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I. INTRODUCCION.

La elaboracidn de ésta tesis es con el propd
sito de presentar un trabajo en el cual se narni--
fieste la importancia de los mantenedores de espa
cio, la gran variedad de técnicas y aparatos que -
se pueden utilizar cuando se presenta la pérdida -
prexzatura de viezas dentales.

Bl conocimiento de los posibles efectos nega
tivos en la perdida preaztara de los dientes tex-
porales y la necesidad de saber diagnosticar si se
debe mantener el espacio ¥y que tiro de aparzto se
debe de utilizar para cada caso.

Estos aparatos.ayudarén a desarrollar una -
oclusidn normal o vor lo menos, =z dis-inuir la --
gravedad de la maloclusién en deszrrollo, mientras

las piezas permanentes hzcen erupcidn,



IT. ORTODOKCIA PREVENTIVA.

Son las medidas tendientes & evitar la apari
cién de anomalfas de espacio y preservar la inte-
gridad de la oclusidn no solo en la denticién —--

temporal, sino tembién en la denticidén permanente.

La ortodoncia preventiva incluye el adecuado
menejo de los espacios creados por la pérdida ing
portuna de los dientes de la primera denticidén --
este es un importante factor etioldgico local de
maloclusionese. .

" Mo hay mejor mantenedor de espacio que el --
propio diente pero sano. De modo que la buena --
operatoria ‘dental ocupa el primer lugar .sn la pre
vencidn de estos problemzs, especizlmente la ade-
cuada’ restauracidn de las caries proximales.

Las causas por la cual es hzy perdida prematu-
ra de dientes tervorales: caries, traumatismos, #z:x
carencia de cuidados en la infancia, ausencia con

genita, estructura dentaria, deficiencia fe hdbitos

bucales etc.



INDICACIONES PARA TA EXTRACCION

DE UN DITKTE TEMPORAL.

1.- Cuando ha llegado 1la £€poca normal de su exfo
liacidn y no ha sido reecplazado por el perma
nente gque ya estd en condiciones de erupcio--
nar.

2.~ Cuandec interfiere con la erupcidn del perma-
nente o la desvfa de su trayecto normal.

3.~ Cuzndo presenta problemas pulpares que mno ﬁug
den resolvergse de acuerdo con los principios
de la buena endodoncia.

4.- Cuando hay coamplicaciones periapicales que —--
sifnificen un riesgo para el germen del per--

nanente.

TFECTOAS DZ LA IXTRACCION PREMATIRA

1.- Desviacidn de 1a lfnea media.




3.

Esto estd asociado comunmente con la pérdida
unilaterel de un canino deciduo. EL alivio=-
temporal del apifiamiento permite que los in-
cisivos se muevan hacia el lado afectado.
Esta desviacidén presenta obstdculos para un
tratamiento ortoddéntico en etaps posterior.

Mesializacidén de molares permanentes.

La pérdida temprans de un segundo molar pri-
mario puede permitir que el primer molar pexr
manente se mesimlice o se coloque en el espg
cio reservado para los premolares provocando
apifiamientc anterior y alteraciones en la —-
oclusidn.

Falta de_funcidén masticatoria.

ia pérdida de una o varias piezas dentales -
afecta al mecanismo de trituracidén de 8li~e—-
mentos.

3obreexrupcidn de antagonistas.

Cuando hay pérdida de algirs pieza dentaria-



. 1a funcidén de su antagonista se ve alterado-

por la falta de oclusidn,; ésta puede provo—-—
car sobreerupcidén.

Alteraciones de la fonacién.

La pérdida dentel prematurs total o de dien-
tes anteriores puede tener efectos sobre 1la
fonacién causando mala articulacién de les -
consonantes en particular la s, z, v, f.

Hédbitos bucales perjudicisles.

a).- Hdbitos de lengua.

La pérdida premature de dientes temporales -
anteriores puede favorecer la proyeccidén 1lin
gual en los espacios creados. Si persiste -
después de la erupcidn de los dientes perma-
nentes puede causar melposiciones dentales y
mordide abierta debido a2 le presidz lingual-
excesiva.

b).~ Respiracidén bucsl.

Cuendo hay pérdida de dientes anteriores pue



Te=

de desencadenarse este hdbito, o suceder por
la mordida abierta que pudo ser causada por-—
el hdbito de lengua. : ‘
Impactacién o via eruptiva anormal,

Esto sucede por la falta de espacio en el mo
mento en gue debe hacer erupcidn.

Erupeidn retardado_del permanente.
En ocasiones el alveolo del diente deciduo -

extrafdo se llena con hueso formando una Zo-
na que puede ser muy resistente a la exrupe—-
cién del diente permesnente; o la rucosa al -
adaptarse a las exigencias funcionales puede
tornarse fibrosa y mds resistente a la fuer-
za eruptiva. Esto sucede cuando la extrac——-
cién se efectda y el diente permanente nc ha
reabsorbido la mitad de las raicesr del dien~
te temporal; seis meses antes de su erup———

cién normal.



