aplica fundente a las zonas soldadas, y despues ae colo=-
ca un trocito de soldadura de plata de barra, de 2 mm, sobre
cada punto de futura soldadurs, Se f:ompleta ls operacidn de
goldar con el mechero ortoddntico a la llama, ¢ si se hace con
la soldadors se utiliza la punta de carbén,

8.~ Se retira el arco soldado del modelo, y se c?pilla ba jo
agus caliente para gquitarle el fundente, despues se alisa

con rueda de goma Cratex y se pule,
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Eg muy importants sefialar, que los resortes comprimidos eque

se utilizan en el mantenedor de sspacio fijo y activo, ocuya
conntruccidn se describio anteriormente, tienden & volverse
paoivos ¥ a ejercer presidén recfproca eh mesial sobre el

premolar y en distal sobre el molar.
[¢] = f

Como ya se vio, se utiliza como mantenedor de espacio bilate-
ral fijo en la arcada superior, cuando uno ¢ mfs molares
infantiles se pierden prematuramente.

Su construccidn es semejante a la del arco lingusl inferior
soldado, exepto gue la porcidén anterior del arco de alambre

no toca las caras linguales de los dientes frontales superiores.
El arco de glambre se contornea conmtra la vertiente de la
porcidn anterior del paladar, aproximadamenie a 1 cm por lin-
gual de las caras palatinas de los incisivos centrales.

Se contornes un alambre en U (alambre amarillo Elgiloy de

0.6 mm) y se suelda a la porcidn wds anterior del arco de alam-
bre principal. Entonces se agrega un peguefio botén de acrflico
de autopolimerizacidn en esta boreién, cubriende el alambre en
U goldado, gque actua como refuerzo del acrflico. Se pulen el
votdn y las soldaduras donie el arco se une a las bandas mola~
res. Se limpia el aparato rara preparalo para el cementado, me-
diante cepillado bajo agua caliente. Ha de quitarse con
absoluta minuciosidad todo trocito de reciduc del interior

de las bandas molares, porque los restos del fundente pueden

causar el aflojamiento del cenento,



7

Ea puy. importante tener ciertas precauciones antes del cementa-

o,

d0 de las bandas. El diente deberd ester limpio y asco. Una
pequefia capa de barniz, -de cqpniite, o sandarsc coclodidn
‘protegerd la pieza contra descaloificaciones iniciales del doido
fouférico libre en el cemento antes de que esis endurezcs, en
_onpo de que se utilizard un cemento de fosfato de zinc.

S8 wezola el cemento hasta obtener conaistencia similar s le
.propurada para inorustaciones, no a la consistencla de cemento
Pulravbc.nsea. Se reoubrﬁ uniformemente la parte interior de la
banda con el comento, y se aplica el pulgar aobre la seccién
nolusal de la banda gl empujar eata en su lugar. Esto fuerza

al cemento haci.e. abajo, alrededor de la pieza, ¥ 19, expriue
giwivahnente. ‘
Pueden obtenerse muchoa instrumentos especialea para el asuntado
-final de la banda, pero genaralmente los adaptadorea Mershon
son los indicados. Ias bandas posteriores inferiorss deberan
aéentarag finalmente solo deade el aspecto bucal (a causa de la
1nolin§013n linéual de laa plezas posteriores infericres).

Ig sxt:emidad pserrada del adaptador se aplics al borde oclu-
ssl bucal de lg banda.

Se coloca una egpatula lingual sobre el adaptador de la benda y
se ‘pide al paciente qus clerre. Las piezas superlores cierran
sobre la eapdtulé lingual, lo que transmite ls presidn al adap-
ta4or de 1la banda, y de ahf a la barnda, y esta se nueve hacia
abajo, & su posiocidn predeterminads.

En una Yanda superior la presién de asentado, se aglica bucal y
lingualmente, pero en bandas inferiores solo se avlica desde el
aspecto bucal. '

Cugndo endurece el cemento, con un ecplorsdor fuerte ss eliminan

los oxcegos. Es muy imporiante tambien que antes del cementado



. 79
de las bandas, se quite toda decoloracién y todo resto de

fundente, lo cual se logra facilmente mediante el empleo de
unn pequefia piedra verde. Porque, si se deja allf, podrfa
actuar para disipar el cemento por electrolisis y, asf, aflo-

Jar las bandas.

