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INTRODUGGION

Un recambio anormal de la denticidn temporaria a la permanente es
causa frecuente de malposicién y mél .ociusitfn dentaria, pérdida prema=~
'bura. de dientes temporarios, su retgnci&Sn prolongada, reabsorcién radi
cular prematura, y posiciGnlanorlﬁal de dientes temporarios, y erupcién
ectopica del primer molar permanente, son algunas de las causas més co
munes que se pueden encontrar que ocasionan pérdida de espacio poste-- -

rior. La intervencién precoz puede prevenir inconvenientes oclusales

en la denticidn permanente,

El mantenimiento de la longitud de arco es un importante aspecto
en la prevencién del desarrollo de una mala oclugién generalizada y -
mal posicién individual dé los digntes. La forma bdsica de mantener
el espacio es reconstrufr, de manéra adecuada la pieza que se encuen=
tre afectads (caries), o en caso de extraccién poner un aparato.que -

conserve la longitud mesio distal de la pieza extralda; a este apara-

to es a lo que llamamos ‘“‘mantenedor de espacio™, este evita que los

dientes se muevan desfavorablemente cerrando los espacios de la arca=-



da dentaria, provocando problemas posteriores para la erupcidn correc-

ta de las piezas dentarias permanentes,



CAPITULO I
ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO POSTERICR

La pérdida de espacio en los segmentos posteriores de la _arcadt_z_ -
puede ser debida a una diversidad de factores, tales como caries'inte;
proximales de los molares temporales, o extraccidn prematura .de éstos,
o & erupcidn ectdpica del primer molar permanente.‘ Este cambio de 1la
posicién molar puede actuar para bloquear la erupcién normel de los =
premolares, sobre todo, el segundo, Los objetivos en el tratamiento -
de la pé;-dida de espacio posterior son el mantenimiento del espacio -
adecuado y los procedimientos destinados a lograr que el espacio perdi
do sea recuperado por deslizamiento hacia distal del molar de los 6 =
efios migrado hacia mesial, hasta volver a ponerlo en una posicién acor

de con su antfmero del lado opuesto de la arcada. (22’

CARIES INTERPROXTMAL

La caries en mesial y distal de los molares temporales, pueden -



destrufr una cantidad suficiente de las coronas de esos dientes como =

para causar una pérdida de espacio.

Puede haber una pérdida considerable de espacio en una arcada si
tanto las superficies mesiales como distales de los molares temiorales

sufrieran caries con la consiguiente destruccidn de porciones signifi-

cativas de las coronas dentarias. El mejor tratamiento para estos -

dientes son la limpieza de la caries y la colocacién de restauracién -
de amalgama correctamente modelada o la cuidadosa adaptacién y coloca-
cidn de coronas de acero inoxidable actuando como mantenedores de espa

cio ortodénticos, asf como recursos de restauracién dentaria. (277

La maloclusidn desempefia un papel secundario en la etiologla de -

la caries dentaria. Esto significa, sin embargo, que no esté indicado

el tratamiento de ciertas formas de maloclusidn, especialmente en ca—-
sos de policaries, sf esta disminuir4 la propensién a las caries o fa-

cilitara el tratamiento conservador. Por ejemplo, la eliminacidn del

apifiamiento y las zonas correspondientes de retencién alimentaria daréd
por resultado la reduccién de la extensidn y posiblemente la cantided

de las nuevas lesiones cariosas. Un ejemplo interesante en este senti

do, es otra forma de maloclusidn, la oclusién cruzada, que aparentemen
te va acompailada por la tendencia a caries en el tercio gingival de

los premolares y molares inferiores. ()



ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

Se define a la erupcidn ectdpica como erupcién anormal de un dien
te permanente, que & la vez est§ fuera de posicién y causa la reabsor=-

cién de un diente temporal de manera anormal.

El primer molar permanente superior en erupcidn ectdpica tiende a
reabsorber la raiz distovestibular del segundo molar temporal, pues el
primero estd gendticamente mal ubicaﬁo en sentido mesiales El incisivo
latéral inferior permanente, en cambio suele verse forzado, por el api
Namiento, a erupcionar ectdpicamente en sentido distale.- Esto hace 'qie "
reabsorba la rafz adyacente del camino temporal inferior durante su -

erupcidn, (177

La inclinacién axial anormal causa malposicién de dientes vecinos
o antagonistas. La inclinacién mesial o distal excesiva del primer mo
lar permanente desvia u obstruye la trayectoria eruptiva del premolar.
De la misma forma, la inclinacién vestibular marcada de un camino infe
. rior vy la ausencia de relacidén de punto de contacto produce la migra—

cidn mesial del segmento posterior de ese arco.

Si es anormal la inclinacién del eje largo de un diente, las fuer

zas oclusales tenderan a agravar la anomalfa, Por ejemplo, cuando los

dientes superiores posteriores se hallan completamente por vestibular,




las fuerzas oclusales oblicuss aumenten dicha inclinacidn, (4)

El primer molar superior ectdpico no puede erupcionar apropiada-
mente porque estd trabado en distal del segundo molar temporal. El -

segundo molar temporal se moviliza a causa de la absorcién de las por

ciones distales de sus rafces, Se sugiere que se extraiga el segundo

molar temporal cuando la movilidad resultante ocasiona molestias al -
nifio o cuando el primer molar permanente se ha desplazado demasiado -
mesialmente hacia el espacio dejado'por 1la resbsorcién radicular del
teniporal. Se coloca inmediatamente un recuperador de espacio activa-

]

do para reubicar hacia distal al primer molar permanente, con lo cual

intenta_recuperar el espacio perdido cuando ese diente erupcionaba ec

tdépicamente., Recuperado el espacio, se puede colocar un mantenedor de

espacio fijo. (17)

La erupcibn ectdpica del primer molar permanente, esta parece -
ser el resultado de un factor genético que determina que €l molar =
erupcionante se oriente tan lejos hacia mesial, que su erupcidn actue

para reabsorber las porciones radig:ulares distales del segundo molar

~ temporal y quizf ocasione la pérdida prematura de este diente,

La pérdida de unos milfmetros crfticos de espacio en los segmen-
tos posteriores de las arcadas de un nifio, puede, con demasiada faci~

1lidad, pasar inadvertida por el odontélogo de la familia. El término
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critico estd usado con exactitud, porque la pérdida de demasiedo espa-
cio puede impedir que el niflo cuente con espacio suficiente en la arca
da para permitir la erupcidn sin trabas de los tres dientes por los =
cuales el odontélogo interesado por el anflisis del espacio esté cons=
tantemente preocupado. Esta falta de atencidn profesional puede no de

jar una alternativa razonable, tiempo después fuera de la extraccidn -

de cuabtro premolares y un tratamiento ortoddéntico pleno. (47) ,

PERDIDA PREMATURA DE MOLARES PRIMARIOS

La pérdida preﬁlaturaide los molares primarios, puede deberse a ag
cidentes y caries o acelerada rembsorcién de las raices. Si el diente
perdido es un segundo molar caduco y la edad del paciente es'de 58 6
alos, antes de que se haya establecido la relacidn cuspfdea del primer

melar permanente, Esto resulta de la tendencia eruptiva mesial del

diente, y no teniendo una oclusidn establecida, no hay nada para preve
nir el desplazamiento suave hacia adelante del primer molar permanente,
las presiones musculares mesio bucales influyen probablemente, Si la =

oclusidn o el cierre intercuspfdeo se ha establecido, no serd ten f--

cil que ocurra la desviacién, (/¢’

La razén comin para la extraccidn del diente caduco, aparte de la
condicidn patoldgica, es su prolongada retencidn, més alld del tiempo

normgl de su exfoliacidn para dejar lugar & su sucesor. Bsto ocurre -

con frecuencia y, en estas circunstancias se le retenga o conserve hag
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ta que haya cumplido su funcién, Es de buena préctica no extraer un -

diente caduco sin una evidencia radiogréfica de que su sucesor estd

4
presente y puede ser dtil y erupcionar,

Fl molar mds objetable y més comdn en la extraccidn de los dien--

tes céducos es el segundo molar. La pérdida precoz puede ser lamenta-

. da debido a la posibilidad del corrimiento o inclinacidén mesial, del -

primer molar permanente. A su remocidn, excepto por razones patoldgi-

cas debe dérsele una seria consideracién., Si es removido, la manten--

cidn del espacio, la prevencidn de la inclinacién se hace necesaria. (1Y)
Se ha sefialado que s6lo cuando hay desproporcién la pérdida de =

dientes produce efecto eonsiﬂerable gobre el resto de las dentaduras,

¥ por tanto, la mayor parte de las maloclusiones de este tipo se ha—
1lla en aquel grupo.