9.

Trauma Psicoldzico.

Ia pérdide de dientes anteriores suele cau--
say trastornos psicolézicos en los nifics v
puede ser ocasionado por otservaciones o co-

mentarios desagradables de amigos o parien--
tes



*  "CRONOLOGIA. "

Dientes Temporales.

Los dientes temporales son veinte y constan ~-
des
Incisivo central, incisivo lateral, canino,-
primer molar y segundo molar en cada cugdraﬁte de
1a boca desde la linea media hacia atrés.
Puncidn: .
l. Preparacidn mecénica de los alimentos.
2.~ Mantener el espacio de los arcos dentales —-—
para las piezas permanentes.
3¢~ BEstimular el crecimiento de los maxilares -
por medio de la mesticacién.
4.- Ponacidn.

S5.= TMuncidn estética, ya que mejoran el aspecto-
del nific.



Al dinsistir en el conociniento del proceso
de erupcidn de los dientes teuwporales y permanen
tes es indispensable para poder determinar las 2}
teraciones de erupcidn y poder utilizar los mente
nedores de espacio en forma corredta.

Bl orden de erupcidn de las riezas especifi-
cas se presenta en el siguiente cuadro. Existen -
diferenciss en los momentos de erupcidn segiin el
sexo, raza, clima, etec. ; estos son datos promedio
¥ tarbién incluye la edad en la que la rafz terii
na su crecimiento

DENTICION TEMPORAL.

MAXIL AR ERUJPCIOKR RATZ COMPLETA
DIENTS.

Incisivo Central 71/82 weses 1 1/2 afios
Incisivo L.ateral 9 meses 2 afios
Canino 14 meses 1/2 atios
Primer molar 18 weses 21/2 s=zafios

Segundo molar 24 meses 3 afios



MAYDIBULA ERUPCION RAIZ COMPLETA
DIZETE.

Incisivo Central 6 meses © 1-1/2 afios
Incisivo Lateral 7 =eses 1-1/2 afios
Canino 16 meses 3-1/4 atios
Pricer anlar 12 =eses 2-1/4 ahos
Segsundo molar 20 meses 3 afios

Dientes Permanentes.

Tag pizzes dz la se~imds denticidédr son 32 y
corsten de los incisivg centrales, incisivos lz
terales y caninos que reermplazan a los dientes -
vprinarios sicilares; los primeros y segundos prre
molares tenporales ¥ los primeros, segundos y ter
czros Tolares gue no reeaplazan piezas pricarias
sino gue hacen erupcidn en posicidn posterior a -

elles,



Y También podemos encontrar variacidres de acuer

do al sexo'( en las nifias generalmente se encuen

tra acelerado) o verse afectada por diversos fagc

tores factores como son: nutricionmales, hereditz

rios, raciales, etc.

DENTICION PERMANENTE.

HAXILAR ERUPCION RATZ COIFLITA
DIERTE.

Incisivo Central T~ 8 ajios 10 afios
Incisivo Lateral © 8~ 9 afios 11 afios
Canino 11-12 afios 1%- 1% atos
Primer Premolar 10-12 aflos 12~ 13 afios
Segundo Prenolar 10-12 afiosg 12~ 14 as.cn
Pricer molar 6-7 afios 9-14 afios
Segundo molar 12~ 13 afios 14~ 16 afios



NANRDIBULAR ERUPCION RAIZ COMPLETA
DIENTE

Incisivo Central 6~ 7 afios 9 afios
Incisivo Lateral 7- 8 afios 10 afios
Canino 9-10 afos 12-14 efios
Primer premolar 10-12 afics 12-13 afios
Segundo premolar 11-12 afios 13-14 afios
Primer molar 6~ 7 afios 9-10 afios
Segundo molar 11-13 afos 14-15 @afios

Figura No. 1.- Secuencia de erupcidn de los dien—

tes permanentes.



I7I. MANTENEDORES Do ESTACIC.

Definicidn.

Es un aditamento cuyo rropdésito es la presexr
vacién del largo de la arcads en caso de rérdida-
rrematurae d¢ cualquier diente primerio, pror ca- -
ries v otros factores, heste gue erupcione el -
diente permarnente gue o va a sustituir.

Este aperato evite le rredisrosicidn que pre
sentariz €l paciente & una mele o~lusidn, y en ——
ocasjiones serdn necesarios parz sustituir dientes

erteriores por =otivos psicoldzicce y =sztéticos.