C. 4 1. ] ()

Loy mantenedores de espacio removibles, de aocrflico e hilos
metflicos, @& usan en niftos que hayan Perdido unoc o wés molares
infantiles, bilateralmente, en la arcada superior principalments,
pero tambien se usa en la arcada inferior, tambien se le pusde
ugar como mantenedor de espacio cuando hay perdida premstura

de dientes anteriores, y se considere conveniente el mgntenimiento
del espacioe. También ge los puede utilizar cuando se hayan per-~
dido dos molares unilateralmente en la arcada dentaria superior.
A),~ Arco labielt g menudo el dnlco hilo metdlico incluido en

el instrumento es un simple arco labial, Esto ayuda a mantener el
instrumentp en la boca, y en el maxilar superior eviia que las
plezas anteriores emigren hacia adelante.

51 todo lo demds permanece igual, en un caso con relacidén normsl de
mandfbula y maxilar superior, y sobremordida profunds o mediana

no es necesario incluir un arco labigl en un mantenedor de espacio
inferior, .

Ia migracidn anterior de las Piezas inferiores anteriorss se verd
inhibida por las superficles linguales de los dientes anteriores
superiores.

Como se usa el arco labial para lograr retencidn, deverd estar su-
ficientemente avanzado en la encia para lograr esto, pero no denerd

tocar las pabllas interdentales. E1 paso del hilo metdlico de
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labial a lingual puede plantear algdén problems. Generalmente, puede

ir en el intersticio oclusal entre el incisivo lateral y el canine
o distal al canino. Generalmente, si el arco labial, incluye loa
incisivos, se puede lograr suficiente retencidn. Sin embargo,
pueden presentarse casos en los- que existan interferencias oclu-
anles causadas por el hilo metdlico. E1 examen de modelos, o de
loa piezas naturales en oclusidn, puede indicar sque seria mejor
doblar el hilo directamente sobre la cdspide del canino, y seguir
de cerca el borde lingusl sobre el modelo superior, o el borde
1abial en el inferior. Esto es posible cuando el borde labial en
el canino auperior se¢ encuentra odruesto al intersticio labial en el
arno inferior o el bords labial del canino inferior esta opuesto
al intersticio lingual en el arco superior, cuando laa piezaa
entran en oclusién.El problema de ajustar el hilo metflico tambien
depende del tamafio del hilo usado.

Generalmente, se usa hilo de nigquel-cromo de 0.032 o 0.028 pulgada
gl 88 presents el problema de interferenclias oclusgles ss Dpusde
usar hilo de 0.026 pulgada de acero inoxidable, Es mds @ificil de
doblar que el Nichrome (hilo de nigquel y cromo), por lo que no

se deforma tan facilmente, y pcdré usarse en tamsfios menorea,

B).-Dascansos oclusales? Se pueden agregar descansos oclusales en 1los

molares. Pueden ger aconsajables en la arcada inferior,

Arcada inferior

acrflioo

acrﬂi‘ooxscanso oclusal

arcq lablal
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C).-Eppolones interproximaless Despues de los descansos oclusales

para lograr mayor retsncién se aplicarian los espolones inter—
proximalss. En la mandfbula la retencidn generalmente no es un
problemz, pero debido al Juego conatante del nifio con la lengus
0 au incapacidad para retener sn su lugar el mantenedor de
onPaoclo al comer, pueden ser necesarios un arco labial y espo-
lones interproximsles, asi como descansos oclusalea,

D),~Granpass Estas pueden ser simples o ds tipo Crozat modificadas.
Cuando sole ss regquiere mantenimiento de eapacio, generalmsnte
no son necesarias las grapes Crozat modificadas, superretentivas
y wfs complicadas, Laa grapas sencilles pueden ser interproximales
o envolvantes. Las grapas interproximalea se cruzan sobre el
intersticio lingual desde el acrflico lingual y terminan en un
rizo en el intersticio bucal. A causa del contorno de la pileza
la graps envelvente generalmente deberd terminar con su extremidad
1ibre en la superficle mesial. LIa inolinacién y otros posibles v
factorss pueden influir para dejar que la extremidad libre sea,la
distal. '
Ademds ds retencidn, existe otra razén para dscldir si ussr grapas
¢ no usarlas. Esto afecta e la relacién bucolingual de las piezas
opuestas. La piesencia de aecrflico en solo el aspecto lingusl de
la pleza puede hacer que ests pieza se desvie bucelmente,
Por ejemplo, si s¢ presents un problemas de zantenimiento de espacio
en el maxilar superior con una relacidn de cdspides de extremidad
a extremidad, bucolingualmente de los molares opuestos., Serfa
necenarioc, no ussr grapss en ol maxilar superior, para permitir
&l molar superior moverse bucelmente, ya sea como crecimiento
normal 0 a causa de la influencias del acrflico lingual.
Sin émbargo, si el problema de egpaclo, se limita a 1s mandfbula