Los contactos interproximales normales tienen
tendencia a la mesializacidn de los segmentos posteriores en caso de

desproporcidn poca acentuada, ¥y de esta forna no se produce maloclu=-

5idn o es pequefia, Cuando estos contactos se pierden por extraccidn,

se producen movimientos dentarios anormales. Lo usual es que en el =

grupo étnico anglosajén haya un determinado grado de desproporcidn; -

por lo tanto, el movimiento dentario es consecuencia de la extraccién,
(45)

Respecto de los primeros molares permenentes, cuanto més tempra-

no se pierdan, tanto mayor serd la probsbilidad de la traslacidn del
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segundo molar con una inclinacién exisl adecusdas Sin embargo, cuando
hay pérdida premastura del primer molar y no se obsexjva desproporcién an
tero posterior, el cambio de posicidn del segundo molar es pequeiio o =~

permanece tal como estd. En cambio, el efecto sobre los premolares va=-

rfa considerablemente,

Salvo que se recurra al control por medio de aparatos, el cierre
de espacios, después de la erupcién de los segundos molares, se hace ca

si siempre sobre la base de la inclinacidn y rotacidén; ello varfa de ve

locidad y grado segln la desproporeidn, (15)

La pérdida de espacio por la desaparicidn prematura de los molares

primarios ya no prevalece tanto.como solfa, Sin embargo, es bien obvio

que 8i se ha de conservar correctamente el espacio de la arcada, ha de
colocarse algin tipo de mantenedor cuanto antes después de la extrac- -

cién de los molares temporales para impedir la inclinacidn o migracién

mesial de los molares de los 6 afios, El molar inferior muestra la ma-

yor tendencia a inclinarse hacia adelante cuando se pierde prematura--

mente el segundo molar temporal. Por lo tanto, después de la extrac--

\
cién de un segundo molar temporal en la arcada inferior, hay que pla--

near siempre un mentenedor de espacio fijo o removible, Esperar y vi-
»

gilar durante 6 meses o més para ver si el primer molar permanente mi-

grara hacia mesial es practicar una negligencia consciente en la tarea

importante del control del espacio de las arcadas. (17)
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Aun cuando sea el primer molar temporal el desaparecido, se produ-
ce una migracién mesial mensurable del molar de los 6 afios por algo més

‘de 1a mitad de los casos. Pese a esto, demasiados odontdlogos suponen

que pueden sacrificar los molares temporales sin considerar seriamente

un simple mantenedor de corona y ansa. No hay una buena razén para su=
poner que esta decidia es totalmente un reflejo de las actitudes de los
padres, M4s bien, brota de la miope falta de interds por la conserva--
cidn del espacio en muchos hombres que ejercen la odontologfa. Es irdni
co reflexionar sobre cuantos son los padres de los que informa que no -
pueden afrontar aparatos relativamente poco costosos para conservar los
espacios de las arcadas cuando sus hijos son pequefios; 'x‘xldentras que ‘pa-:
recerfan ser capaces de proporcionar una atencién ortoddntica m4s bien

amplia para esos mismos nifios varios afios m4s tarde. EL control del eg
pacio en las arcadas de los chicos exige los mayores esfuerzos a todos

los odontdlogos que ven nifioss Constituye una parte primordial en el -

nuevo impulso hacia el mayor &mbito de las medidas de 6dontologfa pre——

ventiva, (17)

La pérdida prematura del segundo molar temporario.y deja migrar me-~-
sislmente el primer molar permanente durante su erupci_}cfn. Si bien el -
segundo molar temporario es méds ancho que el premolar que le sigue, por
lo comdn la diferencia se utiliza para acomoder los dientes énteriores,

bastante mds anchos que sus predecesores temporarios. Por lo tanto, -

el dltimo diente permanente que erupciona por delante del molar queda

bloqueado si dicho espacio es ocupado por el molar permanente, En el =
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maxilar superior, el camino, fltimo diente en erupcionar, seris forzado

hacie una posicidn de vestibuloversidn. En el maxilar inferior, el se- -

gundo premolar, ¥ltimo diente en erupcionar, lo harfa en linguoversidn

- . Py
o vestibuloversidn. {2,

El no recurrir al mantenedor de espacio puede causar la pérdida -

de espacio necesario, Casi siempre es necesario el uso de un mantene-

dor de espacio cuando se trata de la pérdida prematura de los primeros

y segundos molares temporarios. Salvo en arcos interdentarios muy am-

plios, La importancia de estos problemas se demuestra por la frecuente

falta de espacio para premolares y su desplazamiento lingual, asf.como—

el de caninos hacia vestibular, (1)

El cierre de espacio es répido y considerable cuando se trata de

un caso de desproporcién marcada. Ello ocurre especialmente después =

de la extraccidn de los segundos molares temporarios. Conviene des- =
pués de la extraccién de los segundos molares vigilar el caso y colo-—

car un mantenedor de espacio si asf se requiere.

io que se acaba de decir sefala que se recomienda mantener los eg
pacios sblo en determinados casos y no como procedimiento de rutina, -
Por cierto qus colocar siempre mantenedores evita movimientosvsecunda-
rios de los dientes, pero muchas veces va contré los intereses del pa

ciente, porque elimina la posibilidad de un tratamiento simple-por ex



15
traccidn seriada sin aparatos. (15)

Cuando se hace la extraccién a una edad temprana, los primeros mo
lares permanentes se inclinan hacia delante en una proporcién menor -

que en el lado opuesto debido a una osteoesclerosis del hueso contiguo

& la extraccién, En el maxilar inferior porque los dientes se mueven

hacia arriba y hacia adelante, de manera que se tendr4 un movimiento -
mucho meyor en los superiores que los que se obtienen en los molares -
inferiores.

Los molares superiores tienden a rotar después de una ex

traccién y los molares inferiores tienden a ladearse muy poco, (= 2

En lo que respecta al perfodo en que ocurre la pérdida, se acos—
tumbra distinguir entre pérdidas. anteriores y posteriores a la erup—-

cién de los primeros molares permanentes, Probsblemente, el perfodo

durante el cual ocurre la pérdida sea un factor importante; la pérdi-

da tiene un mayor efecto a la edad de 7-8 aflos que méds tarde. (2)

La experiencia sefiala que el riesgo de una reduccidn de espacio
aumenta cuanto més distalmente ocurra la pérdida en el arco, La pér-
dida de incisivos, en casos normales, tiene poco efecto, mientras que
la pérdida del segundo molar temporario darfa por resultado uns ten--
dencia més o menos aqent.uada para el cierre de espacio por elv MOVie =

miento mesial de los molares permanentes y algdn movimiento distal de

los dientes anteriores al espacio. La pérdida en el maxilar es més -
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importante que en la mandfbula debido a la mayor tendencia sl movimien-

to mesial en la primera. {2}

En cuanto a los efectos de la pérdida de los dientes permanentes
los principios generales son los mismos que cuando se trata de dientes
temporarios tanto en los segmentos anteriores como en los posteriores,
los dos respectos de los movimientos de los dientes a cada lado del eg °
pacio, las alteraciones de la reiacidn entre los incisivos y los efec-

tos de la desproporcién sobre ellos.

Los primeros molares permanentes-son-los.dientes. que_més<»pr<_)nt0' -
se pierden por caries, y es preciso analizar algunos problemas especis

les que se originan a causa de estas circunstancias. (! 5)

Es més probable que el primer molar inferior permanente ge incli-

ne y no que permanezce en posicién avial sdecuada, La rotacidn es més

rara, si bien a veces se agrega la rotacidn mediolingual -a-la inclina-
cién lingual., No siempre se auto corrige el apifiamiento anterior al =
migrar los dientes hacia el espacio que se halla por detrds de ello si
no que tiende a retroceder en bloque y se acentda su lingmciinacidn.-
Igual que en el arco superior, también hay pérdida de espacio para los
permanentes, ‘

Esto ocurre porque, en el inferior, el canino casi siem-

pre erupcions mucho antes.que los premolares, y el segundo premolar se-

ve afectado con mayor frecuencia, En estos casos es desplazado hacia
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lingual, o bloqueado por completo, y permanece retenido. (15)

Los dientes remanentes se alterarén de forma perceptible sélo si
¥a hay desproporcidn en sentido antero posterior, Segdn el grado de =
la desproporcidn, el espacio se; cierra por migracién anterior de los =
dientes posteriores y el retroceso de los dientes mesiales &l espacio.
Cuanao no hay desproporcidn, antes de la erupcidn de los priméros mola
res permanentes ha hay espacio entre los molares temporarios, Los fni
cos cambios que se observan son pequeilos movimientos secundarios de =
los dientes de los dos lados del espacio, sin pérdida de espacio para
los dientes permanentes"';en. los sectores posteriores,-Cuando la despro
‘porcidn es marcads,. el_cierre dél espacio-es répido y total, y ademds
se observa tha mejorfa del alineamiento de los incisivos, mayor cuando

se pierde el primer molar temporario que cuando el segundo,

Cuando el primer molar permanente migra hacia mesial, lo hace por

inelinacién o por un movimiento en masa. La inclinacién anterior se =

realiza junto con algdn grado de rotacién mesio palatina, que & veces
es myy acentuada. La migracién anterior de este diente es mucho mayor
|

con la pérdid_é del segundo molar temporario que en el del primero.

Al avanzar, el molar superior ocupa el espacio necesario para los

caninos y premolares y consecuentemente se produce la maloclusidn de =

estos dientes, (15)



CAPITULO II
APARATOS QUE EVITAN LA PERDIDA DE ESPACIO POSTERIOR
Mantenim/iento de espacio, se efectda cuando existes

1. Pérdida de primarios .
2. No hay pérdida de espacio

3. Buena prediccidn del anélisis de denticién mixta

4, Pronostico excelente, ( 2.0,

Los requisitos que deben cumplir los mantenedores de espacio son:
que mantengan el diédmetro mesio distal, lo mismo que eviten la egre- -

sidn del antagonista; deben ser fisiolégicos, por tanto, no ser rfgi--

dos, como un puente fijo en un adulto,.puesto que se-colocan-en nifios -

donde estd cambiando continuamente el hueso maxilar en que estén colo-
cados los dientes; no deben interferir con las funciones de mastica- -

cidn, fonacién y deglucidn y permitir una higiene bucal adecuada. Car)



19

Casi siempre para el tratamiento de cada tipo de maloclusién de la
clase I descrito, habrd dos clases diferentes de aparatos. Una, es el
aparato fijo, que sdlo puéde ser retirado y adaptado por el odontdlogo.
Otra es el aparato removible, que serd usado por el nifio en las ocasio=
nes sugeridas por el odontélogo, pero que el paciente podrd quitarse de

la boca en intervalos especificos, tales como las horas de la comida ¥

* las ocasiones de juegos activos. ¢iz)

Siempre que se pierda un diente un afio antes de la época normal de

ser reemplazado por el permanente, debe colocarse un aparato mantenedor

de espacio.