Clasificacidn.
Los mantenedores de espacic rueden clasifi--—

cexrse de varias maneras, £ste es une de ellass



tenedores

de ‘

[1.- Removible

spacio

2.~ Pijo.

A).- Dencaduraa. Maxilares

B)«~ Dentadurass

r Lo~
2.~
B
4.-

5.-

6.-

L 7.-

Mandiovulares.,

Maxilzres

HMandibulares

Corona y amsa
Banda y ansa
Arco lingual inferior

Arco palatino, arco superior
{aparato de Nance) ‘
Mantenedor de espacio con prolonga
ci6n,distal (zapatilla distal).
Mariland 2ridge.
Arco Palatino Modificado,



Factores que deben tomarse sn cuenta para la

construccidn de un meniteredore.

1+= Tiempc transcurrido desde la pérdida.

El cierre de espacio, habitualmente tendrd -~
lugar durante el primer perfocdo de seis me—
ses consecutivos s la extraccidn. Cusndo se
planea hacer une extraccidn de diente prima-
rio €s mejor colocer un aparato tan rronto -
como sea posible, inciuso en la misme sesidn

en que se efectda.

Edad dental del peciente.

Les fechas promedio de erurcidén no deben in-
fluir sobre las decisiones concerrnientes 8 -
la construccidn de un mantenedor de espacio.
la meyorfa de los dientes erupcionados cuan-
d¢ se hen formedo tres cueartas partes de ls
rafz cumlquiere que sea le edad cronoldgica-

del niflo. Se debe tener ez cuente & Que =



edad perdié el ciente temporal rues puede in
fluir en la €poca de apericidn del reemrla—-—

zante.

Cantidad de hueso que recubre el diente no
erupecionado.

31 el hueso que recubre el diente permenente
ha sido destruidc por le infeccidn, la erup-

cién del diente rermanente puede acelerarse.

"Si se tardas le erupcidn por varios meses, -~

eatd indicado un mantenedor de espacic.

Secuencia de erupcién de los dientes.

Debemcs observar le relacién de formeecidn y
erupcién de los dientes adyacentes al espe-
cio existente por la pérdids premature del-
dierte, Para sedber aproximadarente cuando -

erurcioneré.

Zrupcidn retrasadu del diente permanente.

Cuando hay dientes permarentes rarcialmente-



retenidos o con desviacién en la via erupti.
va puede provocar retraso anormal en la erup
cidén.

6.- Ausencia congénita del diente permanente.
Dobemos consuliar con el ortodoncista para -
decidir ai es prudente intentar la ccnserva-
cién del espacic por muchos afios hasta gque-
se pueda realizar la restauracidn fija o si-

es mejor dejar que el espacio se cierre.

La pérdida prematura de dientes primerios

como factor estildgico de maloclusiones.

Son varias las causas que pueden producir un
cierre de espacio luego de extraer un diente pri-
mario, con la consigulente disminucién de la lon
glitud de arco por corrimiento de la inclingcidén -
de los dientes vecinos y dificultades para la ——

ubicacién del permsnente de reemplacgo.



T.os efectos perjudiciales de l=z pérdida ex-
te. pordnea de uno o méds de los dientes tezpora--
les, difiere nuchisiwo en racientes de las mismas

edades y etepas de denticidn.

" Factores generales y loczles gue influyen

en la creacidn de una maloclucidédn. "

I.a escases de conocimientos actuales sobre
la etiologfa en ortodonciz ros obliga a atacar -
la relzcidn cuusa y efecto del estreno esuivoca-
do el del efecto. Por ello no debieraros livditaxr: -
nos ~irar la boca del nifio, al tratar de deterzi
nar las causas mos encontramos con un sin fin de
causas pue sto que key factorss c¢ausalss y con —--
esto unas divisioryes directos o predisrorenetes
¥ directos detersinzntes,tel divisidn seria; --
factores predisponentes:Zerencia, defectos con-
genitos,anounalizs prenctales, infezciones zgudsas
o créuicas, enfermededes carencizles, transtornos
wetatolicos,esegquilihrio endocrine ¥y causzs des-—
conocidas.

v Y C0Y, enuners las sigaientes:



Causas determiantes: dientes faltantes, di.ntes
supernunerarios,di-ntes en posicidn incorrecta, 4
diintes nal-formados, frenillo labial anormal,pos
ture y presidér, hébitos musculares anormsles, uzus
culos que funcionan mal, perdida prematura de los
dientes degiduos, erupcidn tardfa de dientas per
menentes, retencidn prolongadia de los disntes de-
ciduos, perdide prematura de dientes deciduos,--—
verdida d=2 dientes permanen tes,restauraciones --
dentarias inadecuadas.