perv exipte la wisma relacidn molar que citdbamos anteriormente,
ung grapa sobre el molar inferior inhibdirfa los movimientes
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lnterales de este. Egto evitaris mordidas cruzadas, e incluso

permitiria al molar superior lograr una relacidn bucolingual
molar normal, por expansién fisiolégica normal, si estuviera
potencinlmente presente,

Ocasionalmente los molares superiores estan en versidn bucal
casi completa en relscidén con los molares mandibulares.

En eote caso, sl el mantenimiento de espacio es un problemsa en
el arco superior, las grapas en los molareg, pueden disminuir
loa movimientos laterslaes. Esto, en combinacién con la expansién
figiolégica matural de la mandfbula (si esta potencialmente
pressnte), puede lograr una relacidn molar bucolingual normal.
E).- Gancho Adamst Este ayula en la retencidén del mantenedor de
egpacio removible en la arcada superior o inferior del nifio.

Se forma con alambre Elgiloy amarillo de 0.6 mm, con el alicate
de Rogers. Su mejor uso corresponde a la confeccidn de ganchos

pars los gsegundos molares infantiles.

Arco labial

Egpolon interproximal
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Grapa envolvente

Arco labial

. Gancho Adams

Gancho Adams
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Bl tipo de acrflico que se utiliza en la construccién, de los

mantenedores de espacio removibles, es el de curaeidn propia,

lo oual hs hecho que la construccién de este tipo de mantenedo-
res de espaclo se convierta en un procedimiento de comsultorio
fdecll y répido.

La forma de confeccionar el mantenedor de espacio removible de
acrflico e hilos metdlicos es la siguientet

S§e lubrica el modelo, de modo que los dientes y la superficie
que abarque el acrflico, queden cubiertos con una capa fina de
vaselina, posteriormente se adaptan los adltsmentos de hilo
metdlico que lleve el aparato (arco labial, grapas, descansos
oclusales), en el modelo, y se les une con cera pegajosa a la
supsrficie vegtibular, para mantenerlos en su lugar.

A continuacidn se agraga 81 acrflico, y se le va dando la forma
degeada por el mdtodo de la gota y el polvo, hasta alcanzar un
espegor de aproximadamente 2 mm. Se lava toda la superficile con’
monémero, se alisa eatd con los dedos.

Una vez, que hs terminado su polimerizacidn se retira el aparato
del modelo. Se le recorta el excedente, se alisa y pule con ruedas.
Se cuidard, durante el pulido de no tocar, con la rueda pulidora
alguno de los alambres, porque se puede daflar el aparato y los

dedos podrian lastimarse si sucedkese esto.



85

Cuando se pierden incisivos infantiles prematuramente, algunos
autores recomiendsn no usar mantenedores de eapacio, porque no
eg necesario. Pero, como ya se vio, si.un nifio pierde incisivos
a muy temprana edad, puede haber inclinacidn de los dientes
contiguos, ademds de que se puede fgvorecer la aparicién de hi-
bitos de lesgua. Por lo tanto, si se considera conveniente se
puede colocar un mentenedor de espacio en esta regidn, es te
mantensdor, puede ser removible y funcional, tipo placa. EL cual
se fabrica de la manera anteriormente descrita, y se le agregan
dientes artificisles gque, al mismo tiempo que guardan el espacio
.de los dientes perdidos, restituyen la estética.

Songtruccddn del mantepsdor de eseacio ackive ¥ remoyibls

A veces, se usan mantenedores removibdles de alambre y plaastico,
para los movimientos activos de reposicién de los molares, para
permitir la erupcidén de los segundos premolares.

8e construye un arco labial en el modelo, para las piezas anterio-
Treg.

En el lado afectado se dobls un alambre en forma de U, para confor-
marae al borde alveolar entre el primer premolar y el molar,

La extremidad mesial del alambre en forma de U, deberé tener un
poquefio rizo que entre en el acrflico lingual. La extremidad distal
éetﬁ libre y descansa en la superficie megial del molar.