El diagndstico y la indicacién nos la proporcioha la rediograffa =
periapical, en la cual vemos lo que falta para la erupcién del permanen

te, Si falta poco, y casi no hay lfnea dsea por encima del permanente,=-

este es el mejor mantenedor de espacios (2/)

A menudo, la pérdida de dientes temporarios o pérdida precoz de =

los permanentes requiere colocacidn de un mantenedor de espacio. Es =

evidente, a juzgar por las frecuencias de las maloclusiones causadas =

por migraciones dentarias por pérdida prematura de piezas dentarias, -

que los mantenedores de espacio no se utilizan con frecuencia suficien=-

tes No obstante, no todos los casos los requieren y es necesario consi

derar ciertos factores al tomar la decisidn, (1)
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E1l maﬁtenedor de espacio es una variante de retencién, Como im--
plica su nombre, sirve para conservar abiertos los espacios en el arco
dentario. Por una razén u otra, despus de la pérdida prematura de los
molares primarios, especialmente de los segundos molares, los dientes
adyacentes migran hacia la brecha de la extraccidn e interfiere en 1la
erupcién del diente permanente., En arcos con apifiamientos esta ten--
dencia eé especialmente promunciada, Otra ocasidn donde es indicado -
el uso del mantenedor de espacio'es cuando se pierde accidentalmente =
un incisivo permanente, y cuando se extrajo un primer premolar para -
proporcionar lugar al canino, y existe el riesgo de que no se mantenga

el espacio por migracidn de dientes vecinos.

Cuando se usan mantenedores espaciadores durante el desarrollo de
la denticidn, conviene disefiarlos de tal forma que no interfieran en =
el crecimiento o erupcidn de dientes permanentes o en los movimientos

que se proyecta realizar, ()

Si es inminente la erupcidn del sucesor permanente, puede no ser

necesaria la colocacién del mantenedor de espacio. Sin embargo, puede

ser falsa la presuncidn respecto del grado ‘de desarrollo de un determi
nado dienté basado en el cuadro clinico de la denticién., Es comién ob-
servar grados de desarrolld desigual, afn para el mismo dierite; del la
do opuesto del.arco, .y es imprescindible el diagndstico radioldgico, =

Ademés, dicho examen revela a menudo la ausencia congénita de un dien
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te o la posicién ectdpica del diente en desarrollo, lo cual requiere =

institufr un tratemiento. (1)

La pérdida prematura de un incisivo temporario o més no da lugar,-
por lo general, a un desplazamiento tan pronunciado de los dientes veci
nos como la pérdida de un molar o canino temporario. ELl continuo creci

" miento transversal del maxilar, la resistencia del labio a la componen-
te ahterior de fuerzas oclusales‘y el precoz desarrollo de los dientes

de reemplazo son los responsables de esa estabilidad relativa. (i)
MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

Principios que rigen la concepcidn de mantenedores de espacio fi--

jOS'

Es casi infinita la variedad de situaciones que requieren un mantg
nedor de espacio, No obstante, hay determinados principios generales -

que deben cumplirse cuando se planea el aparato pars un caso determina-

dos

1. Los dientes de anclaje deben ser estructuralmente sanos, con todas -
las caries reparadas, y en casos de dientes temporarios con escasa =

reabsorcidn radicular, visible en la radiograffa.

2. Deben ser bien adaptados en los bordes las coronas de oro o acero =~
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inoxidsble utilizedas para anclaje, o las bandas ortodénticas. Si -
los bordes gingivales no tienen adaptacién exacta, se produciré ca--
ries recurrente, inflamecidén gingival, y hasta formacidn de abscesos

En casos extremos, el exceso de material puede impedir la erupcién -

de un diente permanente vecino,

3, Las bandas ortodénticas o coronas, deben oclufr normglmente con sus

dientes antagonistas. El trauma oclusal produciré la decementacidn

de la banda y es probable que ocurra una resbsorcidn prematura de -

las raices de dientes temporarios. Ocurre la intrusién de un molar

permenente -de una corona de acero en oclusién' traumética, o la'de =
su antagonista, En algunos casos-el paciente adopta un cierre de -
convivencia que afectard de manera adversa su denticién en desarro-
1llo, Por lo comfin, son muy dtiles las coronas de acero en caso de
destruccidn coronaria extensa. De no ser asf, el anclaje de elec—-
cidn serd una banda ortodéntica o una corona de oro colada con su--

perficié oclusal descubierta.

La barra de reemplazo deberd tener algin contacto funcional con los
dientes antagonistas.- Asimismo, la barra tendrd suficiente rigidez
para evitar su deformacién bajo la carga funcional., Por esta rachn

eg frecuente el uso de una barra doble,

5e Cuando se anticipa una carga funcional considerable, es mejbr evitar
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los mantenedores de espacio de extremo libres. EL masticar alimen-
tos duros puede bajar la barra sin soporte, y causar la inclinacidén
mesial del diente pilar y la consiguiente pérdida de espacio, Por

el contrario, cuando no se observa carga oclusal y la presién dﬁra.g
te la masticacién es mfnima, Puede considerar la colocacidén de un
mentenedor de extremo libre, pero esto es la excepcidn. La barra de
be paser sobre el espacio desdentado por lingual o vestibuiar peara

evitar su deformacién accidental durante la masticacidn. Esto es =
§til en especial si se perdid prematuramente un canino temporario y

se desea evitar la migracién hacia el espacio del incisivo lateral

- permanente 'y del molar temporario.

6

Te

8i faltan los dientes posteriores en los dos ledos del arco, es-pre
ferible la colocacidn de un -arco lingual -fijo con topes adecuados =
contra los dientes terminales anteriores, en lugar de un mantenedor

de espacio fijos de cada lado.

El sgregar dientes de acrflico a un arco lingual constituye un man=
tenedor de espacio estético para reemplazar dientes anteriores, EL
tipo de arco lingual removible es preferible el arco soldédo.fi;jo ’”
y& que se puede practicar una limpieza fundamental cada dos o tres

meses, del arco y de los dientes. (1)

Existen tres tipos fundasmentales de mantenedores de espacio.unila -



ol

terales: los que tienen los dos extremos soldeados, los que poseen un -
extremo que se apoya en un tubo vertical unido a una banda, y los de -
extremo que encaja en un apoyo oclusal profundo., No obstante, como se

dijo antes, hay variaciones de acuerdo con circunstancias especiales.(!)

Es imposible contrufr un buen mantenedor de espacio a partir de

- una simple impresién de alginato. Se hacen bandas ortodénticas o coro
nas directamente sobre los dientés? o por método indirecto sobre tro--
queles obtenidos de impresiones de compuestos de modelar de los dien--
tes pilares, Con las bandas en posicién, una vez corregidas las inter
ferencias oclusales, se toma una impresién.con yeso. - Es -aconse jable =
tomar una mordida de cera para la articulacién adecuada del modelo. Se
construye una barra de conexién adecuada a la fosa central del diente

antegonista y se suelda en posicidn. Se pule el aparato. (1)

A veces es diffcil la construccién de un mantenedor de espacio fi
jo en un paciente muy pequeflo y poco coopersdor, Los procedimientos -

al lado del sillén, sin ser complejos ni suponer remocidn de tejido

dentario, requieren cierta dosis de cooperacién. Sin embargo, es wn

hecho que el nifio se deja persusdir por una maners paciente y gentil -
de encarar las cosas para que acepte el procedimiento necesario, diff-
cilmente usard un aparato removible. Por lo tanto, la seleccid’h del -
tipo de mantenedor de espacio debe depender més bien de las necesida--

des del caso que de las dificultades que pueda suponer la atencidn del

i M
S SR b 57
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paciente, aunque se trate de wn nifio diffcil, En casos extremos, se -

puede recurrir a la anestesia general y construfr el aparato en una so

1a sesidn, (4]

VENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

Son relativamente inde;pendientes del paciente. Un mantenedor de
espacio bien construfdo y bien cementado presta servicios dtiles duran
te wn largo perfodo de tiempo, El aparato bien concebido no solamente
mantendrd el espacio necesario sino que ademés;proporcionard contacto .

funcional con los dientes opuestos y evitard su extrusién. (i>

_CONTRAINDICACIONES DE: LOS MANTENEDORES DE ESPAGIO FLJOS

1. La prase,ncila de caries y -descalcificaciones es masyor en los apara-
tos fijos debido a que es dificil el aseo bucal.

2, Son més diffciles de llevar.

3. En muchas ocagsiones resultan ser de diffcil elaboracidn para un -

odontélogo de préctica general, sobre todo en la elaboracién de =

bandas.

CORONA Y ANSA

Procedimiento por el método directo.



1.

2.
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Después de adaptar la corona sobre el diente preparado en la boca -

del paciente, se dobla en ansa de alembre de 0.9 mm. con el alicate

Noe 53.

Se deben dejar varios milfmetros excedentes en el largo del ansa =

" del alambre (0.36), se lleva a la boca y se verifica la adaptacidn,

3.

l‘l

se corrige la forma del ansa en lo que Sea necesario.

Se marca a la altura de uno de los surcos vestibulares de la corona

de acero inoxidable y también a nivel del surco lingual.

Se retira la corona de la boca del paciente, se corta el ansa de =

'

alambre en las dos marcas anteriores ¥y con soldadura de punto se -

unen los.extremos.de manera que queden en la misma relacidn que en

- la:boca del pacientes

5e

6o

Te

8.

9n

Se coloca nuevamente el dispositivo en la boca del paciente y se ve

rifica la adaptacidn y la relacidén gingivo oclusal.

Se retira el aparato y se aplican otros puntos por mesial de los an

teriores.

Se suelda el ansa de alambre a la corona por medio de la soldadura
en barra, la punta de carbdn de la soldadura de puntos o con los ca

bles de extensidn,
Se pule el aparato por medio de la goma brasiva y un disco.