" Salzman hace una representacidn de los facto-
res etiolészicos de la maloclucidn e incorpora -
los factores prenztales y los posnatales, nos --
muestra uuy bién las factores geuéticos, diferen~—
ciativos y congenitos que coi.ponen los elenentos
que puede influir sobre uno o todos los couponen
tes posnatales.

0tro método de clasificar los factores etioldgi-
co es dividirlosz e¢a dou: graros, el srupo Lactor-
feneral - aquellos fectormes ohran solo en la den

ticidn desde afaera, y el grapo local - agzueflos



factores relacionados inmediatamente con la denti
cidn.

Ast las cosas ¥ no devieramos olvidar la inter-

dererer.cia de los factores locales y generales,
ya que existen factores locales que no se han ap

dificads por una o mds influencias generales.

nGraber' pp.



Exfmen, Diagnéstico y Plan de Tratamiento.

Puesto que la denticién del niffo pasa por ap
versos camblos en el proceso de crecimiento y ——=
desarrollo, debemos estar alexrtas; y cualquier si
tuacién que permita tratamientos intermedios para
prevenir maloclusiones mds serias; debemos tener-
eficiencia en el andlisis de 1la denticién a fin -
de saber predecir la necesidad de un mantenedoxr -

de espacio.

Para el diagnéstico y la indicacién del man-~
tenedor de esspacio, nos serd de gran ayuda el ea-—
tudio radiogréfico, 61 cusl nos indicard la posi-
cién =n gue ae sncuentra ¥y €l tiempo en que tarda
ré en hacer erupcidén el diente permanente; debe~—
mos verificar la existencia del diente de reempla

Z0e



; El espacio puede cerraxse por Ffalta de fuer-
za eruptiva del diente o0 por un hueso muy denso;j-
o por la teorfa que ol anclaje de molares perma-—
nentes con presencia del segundo molaxr temporal,-
impide la mesializacidén; generalmente no hay pér-
dida de espacio.

En resimen podrfamos decir que debe colocar-
se un mantenedor de espacio en todos los casos de
pérdida prematura de dientes primarios, cuando -—-
luego de un andlisis de los factores que pueden —
contribuir al cierre de ese espacio, consideramosa

que esto es factible.

Se colocard cuando la falta de un mantenedor
de espacio podria llevar a uaa maloclusiéﬁ, a8 =
habitos nocivos o a traumatismos ffsicos, por mo-
tivos estéticos, cuando puedan provocar alterg—-—-

ciones psicolégices.



Indicaéiones.

l.- Segmento anterosuperior.
A). Dientes Temporales.
Cuendo hay pérdida de dientes. temporales.en
esta zona rara vez se produce el cierre de
espacio. B8 _aportante considerar le oolu-
sidn y el grado de esraciamiento existente
entre los dientes anteriores, si existen, -
son poceas las probabilidades de emigracidn
de los dientes esdyacentes como para que se
pierda el espacio necesario para la erup--—
cidn de los incisivos ﬁermanentes.
a).~ Incigivos Temporales.
Con la pérdida de e=ztos dientes no suele —-
rroducirse pérdida de especio, ya que exis-
ten los llawmados espacios del desarrollo.Zs
to ez si la oclusidn es rorual, y la indica
cién’de un cantenedor de espacio en la zona
enterosuperior serfa wds jue tido para evi-

tar vroblemrzs de:



1.~ Hévitos linguales.
2.- Fonacidn.

3.~ Masticacidn.

4.- Poicoldgicos.

5.- Estéticos.

D).~ Caninos Temporales.

Merecen especial atencidn en la denticidén -~

mixta el canino estéd adyacente a los incisi-

vos permanentes. Su vérdida preratura unila

teral pueden provocar la desviacidén de la --

lfnea central y profundizar la mordida por -
- la ineclinacidén ée los incisivos permanen tes,

en sentido distal y lingual.

B).- Dientes Permanentes.

a).- Incisivos ventrales Permanentes.

Tia pérdida prematura de los incisivos centra
les permanentes requiere de la inmediata colo

cacidn de un mantene dor de espacios creado por



el ineisivo perdido, cdevids a la inclina-
cidr &2 lo=z ejeg devtarios y a las fuer-
ag funcionales.

2)e— Incisivos Iaterales Peraanantes.

Tos incisivos letexrazles suveriorss muy a
menade f=2ltan ror causas conpdnitas. Los
casl sienpre
raeder tratargs pars resultzr =n sustitu-

cisres latsrales Z2 zejor aspecto estdti-

otro faztor gue pu-

dieras entrar enn jusgo como hdbitos duca--

~ar defectos posteriores.

ds algunos de los -~
arn-eroinferior, es -~
gus lo de los supe-

tonada en cuenta



En caso dx pérdida #re:atura 3e uno de estos
- dientez deve considerarse seriazerte 1z csloc:ieid:
de un mantenedor de espacic en la brecha exXistense
comn ia supervicidn de un cricdorcista y un protee

sista.