La parte curva del alambre se adapta arroximadamente a la seccién
bucal del borde alveolar, Bl aplazar el alambre se logra presién
d{stal activa en el producto final, En este instrumento, se re-
guiere retencién adiocional para mentener en su lbzar el mantensdor
de espacio.

En el molar opuesto, se construye una grapa modificada de tipo
Crozat. Se modifica hasta el grado de que 1la grapa de alambre
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a la pieza en lingual, sino que presente dos extremlidades libres
rizadas y engastadas en el acrflico. Bucalmente la geccidn
gingival del modelo se recorta hacia abajo interproximslmente,

en mesial y distal al molar, Para gue un borde plano y horizontal
ge extienda alrededor del molar desde el aspecto mesial hasta

el distal. Se adapta una pieza de alambre de Nichrome de 0.028
pulgada para ajustarse contra la superficie bucal de la pieza.
Yace uniformente sobre sl borde y se extiende en parte interpro-
ximalmente, Esta red en forma de media luna se sella mesial y
dintalmente con una pequefia cantidad de yeso de impresién, apli-
cado con un pequeiio pincel mojado. La parte principal de alambre
de gancho se adspia para pasar de lingusl a bucal en log inters-
ticios mesial y distal pclusal. Se adapta entonces a la superfi-
cie bucal de la pieza, de manera que la geccién horizontal roce

lg media luna.

Antes de proseguir, es buena medida recubrir la superficie lingual
0 palatina del modelo con un agente sepsrador. Tambien se recu-
bren las superficies lgbiales de las pilezas anteriores, Se gpli-
ca ung capa delgada de acrflico de curacién propias, rociande li-
geramente el polvo e impregndndolo de monéamero,

Cuando ge asienta la primera capas de acrflico se aplican las seccio
-neﬁ de alambre del instrumento sobre el modelo. Se s2llan bucal

y oclusalmente con yeso de impresién de asentado rdpido, aplicado
con un psquefio pincel mojado. la secciédn principal de la grapa mo-
dificada Crozat deberd{ ssllarse oclusalmente, incluso mfs alla de
donde se une & la media luna- 0 red esto por bucal.

Deberd poder observarse un espacio de 3/16 pulgada de espesor
aproximadamente (4,68 mm), en el lugar en donde los dos alambres
aon paralelos y estdn en contacto,

Se sueldan entonces la seccidén principnl de la grapa y la red



en este espacio de 3/16 pulgada. Se usa un soldador de fusién baja
con flujo de fluoruro y bordx.

Se pulveriza el rasto del inatrumento con polvo de aorflico des cura
~0ién propim y se impregna de mondmero.

4 vooes, es deseable lograr inoluso mayor retencién. Esto puede
obtonerse si las piezas anteriorss han brotado totalmente y estdn
en nlineamiento basicamente regular. Se espolvorea el aorflico

de curaoién propia y del colof de la Dieza sobre la secciém ho-
rizontal del arco labial, Se han recubisrto previamenfo las aupsr~
fioies labiales de los dientes anteriores de yeso con algin agente
separador. Bl polvo se impregnard{ de mondmero, Se afladen capas
adicionales hasta que el color del alambre no se perciba a travéa
del acrflico del color de 1la pieza.

El aroco labigl presents una curvatura gque sigue a la parte anterior
del arco dental., Esto hace gque el acrflico ocups tres plancs de esg-
pacio, y no se deslice alrededor del hilo redondo,

Cuando se ha construido el espesor deseable del instrumento, es con
~veniente sumergirlo en agua caliente, y despues elevar la tempera-—
tura. Un aparato de calor compuesto serfa ideal para este procedi-
miento..Esto tiende a completar el sndurscimiento y ayuda a raducir
sabor y olores desagradableas,

Despues de completar sl proceso, se iguala el inatrumento con ung
piledra acrflica o fresa, y se pule con piedra pémez intermedia, y
sl ge desea, se termina el procedimiento con pulifo de yoéo o tiza.
El acabado bdsico puede efectuarse mientras el instrumento estd en
el modelo. Posteriormente, se extrae suavemante el inastrumento del
modslo despues de eliminar sl yeso sellador, Deber# tenarse gran
cuidado de no distorsionar el arco labial. )
Doverdn eliminarse las particulas de acrflico que permanezcan al-

rededor de la grapa, del arco labial y del resorte molar, con un
pincel duro de cerda, en forma ds disco, que sliminar{ el acrflico
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sin hacer mella en los alaxcbres. Se recorta oclusalmente el aorf-