Se-cepilla el aparato bajo agua caliente para eliminar el fundente
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hidrosoluble y los restos del compuesto para pulir. Después de lim
pia el interior de la corona con una piedra montada verde troncocd-

nica hasta no dejar residuo alguno, (/¢)

PROCEDIMIENTO POR EL METODO INDIREGTO

. 2¢ Modelo positivo ‘

3. Preparacién y adaptacidn de la corona de acero en el modelo,

4, Contorneado y adaptacidn del ansa de alambre de 0,9 mm, y soldadura

-eléctrica -(igual-’alla .del--método -directo), (‘/45

El mantenedor-de. corona-y ansa.colocado para impedir la migracién
mesial después de la pérdida del primer molar temporal por extraccidn.
En m4s del 50% de los casos, el odontélogo debe colocar el mantenedor

para proteccidn de la arcada del nifio, (/7)

MANTENEDOR DE ESPACIO BANDA Y ANSA

Este mantenedor de espacio se puede elaborar por.el método direc-
to e indirecto, es casi igual que el de la corona y ansa, la fnica di-
ferencia es que no es necesario anestesiar al paciente, como en el ca~

so de la corona en la adaptacidn de la misma, (/&)
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Por lo generel se hace directamente en la boga del paciente; el =
problema que més se presenta en estos casos es la deformacidén de la =~
banda molar angosta al soldarla debido esto, este aparato resulta més

débil que el de la corona y ansa, (/&)

ARCO LINGUAL

Como la mayorfa de los arcos labiales y lingua.les dependen de =
esas bandas para su estabilidad, suelen hacerse de material més fuer-
te que el que se usa para las bandas en incisivos, mﬁs a.r;zostas. La
tira de acero inoxidsble blanda para bandas.molares, .varla entre 5 ¥-
.7 mm, de ancho y 0.15 @. de espesor y, aunque muy pulidas en el ledo
de afuera, la superficie interna puede tener una terminacién mate pa-
ra mayor retencidn del semento que se usa para sellar la leve separa-

cién entre la superficie dentaria y la banda.

El arco lingual removible fue desarrollado por Mershon, quien =
soldd tubos medio redondeados a las superficies linguales de las ban-
das de anclaje en las cuales adosé pilares para fijar el arco lingual,
‘Desde que esos tubos eran verticales, para la facilidad de la remo~ -
cién del arco de glambre fue necesario un cierre para mantener el pi-
lar dentro del tubo, Tal arco lingual fue adaptado a los dientes y =

podrla ser removido para su adaptacién sin remover -las bandas de an—-

claje cementadas. (1)
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El arco lingual es dtil en la préctica de 1a ortodoncia. Su nombre
indica su ubicacidén, y es notable su eficiencia para el desenvolvimien-
to dentario, Su uso fue limitade en los primeros afos, debido a que el
alambre era soldado invariablemente a las bandas de anclaje. Como apa-

rato de forma estable, carecfa de la fécil manipulacién y adaptacidn, -

asf como carecfa de la virtud higiénica de la limpieza.

Comunmente, para sdaptar el -arco lingual fijo fue necesario remo--
ver las dos bandas de anclaje; el estiramiento del alambre mediante los
aliqates especiales permite al profesional agrandar el arco sin remover
las bandas, pero en nanos inexpezjtas el método fue tan dificultoso de -
los dientes de anclaje sufrfan grandes empujes; debido a los problemas
de su ajuste; el arco lingual fijo ha servido exclusivamente éara el -
propésito de la retencién, Con el advenimiento de las técnicas de las
bandas multiples usando los alambres labiales, el arco lingual perdid -
el terreno gradualmente; el procedimiento del alambre gemelo le reserva
un luga?, mientras que otras técnicas no lo aceptan, Otra razén es que
el ensanchamiento o expansién por debajo de los lImites del hueso basal
ha sido un procedimiento no acep‘l'f\able. Sin embargo, modificado por las

necesidades especiales, el arco i;mgual de alambre es un auxiliar en la

terapia que no debe ser olvidado. (74)

Para obtener los resultados satisfactorios en el tratamiento con -
el arco lingual, es necesario comprender ciertos principios que son fun

damentales conjuntamente con ciertas leyes naturales. El ortodoncista
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no puede ignorar estes leyes aceptadas de la biologfa y tener la espe-

ranza de lograr un éxito con el procedimiento de su tratamiento, Las

més importantes son: la forma y la funcién y que cada uno tiene su nor
malidad, si estén relacionados con otros tejidos u otras partes. Un
érgano fuera de su funcién se atrofia. Ningln cambio se hace en un -
organismo excepto en respuesta a alguna forma de estfmulo, pero la es

timulacién puede ser ventajosa o producir dafio. (v4)

El arco lingual inferior o mandibular, descansa invariablemente
contra todos los dientes incisivos, salvo que los mismos estén dis- -
puestos en forma muy-irregular. En-este caso, es mejc;:r no intex_zte.r -
'en adaptar el alambre myy cuidadosamente a las irregularidadess Cuan
do son activados los resorteé ¥ el desarrollo del arco-dental se hace
con la ayuda del proceso natural del crecimiento, el arco lincugl de
alambre puede mds tarde ser adaptado para conformar las nuevas formas.

Si es necesario un sgrandamiento posterior pueden ser afiadidos nueva=-

mente los resortes auxiliares. Se sugiere que cuando el arco dental

es pequeflo y muestra la evidencia de nn futuro sgrandamiento, puede -

ser usado un arco lingual plegado que tenga el largo suficiente cuan-

do se requiera la adaptacidn,

Nosotros preferimos sin embargo, un
uso de alambre de una sola pieza, que no sea plegado y cuando se re-—-—
quiera la readaptacidn sea hecho un arco nuevo o se afiada un trozo de

largo suficiente al arco viejo, (/%)
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El arco lingual es sumamente §til en pequefios movimientos, Es ino
fensivo para el paciente preocupado por su estética, y su eficacia bé-
sica puede aumentar por el agregado de resortes auxiliares, Existen =

muchas variaciones en el disefio del arco lingusl, pero hablaremos de -

dos tipos principsles que serdn considerados como representantes de tg

dos ellos.

Comunmente, los arcos lingué_les se construyen con alambre de 0.9
mm, de aleaciones de acero o de oro, Esto proporciona rigidez sufi—-
ciente para resistir la distorsién bajo las fuerzas masticadoras, y -
evita de esta manera reacciones indeseables. " La adaptaci&'n del arco . .
iingual requiere una exactitud de contacto dentario diffcil de lograr
con la aleacidn de acero, reiativamente rfgida. Este hecho, edemﬁs -
de la facilidad con que se sueldan los resortes, a un arco de oro, ha

ce de este el metal de eleccidn para el arco lingual, (4)

El. arco lingusl removible se hace frecuentemente con glambre re-
dondo de 0.036 pulgada, de metal precioso o acero imoxidable; como se
le pueden soldar los aditamentos, debe ser fuerte y no ser influencig
do por el calor requerido para la operacidn de la soldadura que hard
el ortodoncista. Hay arcos-linguales hechos de una pieza con alambre
plegado o doblado con elicates especiales de modo tal que puedeﬁ ser
fijados en un tubo especial soldados a la superficie lingual de la -

banda de anclaje molar. Existen arcos linguales en una sola pieza
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ciue gon doblados para fijar horizontalmente & los tuhos soldados lin--

gualmente en las bandas molares.

Los tubos verticales medio redondeados, como los recomendados por
Mershon, son de 0,10 de pulgada de largo: de cierre fino para evitar -
el abultemiento; deben de estar hechos de un material resistente: sl =
uso, El pilar debe de hacerse de un material similar; se em?lea.n geng

ralmente tubos redondos; los bbrdes redondos proporcionan una superfi
cie més lisa & la lengua, siendo as! mds deseable desde este punto de
vista.

También son satisfactorios cuando se hacen cuidadosamente, ¥

se fijan apropiadamente los tubos.linguales rectangulares.y otras mo-

dificaciones del tubo redondeado, (/%)

El arco lingusl es un aparato de accidn directa, o aparato de =~
accidn indirecta cuando se le agregan resortes auxiliares. El arco
lincual se construye de alambre de 0,91 mm. el alambre m4s pesado -

proporciona meyor estabilidad y resistencia a la deformacién por los

elimentos a la lengua.

El arco lingual puede ser simple o llevar una ansa por mesial -

del molar que permite ajustes en el largo del arco, Este dltimo re-

cibe el nombre de arco lingual con ansa. En cualquier caso, el an—

claje molar m4s préctico es. el de tipo de Mershon, consistente en un

perno vertical de ajuste de presidén y un tubo. )
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El arco lingugl inferior de acero inoxidsble de 0.7 mm,, es un arco
relativemente liviano para la reapertura de espacios para los premolares

inferiores. Lleva bandas sdlo en los primeros molares inferiores.

En lugar del perno prefabricado que se usa con arcos més pesados, el
arco de 0.7 mm, lleva un ansa que se dobla en el propio alambre y que cal
za en el anclaje. Se destempla en el exbremo libre que constituye el cie

Trre, .

Cuando se usa ese tipo de arco requiere ajustes sucesivos, de modo =
que es una ventaja construfrlo con dos ansas en vez de una, en la.regifn _.

de los premolares. (/5)

Se sueldan cajas o anclajes verticales a las bandas en la cara lin--
gual antes de llevar la impresién a la boca, o una vez separads impresién
del modelo de trabajo. Se selecciona un perno prefabricedc; que calce con
ajustes dentro del anclaje de los dos lados. A su vez, cada perno hecho
de cinta de.acero, se coloca sobre un slambre de acero de 0.9 mm, y se le
- aprieta en un alicate fuerte, de manera que se adapte al alambre mds fi--
no,.- 81 ’el perno va por presidn, se le.prucba en su correspondiente caja -
cuando todavia se halla colocado s'obre el alambre, y si es firme y se man
tiene con ajuste se le coloca a la espera de otros pasols. Sies flojo se

Jle descarta.
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Se adapta un arco de alembre de acero, que por las propiedades eg
peciales del metal se le hace de alambre duro y no se le somete al tra
tamiento con calor para destemplarlo. Se le adapta con tal cuidado -

que puede pasivo por su propia forma una vez terminado.