3.~ Segmento Posterior.
A).~- Dientes Prinmarios.
La pérdida vrematura de dientes en esta zona

presenta loz maFores rrorlemss.

a).~ Frizeros Tolareg Tezporeles.

ra »4€rdids temprana del primer molar peina-

te3

[
ot

ernte superior o inferior no siucis crear in
convenientes en cuar .o a cierre de espacic,
cuando se produce antz2s de la eruvcidn del
primer molar per.anente.

Durarte la erupcidn de =2se Tolzr, las vosi-~
bilidades de cierre por vre.idn sobre el --
seguato molar vrimario, i .dican la conveni-
encia d- colocaf an rznienedor, ¥ lo smis-o

vale zuaaco el

nolaxr rri.ario o2 pierde das-

oués gue los prirsros -olares rersanentes --

evtdn en oclusidu.



2).- Segundos molares temporales.

Cuando se pierde un segundo molar primario
antes dé que el segundo premolar esté pre-~
parado paera ocupar su lugar, se aconseja -
el uso de un manten: dor de espacio.

Pero si el segundo premolar esté ya hacien
do erupcidén, o se tiene evidencia radiogrd
fica de que pronto lo va a hacer, no hard
falta el zmanteredor.

La cantidad de espacio entre el pricer mo--
ler y prizer premolar puede ser mayor que -
la dimensidén radiogrédfica del segundo premo
lar. Tsto perxzitirfa una desviacidédn mesial
aayor de lo normal del primer molar peIrmanen
te y 29n quedaria lugar para la erupcidn del
sBgundo premolar. En este caso, debersd medig
se el espacio por medio de divisiones. Luego
preferentemente cada nmes,

5l aétodc precedente, de medicidn y espera,-
puede ser suficiente para atender pérdidas -

tempranas de las plezas.



B) Dientes Permanentes.

a) Prezolares.,

"En caso de ausencia congénita de segundos -~
premolares, es probablexzente mejor dejar --
enigrar €l molar permanernte hacdia adelante -
por sf solc y ocupar el espacio. Es zejor to
mar esta decisidén tardiamente, puesto que a
veces los segundos premolares no aparecen -
radiograficanzente hasta los 6 § 7 afios de -
edad,

b).- Primeros lMolares Permanentes.

Muchos individuos estdn a%: en la nifiez cuan

do pierden urio o uids £2 sus nclares peramanen

tes. Si la perdida ocurre vzrios antes de 'q_ue
este previsto lo ideal radiograficamente ha--
blando,ayuad.rros deterairando le distamcia ~~
existente entre el prizsr molar primario y la
superficie mesl al del prizer molaxr permanente
gue aun no B brotado. Ir los casos bilaterales

eg de gran ayuda el mantenz=dor d= espacio --

[T

nzcLivo y reuovible.



1.- Si la pérdida ocurre varios afios antes -
del momento en que se hace erupcidn el segun
do molar permsnente, este Yltimo puede emi~——
&rar hacia mesial y ermpcionar en oclusién -
normal tomando el lugar del primer nolar'geg
manente.

2.~ Si el segundo molar permanente ya ha he-
cho erupcién o estd en erupcién; se presenta
dos caminos a elegir:

a).~ Mover ortodénticamente hacis mesial el
segundo molar permsnente.

b) .- Manteper el espacio para colocar uns «-—

prétesis en efapa posterior.

Contraindicaciones para el uso de mantenedo-—
res de espacio.
1.~ Alteraciones enddcrinas.
2.~ Disarmonfas dentarias y de desarrolle de los

maxilares.



Displasias ectodérmicas.
Paledar fisurado.

Requisitos.

Estos requisitos son aplicables a todos los-

mantenedores, ya& sean fijos o removibles.

Te—

4o-

Deberdn mentener la dimensidén mesiodistal ——
del diente perdido para los dientes permanen
tes de reemplazo.

De ser posible deberdn ser funcionales, al-
menos al grado de evitar la sobreerupcién de
los dientes antagonistas.

Deberdn ser sencillos ¥ lo més rTesistentes —
que sea posible,

Ko deberdn poner en psligro los dientes res-—
tentes mediente la aplicacidn de tensidn ex-

cesiva sobre 1los mismos.



5.- Debexrdn ser de fdcil limpieza para el pacien
te y no fungir como trampas para restos de -
élimentos que pudieran agravar la caries den
tal y las enfermedades de los tejidos blan—-—
dos.

6.~ Su construccién deberd ser tal, que no impi-
da el crecimiento normal, ni los procesos de
desarrollo, ni interfiera en funciones tales

como la masticacién, habla o deglucidn.