1ico sobre el arco labisl, y tamdbien gingivalmente, paralelo al
alambra del arco labial, y aproximadamente a 1l nm de distanoia

de ente. Se redondean los bordes afilados. Los dos postes vertica-
les de cada extremidad del arco lablal deberdn separarse con sl
cepillo de cerdas si durante el proceso hubieran quedadd unidos por
el aorflico., Este instrumento tendrd excelente retencidn. No serdn
necesarios ajustes importantes del resorte, y este no deberd ser
activado mds de una vez a intervalos de tres gemanas., E1l ajuste

no deber{ ser mayor que para permitir al paclente colocar el ins-
trumento em su lugar sin comprimir masnualmente el resorte hacia.
adelants, Fuede slevarse o bajarse la extremidad libre dhl xjasorte
-aegdn se desse un movimiento de inclinmacién marcado del molar o
un movimiento casi corporal. Las extremidades ljbres de la red en
la graps Crozat modificada pueden doblarse hacia adentro o hacia
afuera para ajustar la retencidn.

Naturalmente puede usarse una banda cementada con un tubo bucal, '
en vez de la grapa Crozét. Entonces puede usarse una grapa senci-
1la en el instrumento para deslizarse en gingival al tubo bucal, y
de esta manera mantener al instrumento en su lugar,

La ventaja de usar la grapa modifiocada Crozat, radica en la posi-~
bilidad que tiene el paciente de cepillar ess Pieie' ¥ la facilidad
del dentista para examinarla. ’
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Es importante sefialar, que la construccién de los mantenedores
de eapacio, deberf mantenerse lo =m£s gencilla posidle.

Ahorra tiempo el odontélogo, y su éosto menor pone

todon los beneficios del servicio al alcance de un mayor ndmero

de personas.
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En sota tesis, df importencia a los mantcnedores de espacio
porque constituyen una de las medidas de prevencién de ma-

yor importancia de la odontologfa infantil,

Siempre que se scspeche que la pérdida prematura de un diente
infantil, pueda ocasionar hédbitos nocivos, maloclusidn o
traumatismos ffsicos se aconmeja el uso del mantenedor de eg-

pacio.

E) mantenedor de eapacio es una medida preventiva, que puede

ayudar mucho para evitar un tratamiento mds compiiecado.

Existen 3 tipos do mantenedores de esizcio, (que per ser los

n€a usados) deben zor toraiss mds en cuentas

A)e- E1 fijo local pare ua soio espacio (baenis y ansa, corona y
ansa y 21 <& banda y barre).

B).~ E1 arco lirgusl soldado, para la arcada inferior,

C)e~ EL mantenedor de espaclo removible, tipo placa para la

arcadg superior.

Se debe concientizar, tanto al nific como a los padres ds la
importancla que tiene el seguir ciertas reglas, para Prevenir
la caries, y de que el mifio debe asigtir por lo menlm; cada 6
meses al dentista para gque este, le proporcione tratamientos
conservadores oportuncs a sus dientes, y de esta manera evitar

pérdidas precoces de dientes infantiles,
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6.~ 31 a pesar de todas las recomendaciones, un nifio experimenta

la pérdida prematura de uno o mds dientes infantiles, y se
considera conveniente la colocacién del mantenedor de egpacio
ne deberd proceder a ello lo antes posible, y para io cual
deberemon tomar en cuenta, si exiate o no inclingeidn de los
dientes adyacentes, posicidn y ndmevo de los disntes faltantes,

¢dad del nifto, oclusibn y 1a aituncidn econdaica.

La construccidn del mantenedor de eapacio deberd mantenerse
lo wds sencilla posible, pars que su cogto sea menor y este

al alcanze de un mayor ndmero de personas.

8.~ EL mantenedor de espacio puerde evitar la superposicidn de

anomalfas de posicidn y de mordida, cuando existen pdrdidas

prematuras de dientes infantiles, y se le use adecuadamente,

9.~ E1 mgntenedor de espacio, es un ararato, cuya conatruccién y

aplicacién no debe ser neda mfs conocimiento del especialista
sino también del odontélogoc de prdetica general, a gquien esta
dirigido este trabajo.

Eapero, haber sefialado lo wés importante sobre los mantencdores de

espacio, por mi parte seguire avprovechando las enseflanzas y ezpe-

riencias de zis meestros, y trataré de proporcionar cada vez

e jores tratamientos a niu paclesntes,
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