Cuando el arco lingual estd adaptado y su posici&n respecto de =~
los anclajes es la adecuada, se afinan los extremos del arco y se calw-
za el perno elegido de a.ntemanol, que debe calzar con alguna presign. -
El perno se coloca en la caja. Se hacen dobleces pequefios para corre—-
gi:" la posicitfn del arco hasta lograr su pasividads Se procede a adap
‘ tar la seccidn del alambre.del lado izquierdo y se coloca.el perno,. =
Por torno se prueban los pernog en sus respectivas cajas, y se corrige

hasta que el arco esté pasivo, (/5)

Existen dos tipos de arcos linguales al fijo y el removible, Cong

truccidn del arco lingual fijos

1. Se confecciona un modelo de trabajo con bandas molares en posicidn,
Se vacia la impresién con yeso, las bandas colocadas en la impre- =

sidn se limpian, las bandas y el modelo.

2, Se hace un doblez compensatorio en el arco para permitir el contac-
to con la superficie lingual de los premolares y que contornee sua-
vemente la curvatura mesiolingual del primer molar. E1l alambre ge

dobla con presidn digital para aproximarlo hasta tocar los caninos



¥ los dientes anteriores.

3. El arco lingual inferior deberé descansar sobre el cingulum de los -

dientes anteriores. EL arco lingusl superior cruza, por lo general,
el paladar por detrds de la papila palatina|y sigue la convexidad de
la bdveda palatina., Esto evita la interfergncia oclusal y dificulta

des en la fonacidn,

b, Despuds se suelda el arco & la banda molar, Se suelda en el tercio
oclusal de la bands y deberd cruzar los premolares inmedistamente -
‘por arriba de la cresta de la papila integrdentaria.

El arco de aleacidn de oro se adepta g los dientes anteriores y =

el doblez del mismo hacia el molar, por mefio de una combinacidn de la
presidn y calor, Se calienta el glambre Jo suficiente para sblandarlo

¥ se le ajusts por presidn digital en sus|extremoss (1)
CONSTRUCCION DEL APARATO LINGUAL OVIBLE

El arco lingual removible es de un/largo fijo o ajustable por me-
dio de ansas incorporadas al disefio bdsico. Este dltimo tipo se deno=-
mina arco lingusl con ansas, y tiene 14 ventsja de adaptarse mejor a =
los cambios producidos mediante el movimiento dentarioc. Puede 'ser supe

rior o inferior,

35
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1. Se vacia el modelo de trabajo con las bandas en posicidn, como se -

describié para el arco linguel fijo.

2, los anclajes més comunmente utilizados son los del tipo Mershon. Es-
tos congisten en un tubo vertical de media cafia o en forma de D, ¥ -
en un perno de precisién para su adaptacidn exacta. Baker y Co. fa
brican una variante que ofrece la ventaja de hallarse provista de -
una aleta soldada al perno que se pinza al arco y constitlwe'una -

" ayuda para su colocacidn y soldadura.

Se suelda el tubo a la banda del molar en sentido paralelo al eje
. mgyor del diente, Se coloca en el tercio medio o de la corona en sen-
tido oclusogingival, para evitar una interferencia oclusal, justo por

distel la lfnea media de la superficie lingual,

3. Se incorpora el arco un doblez de compensacién en la zona molar, en
forma de ansa simétrica semiabierta. Se debe mantener el ‘alambre -

en el mismo plano horizontal a ambos lados del ansa,

4, Se calza el perno en el tubo y se coloca el arco en posicidén, Se
ajusta la aleta por pizado,-se retira el alambre del modelo y se =
i

suelda a mano con un poco de soldadura, El recubrir el perno con -

- grafito evitard que la soldadura fluya sobre el perno,

5« Generalmente, en el maxilar superior el alambre es adaptado de tal

forma que cruce el paladar desde distal de canino hasta canino

S
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opuesto, para evitar interferencia oclusal. El arco debe adaptarse
a los contornos palatinos. Si se desea hacer contactar el arco con
los dientes anteriores, y existe una oclusidn abierta o de borde a

borde, el alambre descansard sobre el cingulum de los incisivos su-

periores.

6. Se ubica el alambre sobre el modelo y se le adapta por medio de ca-

lor y presidn, como se describid anteriormente, 1)
Como otra variedad esté el arco lingual fijo-removible.

Puede ser usado cdmodamente por el nifio y permite un modelado qué

proporcione una fuerza distalizante contra uno o ambos molares perma=--

nentes inferiores. Los tubos incorporados a estos molares pueden ser

horizontales o verticales; los horizontales ocupan menos espacios oclu

so-gingivel y son mfs cdmodos para los nifios de 7 & 10 afiose (17)°

ZAPATA DISTAL

En los casos que se pierden ambos molares primarios, se han suge-

rido una variedad de aparatos. Se puede utilizar un dispositivo acri-

lico removible con broches labrados, sunque estos son mfs féciles de -
romper, ¥, en el caso de un nifio no cooperativo, no podrfa utilizarse.
Davis, Law y Lewis sugirieron un dispositivo compuesto de una zapata -

distal, moldeado con una pieza, consistiendo de una extensidn distal,=-



coronas en ambos caninos y una barra lingual,. (3)

Son de importencia capital para la denticidn normal en desarrollo
los molares y caninos temporarios, La pérdida prematura de dichos

dientes es seguida casi siempre de migracién y maloclusidn, El segun~
do molar temporario es el mis imprescindible para la erupcién normal =
del primer molar permanente ya esté erupcionado, la componente ante- -
rior de las fuerzas masticatorias causarf su migracién mesiasl, con 1la
congiguiente retencidn del segundo premolar. Por otro lado, si el pri.
mer molar permanente no ha erupcionado afin, no se espera su erupcicfn -
" mesial enormal, El procedimiento a seguir es colocar un alambre pesa=
do de extremo libre, que se extiende desde el primer molar temporario
¥ contacta con la cara mesial del primer molar en des;a.rrollo, atrave—-
sando 1la encfa con la cara mesial del primer molar en desarrollo. Si -
el primer molar estd parcialmente erupcionado o a punto de ello, la ex

posicién quirmirgica de su corona permite la colocacidén de una banda ¥y

la construceidn de un mantenedor de espacio seguro. )

La adaptacidn cc;n prolongaciones distales cuando los segundos mo-
lares primarios se pierden prematuramente. Después de seleccionar el
tamafio correcto de la corona del primer molar primario y de preparar -
el diente, se inserta la prolongacidn distal y prueba el conjunto. Co
mo con un mantenedor esténdar se puede lograr un refuerzo adicional me

diante el uso de soldadura alrededor de la unién soldada. Lo ideal se~
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rfa colocar al conjunto de tubos en la corona a un nivel tal que ape--

nas contactaran con los dientes del arco opuesto, lo suficientemente -

bajo para que el mantenedor no esté sujeto a excesivas fuerzas oclusa-

les, Si se va a adaptar a un espacio desdentado ya cicatrizado, la in

" ¢isidn puede hacerse con un bistur{ estéril u otro instrumento adecua-
do despuds de haber examinado la radiograffa para determinar la correc
ta ubicacidn, OCuando se adapts despuds de una extraccién el mantene—

dor se prueba con la prolongacidn distal en su sitio, introduciéndola
en el alveolo. Radiograffa el aparato en la boda antes de cementado.

Realice todos los ajustes necesarios, luego pince ambos lados del tubo

para prevenir posibles movimientos. Cemente el aparato en su sitio.(22)

MANTENEDORES REMOVIBLES
Tipos de aparatos removibles,

Los aparatos removibles se clasifican en cinco grupos:

1« Aparatos pasivos.

2. Aparatos por presidn continua, ejercida mediante resortes que produ

cen la fuerza activa,

3. Aparatos en los cuales la presidn continua se ejerce mediante el

uso de eléstico en tensidn como fuerza activa.

Aparatos en los cuales la presidn intermitente se ejerce mediante -
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tornillos, cufias o resinas acrflicas como fuerza ectiva,
5. Aparatos en los cuales la fuerza intermitente se ejerce mediante la

. R
fuerzs muscular como fuerza activa, (/57

De estos tipos de sparatos sdlo vamos a hablar sobre el primero -
de los aparatos pasivos puesto que estamos hablande de mantenedores de

" espacio y no de recuperadores de espacio,

Los mantenedores de espacio removibles son, por lo general, de «~
acrflico, con dos o mds ganchos para retencidn, Poseen la ventaja de
su construccidn poco complicada, requieren". poco tiempo de consultorie
¥ son poco costosos. Si se pierde algin otro diente, es fécil refor--
mar el gparato para seguir utilizdndole., En algunos casos se requiere
un pequeilo movimiento de los dientes vecinos al espacio antes de la eg
tabilizacidn, y el aparato removible combina ambas funciones si se 1le

agregan los resortes correspondientes.