En muchos casos no es posidble o prdctico gque
el mantenedor de espacio cumpla con todos estos -~
requisitos, pero en todos los casos el Odontdlogo
debe tratar de aproximarse en lo posible al ideal

tanto como el caeb lo permita.

Eleccidén del mantenedor de espacio.
Esta dependerd de:
1.~ La pérdide dentaria.

2.- El segmento afectado.



3.~ ILa edad dental del paciente.

4.- El estado de salud de los dientes
regtantes.

S.- La cooperacién del paciente,

6.~ Tipo de oclusién.

T.- La presencia o ausencia de hdbitos muscu
lares peridbucales anormeles.

8.~ La habilidad manual de laa preferencias—

del operador.

Debe aclararse a los padres que 8l mantene.—
dor de espacio no corregird ninguna maloclusidén -
existente y que sélo prevendrd que le situacidn -

desfavorable se convierta en algo més complicado.

1.~ HMantenedores de Espacio Removibles.

Los mantenedores de espacio removibles s€ =
confeccionan de acrilico y alambre y pueden-
ser retirados de la cavidad oral fdcilmente,

La construccidn de este tipo de aparato remo



vible, pasivo y funcionml debexrd ser senci--
11a.

Ahorrar tiempo &1 odontdlogo, su costo es =

considerablemente menor y la mayor parte del

trabajo se hace fuera de la boca,; requirien-

do menos cooperacién del paciente para su =~

construccién.

Ventajaas

Tem
2:‘
3-‘

4.-

G-

Fdcil de limpiar.

Permite la limpieza de las piezas.
Mantiene o restaurs la dimensidén verti-——
cal.

Puede usarse en combinacidén con otros -~
aditementos preventivos.

Puede ser llevado parte del tiempo permi
tiendo la ecirculacién de la sangre de -
los tejidos blandos.

Puede construirse de forma estética.



Tem

S

10.-

1M1=

12.-

13e=

14.-

15.-

16,

Facilita la masticacidén y el habla.
Ayuda a mantener la lengua en sus limi—
tes.

Estimula la erupcién de las piezas perma
nentes.

Ro es necesaria la construccién de ban--
das.

Al ser llevados por los tejidoe, aplican=
menos presién a los dientes restantes.
Se efectian fdcilmente las revisiones —
dentarias en busca de caries o fracturas
de las piezas presentes.

Su fabricacién es méds fdcil.

Exige menos tiempo de trabajo en boca.
No deben dejarse demasiado tiempo a dife
rencia del mantenedoxr de eapacio fijo.
Puede hacerse lugar para la erupcién de
piezas sin necesidad de construir un apa

rato muevo.




Desventajas.

Tem

2e=—
.-

4.-

Sem

Go=

8.-

Mayor dependencia de la cooperacidn del-
paciente.

Puede perderse.

Puede romperse con mayor facilidad que -
el fijo.

El paciente tarda wés en acostumbrarse a
ellos.

El1 paciente puede decidir no llevarlo -
puesto. .

Puede restringir el crecimiento lateral-
de la mandibula.

Puede irritaxr los tejidos blandos.

La higiene oral puede resultar un proble
me s34 los mentéenédores no son retirados-—
¥ limpiados.

A) .= Dentaduras parciales removibles para -

nifioas.
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Cuando la pérdide de uno o embos molares pri
marios se produce poco antes de le eiupcidn—
de los primeros moleres permmanentes.

Cuando exémenes radiogriéficos mueastran que -
el intervalo de tiempo entre la pérdids de -
piezas primarias y ia erupcién de las perma-
nentes es mayor de seis meges.

Cuando se pierden las piezas enteriores pri-
marias como resultado de traumatismos, ca- =
riea, etc.

Cuando las piezas permanenteas jévenes se  —
pierden como resultado de traumatiemos, cOe
ries, etc.

Cuando las piezas permanentes existen ausen—
cia de los mismos.

Si los dientes faltan por ausencis congéni——

ta,

Se aconseja el uso de dentaduras parciasles -

a partir de los &oe afios y medio o tres afios de -
edad.



La utiligzacidén de coronas, dienteas ertificia
les y dispositivos para ayudar a la retencidén del
aparato removible auments.la eficiencia funcional
.,dol mantenedor del espacio. Estos aparatos se ——
convierten esencielmente en dentaduras parciales-
renoviﬁlop_.

. Pérdida miltiple de dientes primarios.

Habitualmente, cusndo ese pierdenvarios dien-~
~ tes primarios, el perimetro del arco se acorts. -
A veces es necesario extraer més de un diente pri
mario en la misma sesién, en tal caso €3 mejor ——
constiruls sl aporate antea de las extracciones y
colocarlo el mismo d{a": que se extraen los dien-—-
tes. Un mantenedor de ";eaﬁaci'o‘miitiple de acrfii
co y alenbre es-lo més "‘rec'omendable. No es nece-
serio haecer armazones complicadas o tallar caras-

oclusales para la fabricacidén de estos aparatos.