En muchas oportunidedes el mantenedor de espacio se utiliza duran
te cierto ndmero de afios, y el aparato removible tiene algunas desven=
tajas. EL nifio medio no es diligente para la limpieza del aparato o =
de sus dientes, Puede producirse caries e iﬁi‘baci&n gingival., Puede
ocurrir la pérdida del aparato por la actividad infantil (juegos, nata
¢ibn, deportes)s El aparato estard fuers de la boca dfas y semanas si

el mantenedor de espacio no reemplaza incisivos y el nifio no es disci-
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plinado. La migracién dentaria ocurre con rapidez, y entonces el apa-

rato ya no se adapta en su posicidén funcional,

Los nifios desarrollan con frecuencia hébitos de togueteo con los
aparatos removibles, Pueden quitar el eparato con un movimiento de -
suceidn o empuje de la lengus, y recolocarlo despuds al cerrar los -
dientes, Algunos nifios practican de continuo este juego bucal. Tales
hébitos desvirtdan el propdsito del mantenedor de espacio removible, -
Los ganchos pierden su adaptacidn o se rompen, y la porcidn de acrfli-

co ya carece de ajuste por migracidn dentaria. (4)

Son varios los procedimientos que permiten mejorar la funcién y -

estabilidad de mantenedor es removible de espacio:

1. .Se mejora el ajuste del mantenedor por medio del rebasado con acrf-

lico autopolimerizable,

2, Se opta por. ganchos que proporcionan gran. retencidn, .como los de ~.
Adams,

" 3."Se colocan bandas sobre los dltimos molares, provistas de tubos veg

. tibulares.s Ganchos de slambre eldstico disefindos para calzar por -

gingival de los tubos evitan el desplazamiento vertical.

Es dtil en todos los casos determinar las caracterfsticas emocio-

neles de cada nifio para el uso exitoso del mantenedor de espacio remo=-
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vible., EL nifioc que tiene gestos que traslucen tensién, probablemente

transfiera sus dificultades emocionales gl mal uso del aparato removi-

ble, Ello puede ocurrir aun en casos de reemplazo o de un incisivo

permenente o mis, y la ausencia del sparato es antiestética. Si se de
cide colocar dicho aparato en un nifio de ese tipo, habréd que procurar-
le una retencidn asdicional, Ademés, es §til advertir tanto a los pa—-
dres como al paciente respecto de las consecuencias de las pérdidas de
espacio y el costo financiero de un sparato de reemplazo si el primero

se vuelve inepto para el uso, (d)



CAPITULO III
INTRODUCCION DE RECUPERADORES DE ESPACIO
CONSTRUGCION, APLICACION Y UTILIDAD. DE LOS APARATOS FIJOS.

Entre la gran variedad de aparatos que se utilizan para realizar
el movimiento dentario, los aparatos fijos son los que permiten ejer~-
cer gl méximo la hebilidad técnica del profesional y proporcionar el -
medio de control mds scguro y eficaz sobre la direccidn e intensidad -
de las fuerzas ortoddnticas. Si bien este capftulo se dedica al aspec
to téenico en especial, el lector no ha de olvidar que el movimiento -
dentario se realiza mediante la respuesta bioldgica del tejido perio—
dontel y no por la fuerza directa que ejercen los aparatos. Cualquie-
ra que sea el aparato que se elija para el tratamiento, la oclusién =
permanecerd estable sflo si los dientes se hallan en posicidn de equi-

librio en medio de todas las fuerzas provenientes de los tejidog veci-

nos. (/%)
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Como base de la mayorfa de los aparatos fijos se usan bandas mola

res. A ellas pueden unirse o un arco de slambre rfgido por lingual o

bucal a los dientes, o uwn resorte. El primero puede llevar resortes -

auxiliares que toman dientes individuales o grupos de dientes, o gan--

_chos a los que se unen bandas de gomas eldsticas. Los dientes a mover

pueden ser sometidos a presién o a tensidn, (/&)

La resistencia de un diente de anclaje proviene también de la di-

reccidn de las fuerzas de reaccidn., Cuando se intruve un diente y se

utilizan pocas piezas de anclaje, estas corren el riesgo de ser despla

zadas. - Esto es verdad, ya que un diente se extruye con mayor facili--

dad de lo que se intruye. En un caso en que se gquiere distalar un mo=-

lar con un arco seccional, los dientes vecinos recibiré.n fuerzas reci-
procas por mesial y distal, Se hace mds diffcil mover un molar hacia

distal a causa de la presién mesisl ejercida por la componente ante- ~

rior de las fuerzas masticatorias, Al mismo tiempo, se reduce la re-—

sistencia de las unidades de anclaje constitufdas por los premolares,
Por otro lado, si se usara un molar como anclaje para resistir fuerzas

reactivas en sentido distal, su estabilidad se hallas reforzada por las

fuerzas oclusales, (4)

ANCLAJE

Una accidn genera una reaccidn igual y contraria. Si una fuerza -
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proveniente de un aparato de ortodoncia actia sobre un diente, la reac-
cidn que se produce repercute sobre otro diente, que por lo comin es el
diente de anclaje. Evidentemente hay un riesgo de que se mueva el dien-
te de anclaje o que 1o haga en vez del diente en mal posicidn. Es funda
mental que el ortodoncista tenga en cuenta cudl es el anclaje del que -
se vale cuando se activa el aparato de ortodoncia. Se elige como dien-
te de anclaje un diente voluminoso, un molar, por ejemplo, cén dos 0o =
tres rafces cuando un anclaje es simple, y se aplica una fuerza a un -
diente unirrsdicular més pequefio, tal como un incisivo. Se convierte -
en anclaje compuesto, si se requiere un anclaje mds resistente, median-
te el agregado de un diente o més, EL aparato de ortodoncia mﬁs simp;é
tiende a inclinar los dientes, y también es de inclinacidn la reaccidn

sobre el diente o log dientes de anclaje. No es diffeil modificar el -
elemento que une el aparato al dieﬁte de tal forma que, si el diente a

de moverse, se mueva por entero, (15)

La resistencia de un diente de anclaje dependerd de la naturaleza
de su soporte periodontal, Si un diente perdid una cantidad importante
de hueso alveolar, apreciado radiogréficamente, o si la membrans perio-
dontal es ancha en exceso, indicando trauma oclusal, es de suponer que
ese diente ofrecerd menor resistencia a las fuerzas ortoddnticas que el
que posee periodonto normal, La radiograffa, sin embargo, no refleja -
con exactitud el nivel del aparato de insercién del diente., En algunos

casos esto se puede determinar solamente &l medir la profundidad de 1la
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bolsa., . Si un molar inferior que se pensaba utilizar como anclaje po--
see una bolsa de 8 mm. en su rafz distal, y se le quiere distalar, se
conseguird poca estabilidad. Esto no se detecta a través de la radio-

graffa, donde tnicamente se observa una pérdida dsea leve o modetada. (4)

ALAMBRE DE SEPARAR DE COBRE O DE BRONCE

Cuando se desea separar dientes para colocar bandas, o por cugl--
quier otra razén, se coloca el alambre alrededor del punto de contacto
entre dos dientes y se ajusta ligeramente. El ajuste del alambre lo -
acerca a la zong de contacto, Esto ejerce presién'sobré ambos dientes

ya que el espesor del alambre es mayor que el espacio entre ellos cer-

ca de la zona de contacto.

Un glambre de 5 cms, de 0.50 6 0,55 mm., se encurva primero y se
dobla en 4ngulo de 45 grados después. Se aplana el extremo con alica-
tes y se recorte con una tijera para metal, Al tener esta forma, pue-
de pasar a través de la zona interproximal sin daflar la papila, rotan-
do al alambre para mantener la punta lejos de la encfa. Entonces se -
unen los extremos, se torsiona sobre el lado vestibular y se tracciona
hacia gingival y vestibular, Se utiliza un alambre algo mds fino para
separar dientes anteriores. Este proceso no debe producir dolor y ha
de detenerse cuando el paciente comience a sentir una presién leve, -

Esta producird en el periodonto cambios suficientes para causar la se-

paracidn, que es menor de un milfmetro, Si se desea tener espacio para
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colocar bandas, los alambres de separacién se colocan por mesial y dis-

tal de los dientes por embandar.

Para quitar el alambre, se desenrosca el alambre y se corta., La -
parte lisa se tracciona por debajo de la parte lisa del punto de con--

tacto para no lastimar la papila con la parte tensionada. ()

La ventaja de usar métodos inclufdos en este tratamiento est{ en

su adaptabilidad para usarse inmediatamente después de reconocer el

problema ectdpico. El reconocimiento y tratamiento precoz aseguran el

éxito. Aln con esta ventaja, este tipo de tratamiento no se usa fre——

cuentemente. Después de pasar estos aparatos bajo el érea de contac—-
to, existe el peligro de perforar el 4rea epitelial del molar primario
con el ingreso subsecuente de fluidos orales, infeccidn y pérdida de -
dicho diente. Algunos dentistas cuando usan el alambre de séparar, -

: han encontrado que este se puede perder después que se obtiene el movi

miento distal, y el molar permanente. frecuentemente regresa entonces a

su posicidn ectdpica original, (23)

La erupcidn ectdpica de los primeros molares permanentes puede’ -
producirse tanto en el arco superior.como en el inferior. . Otros dien-
‘tes permanentes pueden erupcionar en forma ectdpica,  pero. los primeros
molares permanentes son los dientes que se ven afectados con mayor fre

. . . +Q .
cuencia. Dichas erupciones:pueden ser uni gbllaterales, ¥ se producen
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més a menudo en el maxilar superior. Se les puede observar ya a los -

tres alos y medio, Si al nifio se le ve a tiempo, y el primer molar

permanente no ha migrado mucho hacia mesial, se enhebra un alambre de
bronce de calibre 23 entre el primer molar superior permanente y el se
gundo molar primario, y se retuercen los extremos con un alicate. La

presidn del alambre de bronce moverd al primer molar hacia distal, Li-

bréndolo de la impactacién y permitiendo la salida y erupcidn del se--

gundo premolar superior. Si se ve gl nifio cuando el primer molar per-

manente ha erupcionado y el segundo premolar esté parcialmente bloguea
do, se puede utilizar fuerza extraoral para mover el o los molares ha-
cia distal. Después que los molares han sido 1levados a su correcta -

posicidn se coloca un arco lingual de alambre para mantener la longi-=-
tud de arco. (22)