Las pérdidas dentales prematuras en nifios ——
dan por resultado pérdida de equilidbrio estructu-
ral, de eficiencia funcional y de armonfa estéti-
ca. Se ha viato d,ue los nifios toleran bien las -
dentaduras removibles, por lo que pueden utiligar
se con éxito para sustituir las pérdidas dentales
prematux;aa. )

Indicaciones.

Se usan cuando se quiere evitar y restaurare—
las consecuencias de pérdidas dentales prematuras
de pilegas primarias. Especf{ficamente se recomien

dan cuandos

1.~ -Ses importante la restauracién de la funcién

) masticatoria. . )

2.= Cuando ha habido pérdida bilateral miltiple,
ya sea en maxiler o mandf{bula,



Exémen, diagnéstico y planeacién del
Tratemiento.

Se llava a cabo el exdémen clinico del nifio -
de la menera acostumbrada; sin emdbargo, deberd —
concederse especial cuidado al exdmen radiogréfi-
co. Serfa recomendable una radiografia panordmi-
ca para observar el desarrollo que presentan en -
ese momento les piezas suceddneas. As{ podremos—~
predecir el momento aproximado y secuencia de w-
erupcidén de estos dientes, para decidir si el pa-
ciente podré llevar una dentadura parcial removi-
ble.

Si los hallazgos clinicos y el exdmen raldic—
gréfico muestran que aconsejable es el uso de 1la
dentadura, el operador puede px‘oseguﬁ con el di-

ceflo, construccién e insercién de la dentadure.



8.-
9-"‘

Requisitos idesales.

Deberd restaurar o mejorar la funcidén masti-
catoria.

Deberd restaurar o mejorar 1la estética.
Deberd restaurar o mejorar 1los contornos -
faciales.

No deberd intexferir en el crecimiento nor--
mal de los arcos dentales.

Su volvYmen no deberd comstituir un impedimen
to para hablar edecuadamente.

Eatard disefiado para poder ser insertado y -
extrafido fdcilmente.

Su disefio deberd permitir ajustes, alteracig
nes y reparaciones fdciles.

Deberd permitir su limpieza con facilided.
Su disefio requerird poca o ninguns prepara--—

cién de las piezas de sostén.
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Se deberd satisfacer €l mayor ndmero de
requisitose.

Ventajas:

Las dentaduras parciales pueden dejarse en -
1a boca del paciente con un minimoc de super-
visidén.

Si se presentan problemas, el paciente o sus
padros podrén siempre retirar la dentadura.
Los cuidados de la dentadura y los dientes -
restantes en la boca serdn fdciles de llevar
a cabo.

Deaventajast
La falta de cooperacidén por parte del pecien

te y de sus padres pueden anular el éxito -
del tratamiento. )
Pragilidad del aparsato.



3.= BS1i el aparato se deja de usar y se deja se~—
car se producen modificaciones en la base de
la prétesis y el desplazamiento de los dien-
tes pueden tornar imposibvle que el nifle vuel

va a colocarse la dentadura.

Digefio de dentaduras parciales removibles —
para nifios.

El disefio de cualquier dentadura parcial re-
movible deberd satisfacer loé principios bédsicos-
aceptados de disefio de dentaduras parciales en =
general. En nifios es rmuy importante considerar -
cuanto tiempo se llevarf la dentadura parcisl y =
la naturaldga cambiante de los arcos dentales, -
deberd incluir medics pars que'la.a plezas y teji-
dos sostengan la dentadura, de no hacerse puede -
provocarse patosis en los tejidos blandos con el-

uso prolongado.



Existen varios tipos de dentaduras parciales
removibles. Segidn la naturaleza de sus partes —
pueden enumerarse lassiguientes aunque muchas de-
ellas se encuentran en desuso, otras se utilizan-

en contadas ocasiones.

Dentaduras maxilares.

1.— Acrflica.

2.~ Acxr{lica con grapas de hilo metflico
forjado. .

3.= Acrilica con grapas de metal fundido.

4.~ Sillas acrflicas con estructuras de metal
fundido.

Dentaduras mandibulares.
1.~ Acrflica.
2.~ Acr{lica con grapas de hilo metdlico

forjado.



3.- Acrflica con barra lingusl y grapas de -
hilo metdlico forjados. ;

4.~ Acrflico con grapas de metal fundido con
teniendo descansos oclusales.

5.~ Grapas de hilo metdlico forjado soldadas
a barra linguai con sillas acrflicas.

6.~ Estructura de metal fundido y grapas con
sillas acrilicas.