BANDA CON RESORTE

Bandas ortodénticas

Una banda ortodéntica debe tener retencidn por adaptacién reforza

da por cemento, Los mArgenes de gingival y oclusal deberén estar bien

adaptados &l diente para evitar la disgregacidn del cemento y la reten

cién de los restos alimenticios, Los mérgenes oclusales son rectos,

salvo donde se les recorta para evitar interferencia oclusales. Se =~

festonea el borde gingival para obtener la mixima retencién sin lasti-
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mar la encia, y se bicela en toda su extensién,

El espesor del material de bandas para molares varia de 0,127 mm,

a 0,178 mm,, y el ancho, de 3,30 mm. a 4,57 mm. Las bandas de acero ~

serdn mds delgadas que las de oro, y el ancho seleccionado debe estar

de acuerdo con la altura de la corona clfinica y la posicibn que se

quiere dar a la banda sobre el diente. (Z/

Se contornea y se recorta la banda soldada con fuegos o con puntos

para adaptarla a la corona dentaria con la mavor exactitud que permitan

les propiedades del-material. Es factible estirar toda la banda con -

alicates 130, cuyo efecto es mayor cuando se trata de meteles precio~ -
sos, ¥ se aplica sobre la juntura donde el material es m4s grueso. La
banda se contornes mediante el estiramiento en determinados sitios, va=

le decir que se hace una comba con los alicates 145 a. Por lo comén, -~

ello se hace por palatino de los molares superiores y vestibular de los

inferiores, bl contorneado se determina por la anatomfa dentaria. Con

los alicates de contornear 114 o con los slicates de Hdwe 110 se doblan

hacia adentro los mérgenes cervicales. Conviene exagerar el contorno -

de los mérgenes de modo tal que el borde de la banda vuelva hacia aden-

tro una vez que pasé sobre el ecuador del diente. El festoneado signi-

fica el recorte con tijera, o mediante piedras, el materigl de bandas

de modo que por cervical no penetre muy profundamente por debajo del

borde gingival, ni interfiera por oclusal en las cispides de los dien--
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tes antagonistas. Se festonea en el margen cervical la cara mesial de

la banda, Por lo comin la cara distal requiere el festoneado en la ca
ra oclusal, de manera que sélo se hace un pequeilo desgaste con piedras

en el borde cervical, para que la banda no sea demasiado angosta, (15

Si se usan bandas de acero prefabricadas, se ahorra bastante tiem

po, tienen una terminacién impacable, Un juego de tales bandas consta

de un margen amplio de tamafos, también se incluyen los tamafios medios
¥y, asimismo, una seleccién de bandas angostas para dientes temporarios.
Es muy importante la separacidn previa de los dientes, pues de lo con-
trario no se logra la adaptacién requerida. Se mide el difmetro mesio
distal del diente para elegir por aproximacidn el tamafio de la banda.

También hay quien elige el tamaflo dé la banda & ojo. EL festoneado ¥

contorneado finales de la banda se llevan a cabo como se describen en

el texto, (!5)

SOLDADURA

La soldadura es la unién de dos trozos de metales iguales o dife-

rentes por medio de una aleacidn de menor punto de fusidn., La soldadu
_ra se lleva a cabo por medio de la llama de gas, o se utiliza soldadu-
ra eléctrica a punto. La soldadura de aleaciones de oro y acero cons-

tituye una parte necesaria en el equipo del préctico general dedicado

a la construccidn y reforma de aparatos para pequefios movimientos, EL
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dominio de este procedimiento syudard al desarrollo de una buena téeni
ca de soldar. S8in su valiosa ayuda, el odontélogo general se verd 1li-

mitado en ls realizacién del plan de tratamiento y su aplicacidn.

La soldadura puede hacerse a mano, sosteniendo con pinzas de sol~
dar con cierre o resorte las partes metdlicas en contacto. Cuando se
‘utiliza un modelo sobre una plataforma para soldar, con objeto de faci
litar la operacién. Dicho dispositivo sostiene con firmeza el modelo,
Es ajustable para permitir el acercamiento de cualquiera de sus lados
hacia el operador, en la posicién mds ventajosa para la aplicacién del

calor y la soldadura exacta de los trozos. (4)

SOLDADURA CON PUNTOS

El acero inoxidable ofrece una resistencia relativamente elevada
al paso de la corriente eléctrica, ¥y el calor que as! se genera es su-
ficiente en ciertas circunstancias para fundir el metal, de modo que -
es factible soldar con puntos las dos superficies sin recurrir ni a la
soldadura ni el fundente.s El calor que se genera es proporcional al =
cuadrado de la corriente, Se requiere que las superficies por soldar

se hallen bajo la presidn que transmiten los electrodos.

Si se pierde el cromo, el niquel, se reducen o se pierden las pro

piedades de inoxidable del acero. OCuando se hace una soldadura de pun
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to lenta, se produce una precipitacién intergranular de los carburos -

de esos metales. Para evitar esa destruccidn, no hay que sobrepasar -

un décimo de segundo para el metal completamente destemplado y un cen-

tésimo de segundo para el metal forjado. (157

SOLDADURA DE ACERO INOXIDABLE

Para soldar acero inoxidable se utiliza una llama suave de gas ¥y

aire o una llama de forma de cono muyy fino de gas sin aire, La solda-

dura es de plata de baja fusidn. Se utilizan fundentes sdecuados en -

pasta o polvo, se humedecen con agua. Se recomienda una mezcla de -

tres partes de floruro de potasio y una parte de 4cido bérico, que se

humedece .con 4cido clorhfdrico diluido., Antes que el aumento de la -

temperatura ennegrezca el metal, se coloca fundente en exceso para que

fluya como proteccidn de todas las superficies de la futura juntura.((5)

Los movimientos hacia mesial y distal de dientes anteriores y pog
teriores se realizan de manera eficiente mediante el agregado dé.go- -

mas, resortes de espiral o resortes de ansa., Esto proporciona una =

fuerza suave y continua para movimiento dentario se realice tnicamen-

te en la direccidn deseada. El movimiento recIproco de los dientes pa

ra abrir espacio para un péntico es muy eficaz con el arco seccional, (1)

Asf como en los otros tipos de maloclusidn existen muchos otros -
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aparatos diferentes que pueden ser usados. En las técnicas con bandas

miltiples, en uso hoy en dfa, el lazo para cerrar el espacio incorpora

do al arco labisl es muy satisfactorio. El resorte de traccidn en es-

piral, es también bueno cuando el aparato es construfdo en forma tal =
que el diente por medio del breket afiadido a la banda cementada, se =

desliza a lo largo del arco del alambre como para mantenerse en una

buena posicidn inclinada. La que mencionamos aqui ha sido relativamen

te satisfactoria para ambos molares superiores e inferiores aunque es
nés satisfactorio para el movimiento mesial de los segundos molares su
periores que la de los segundos molares inferiores, Cuslquiera que -
sea el aparato usado,deberd ser disefiado en forma tal de asegurar una
relacidn axial normal del segundo molar movido mesialmente, De lo con

trario, podré serle permitido deslizarse hacia adelante o inclinarse =

adelante por su propio acuerdo o a través de la fuerza ejercida por el

tercer molar en erupcidn, (14,

Las fuerzas ejercidas por los dispositivos mecénicos que se utili
zen en la técnica con arcos ligeros (resortes gomas) se pueden compro-
bar f4cilmente con los aparatos para medir fuerzas (tensién y compre--
sién) que ponen a nuestra disposicidn las casas comerciales; de esta -
manera,siempre es posible saber la fuerza que estamos splicando y ha=-

cer las modificaciones necesarias en caso de que sobrepasara en cual--—

quier momento, Si por ejemplo, un loophelicoidal estd desarrollando -

una fuerza mayor de dos a tres onzas, es uuy sencillo cerrar sus bra--
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z0s con el alicate de Jarabak y volver a medir con el calibrador hasta
que la fuerza quede dentro de los 1fmites de las fuerzas ligeras (2 a

3 onzas o 60 a 90 gre. como ya lo hemos expuesto). (¥)

RESORTES DE ESPIRAL

Se consiguen resortes de espiral con espirales abiertas o cerra--

dass Los resortes cerrados se extienden para crear una fuerza de esti

ramiento y los resortes abiertos se comprimen para hacer una fusrza de
empuje. Bste Wltimo se utiliza con mayor frecuencia en los movimien--

tos pequefios,

Los resortes de espiral se seleccionan de modo que su difmetro -
sea aproximadamente del mismo difmetro que los alambres se utilizarén,
Se fabrican en aleacién de acero de alta tensién de 0.20 mm, a 0,25 =

mm. de difmetro, enrollados sobre mandriles de 0.55 mm., 0,76 mme y -
0,90 mm, (1)

Para separar dientes se utilizan resortes de espiral abiertos -

que son milfmetros mds largos que el espacio de los andajes. Se com=- -

prime para poder colocar el aparato. Para unir los dientes, se usa =

un resorte de espiral cerrado, 3 mm, m4s corto que la distancia entre

los dientes.

Estos procedimientos se utilizan en dos etapass Por ejemplo, -
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si dos premolares han migrado hacia distal después de la extraccidn del

primer molar, el segundo molar y el segundo premolar se pueden conver—-

tir en una unidad de anclaje al colocarles bandas, y un resorte cerrado

entre ellos. Se puede utilizar un resorte de espiral abierto sobre un

arco seccional para mover hacla mesial al primer premolar. Una vez que

se ha hecho contactar con los caninos, se utiliza por medio de una liga

dura de estes EL resorte de espiral cerrado se cambia por uno abierto,

entonces el segundo premolar es movido hacia mesial hasta lograr su con

tacto con el primer premolar. (%)

Ehrlich describid un método para el movimiento mesial de un premo-

lar distalizado. Se hace una banda sobre un premolar y se sueldan a =

ella dos tubos horizontales, Estos tubos tienen un didmetro interno de

0,91 mm, y su longitud es de 3 mm, Se requiere de un glambre de acero

de 0,91 mm,, de 4 cms. de largo, as{ como dos resortes de espiral abier

tos de 1,90 cme de largo, de un alambre de 0.25 cuyo didmetro. interno -
es de 0,91 mm,

Se adapta la banda en un troquel obtenido de la impresién del pre-

molar, Se toma una impresidn de toda la zona. La banda se coloca en -

el premolar en el modelo, y se sueldan los tubos horizontales paralelos

uno al otro.

El alambre de 0,91 mm. se dobla, se colocan los resortes de espi~
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ral en los extremos, y se insertan los alambres en los tubos. Se suel

dan pequefios topes de elambre en los extremos del alambre de 0.91 mm.,

para mantenerlo en su lugare (1)

Un resorte de espiral activo de cada lado del tubo terminal ejer-~
ce fuerza en sentido distal sobre los molares y mesial sobre los dien-

tes anteriores, y es un hecho comprobado que nos incisivos no propor--

cionan anclaje suficiente, Por lo tanto, su anclaje se refuerza me- —

diante la traccidn intermaxilar eléstica. Es preciso que la fuerza de
los elésticos sea superior a la de los resortes de espiral, y el pa- -

ciente debe ser constante en el uso de las gomas. Hay casos, cuando =

se trata de la reapertura de espacios para los premolares inferiores,-

en que es favorable en pequefios movimientos vestibulares de los incisi
vose (15)

Para distalizar un canino superior es mediante un resorte de espi
ral comprimido., Se coloca un tubo vestibular en la banda que va en el
primer molar, El brazo de un resorte, con un pequeilo trozo de tubo en-

hebrado, sale por mesial del segundo premolar, y se le dobla hasta el

surco vestibular. Se adapta un retractor para canino de alambre de A.

I, de 0,8mm. y se le pasa por los tubos con el resorte de espiral enhe

brado. Este resorte de espiral est4 hecho de alambre de A.I. de 0.15

mm...§.0,2 mm, y corresponde al alambre de 0.8 mm, (i5)
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APARATO DE HUMPHREY

Si no se perdid el segundo molar temporal, Humphrey propuso inte-
resante aparato fijo. Con alembre eligilo y amarillo de 7 décimas se

puede crear una forma en "S“ que se soldard & la cara vestibular de -

una banda adaptada al segundo molar. EL extremo aguzado del alambre -

en 5 calza en la fosa central del permanente. Los ajustes para abrir

el‘;esorte se realizan en la boca del nifio, sin quitar el dispositivo.
iz

En 1962, Humphrev fue el primero en describir este tipo de trata-
miento en donde colocaba bandas en el segundo molar primario, le solda

ba a la banda un alambre en forma de 5 y colocaba el extremo libre en

una pequefla preparacién. oclusal-en el primer molar permanente, Dos =

afios despuds, Braden sugirié anclaje bilateral usando un arco de alam-

bre Merschon, del cual un alambre enganchaba la parte mesial del dien-
te ectdpico. M4s recientemente, los dentistas han estado colocando

bandas en el segundo molar primario y dirigen la fuerza distal por un

alambre o cadena eléstica a un aditamento unido con resina sobre me- =

sial de la superficie oclusal. Una ventaja de usar este tipo de trata
miento descansa en el hecho de que no altera la integridad de la adhe-

rencia epitelials Ademéds, se ha reportado un alto grado de éxito al -

emplear estas técnicas. La desventaja es el tiempo del sillén y labo-

reborio incrementado al usar este tipo de-aparato.(23)
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RESORTE AUTOESTATICO

El uso de alambre para separar antes de colocar las bandas por la
técenica directa o la indirecta, facilita su insercidn. Los separadores
D. C. A. son resortes eutoestfticos de fécil colocacidn; pueden mante--
nerse entre los dientes durante varios dfas o adn més tiempo sin provo-

" car inflamacién gingivel importante,

Los resortes autoestdticos T.P. son para separar, se colocan entre
los dientes. Los de mayor tamaflo se utilizan entre los molares, Los =
més pequefios, entre los premolares y caninos. (03

Todos los recuperadores de espacio anteriormente mencionados son =
fijos pero heblaremos de un aparato removible para ver QUe también se -

pueden recuperar los espacios con aparatos removibles.

Placa de expansi&n para mover hacia distal un molar. Se compone =
de un aparato con retencién bien eqitilibrada con ganchos de Adams y un
plano de mordida anterior o posterior, segin haya un entrecruzamiento
profundo, Si se usa plano de mordida anterior, se coloca un arco ves-
tibular, El tornillo se coloca transversalmente frente al molar que -
se desea mover y con una sierra se corta la placa en 4ngulo recto res-
pecto a la 1lfnea media; el corte parte desde el molar que se desea mo-
ver, se dirige hacia la lfnea media, forma un &ngulo frente al torni--

1lo y pasa por el centro de éste. (I5)



CASUISTICA -

Se presentan cinco casos clinicos que fueron atendidos en la clfni
ca de odontologfa de la Universidad Autdnoma de Guedalajara en el perfo

do comprendido al 85/02,

" ~En los casos clfnicos se presentardn transparencias que se le toma

ron al ser atendidos.



CASO 1
NOMBRE: Rafl Sobrino Caballero.
EDAD: 9 aflos
SEXO: Masculino.

PROBLEMA PRINCIPAL:

Clase I tipo 5 por erupcidén ectdpica de los dos 6 superiores dere-
cha, igzquierda y 6 inferiores izquierdo, y por lo tanto, tiene pérdida

de espacio posterior.

~8e extrajeron los V superiores (por la erupcidn ectépica de los'6).

(superiores) por reabsorcidén prematura de las raices distales de los Vo

TRATAMIENTO

Superior: extraccién de los dos V superiores izquierda-derecha,pla
cg Hawley modificada con recuperador de espacio para reegresar a su lu--

gar los 6 ectdpicos.

JInferiors Aparato de Humphrey para recuperar el espacio perdido por

el 6.
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EVOLUCION:

Se extrajeron los 2 V superiores izquierdo y derecho y se colocd

placa removible para reubicar molares permanentes superiores.

En inferiores se adaptd banda en V derecho con resorte helicoidal
insertado con amalgama en cara oclusal del 6 derecho. Se activarn ca-

da 15 dfas,
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CASO 2
NOMBRE: Lépez Zemora Liliansa
EDAD: 6 afios
SEXO: Femenino.

EDAD DENTAL: La edad dental corresponde a su edad cronoldgicas
PROBLEMA PRINICTIPAL:

Pérdida prematura de V inferior izquierdo, por no estar indicada
la pulpotomfa debido a infeccidn en la furca.

TRATAMIENTO:

Se pondré mantenedor de espacio con zapata distal para evitar erup
cién ectdépica del 6 inferior izquierdo.

EVOLUCION:

Después de la erupcién del 6 inferior izquierdo se cortd la zapata

distal y se conservé en boca como mantenedor de espacio corona-ansa.
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CASO 3
NOMBRE: Ornelas Morales Mayra Selene
EDAD: 5 afios,

SEXOs Femenino

PROBLEMA PRINCIPAL:
Se le hizo endodoncia en IV inferior izquierdo el dfa 12-9-85, se

lavd y drend y se obturd con cavit, el dfa 17-9-85 se extrajo la piezas

En el expediente del paciente no se especifica el motivo o la cau-

sa de la extraccidn,

TRATAMIENTO:

Se colocd mantenedor de espacio por la pérdida prematura del IV in
ferior izquierdo.

EVOLUCION:

Revisiones periddicas del mantenedor cada mes,
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CASO 4
NOMBRE: José Lépez Arteega.
EDAD: 7 ahos
SEXO0: Masculino

PROBLEMA PRINCIPAL:

Extracciones mfltiples desde caninos a molares temporarios inferio

TesSe

El motivo de las extracciones de dientes primarios no se especifi-

¢é en la historia clinica.

TRATAMIENTO:

Se pudo escoger entre una placa parcial o un arco lingual y se eg

cogid este Wltimo por la versatilidad del aparato,

EVOLUCION:

Revisiones periddicas mensuales para modificar la placa dependien

do de la erupcién de piezas permanentes.
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CASO 5

NOMBRE: Megre Sepilveda Verdnica
EDAD: 11 aflos
SEXO: Femenino,

PROBLEMA PRINCIPAL:

Maloclusidn clase I tipo 5 por erupcidn ectépica de los molares in

feriores permanentes (6).

TRATAMIENTO:

En el maxilar inferior colocar dlambre de latén.

EVOLUCION:

Se inicid con alambre de latdn durante 1 mes y no se obtuvieron los

resultados deseados,

Se colocd aparato rezonador fijo tipo Hemphrey manteniéndolo en ba

se durante 7 meses, al cabo de los cufles se retiré para colocar arco -

lingual fijo.



CONCLUS IONES

Como es bien visto, la oportuna intervencidn del dentista en la -
prevencién de la pérdida de espacio posterior es de beneficio para el
paciente de pequefia o mayor edad, porque se evita mucha molestia al es
tar activando la aparatologfa ya sea fija o removible, al tratar de co
rregir la maloclusidn, Asf, al colocar un mantenedor de espacio nos -
podriamos evitar una serie de movimientos de la pieza ya sea mesializa

dos o distalizados, y mucho menos molestias al paciente, y muchos me—=

nos problemas con el parodonto de la pieza en movimiento.

En un molar ectdpico se tendrfa que mover en direccidn contraria
hacia donde esté erupcionando, la aparatologfa y el daflo al hueso al--
veolar, cemento, fibras parodontales y a las propias rafces de la pie-
za, podrfa ser mayor el trauma. Si se previene en el momento que se -
localiza la mal posicidén y por lo tanto, nos shorrarfamos mucho esfuer

z0 y trabajo as! como molestias al paciente,
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