Los requisitos de la mayoria de las situmscio
nes clinicas pueden satisfacerse con dentaduras -
parciales removibles, consistentea en una base de
dentadura acrilica, grapa de hilo metdlico forja-
do y piezas artificiales.

Las partes de una dentadura parcial removi-—

ble pars nifios consta de los siguientes pascss

1.- Base de dentadura.
Para la mayor parte de las dentaduras parcia

les, la base se hace con resina acrflicas, la -



cual proporciona medios para fijar los ganchos y-
los dientes artificiales, 1la base de la dentadure
deberd ser ligera y posser suficiente fuerza para
cumplir con lce requisitos funcionales. El espe-
sor de la resina acrflica debexrd ser de 2 a 3 mm-
aproximadamente.

2.—~ Dientes artificiales.

Han salido al mercado piezas artificiales -
para dentaduras primariss, aunque habrd veces que
el odontdloge tendrd que fadricarxlas.

También para los segmentos posteriores podre
mos usar corones prefabricadas de acero cromo co-

mo sustitutos de piezas.

3.~ Grapas o ganchos.

Se utilizan para proporcionar fijacién ade-«
cuada o retencidn de la base de la dentaedura.



Dan sostén al diente con la base y comple——
mentan ol sostén que reciben de los tejidos.

Pueden ser fundidas o forjadas, aunque casi-
ya no se utilizan; genoralmente se usan ganchog -
de hilo metdlico forjado. Pueden construirse con
alsmbre cilfndrico de 0.28 pulgadas (0.T7Tmm) de -
ancho de acero inoxideble. Generalmente se colco-—

can en dos o mds superficies externas de los dien

tes de sostén.

Pueden utilizarse diferentes +tipos de gap——
chos para distintas ocasiones. Los méds utiligaw—
dos eon:

A) .— Ganchos Eaféricos (bolita).

Pueden comprarse en el comercio o fabricarse
en el consultorio. Se ubican entre dos dientes -
continuos posteriocres en irnterproximal alojandose

en la zona retentiva gingivovestibular. Por este



motive estdn contraindicados si se desea retener—
un diente aisladoe. Se activan doblandolos en sen
tido gingivopalatino o gingivolingusl. Sus venfg
Jjas sobre los ganchos Adams, consisten en que son
menos voluminosos, mis comodos, tienen menos posi
bilidades de atraper comida y son més fdcilea de
limpiar.

Figura 2.~ Gancho de Bolita

B) .- Grapas circulares de abrazadera o "C".

Se usan poco en los nifios peq_ueﬂba POXQUEO e



como resultado de la reseccidn gingivael pasiva in
suficiente, las gonas gingivales retentivas de
los dientes rara vez estdn expuestas, se adaptan-
bi'en sobre los moleres primarxios totalmente erup~

clonados o sobre los permsnentes.

QI

— g, T
——
S,

-

Pigura 3.~ Ganchos circulares

C) o~ Ganchos Adama, gsnchos punta de flecha-
modificado, ganchoe Liverpool o ganchos vuniversai.
Se utilizan en dientes posteriores, ofrece~
mds retencidén en la boca de los jévenea que los —
circunferenciales, funcionan tomando los dngulos—
mesiovestibulares y distoveastibulares de loa dien

tes en las zonas de mayor retencidn, por lo cual-



pueden utilizarse para obtener retencién de mola-
res permanentes jévenes que no ha hecho erupcidn-
total. Est& hecho para ajustar a un solo diente,
ya sea en contacto proximal con los dientes adya-
cente2 o permaneciendo alslado. las proyecciones
redondeadas a menudo se deslizen poxr debajo de la
encfa (borde gingival) para dar mayor retencidn.

Estos retenedores se activan doblando el brazo ——
vesiibular y las extensiones redondeadas hacia =

&ingival y palatino o lingual.

Ventajas.

1.- ZEs pequefio, definido y no obstructivo, ocupa
un minimo de espacio en el surco bucal y en-—
le placa base.

2.~ TFuede ser usado en cualquier diente primario
o permanente.

3.=- TFuede ser enganchado en un diente en estado=-

de gemierupcidn.
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Sem

Es rfgido y exacto, pero 1o suficientemente-~
eldstico para efectuar una toma firme con -~
cualgquier propésito de retencidn. Se usa un
s0lo trogo de slambre, dando asi el vigor -
adecundo pars reaiat'ir las fuerzas de forma-
cidén y desplazamiento de la cclusidédn durante
el acto maaticatorio.

Puede reelizarse un mimero de variantes del

gancho para ampliar su uso en circumstanciae
especliales.

Dasventaejass
Algunos sutores opinan que son algo abulta—-
dos en las ceras vestibulares.y por este he-—

che resulta molesto pars algunos nifios, péro

la mayoria se acostumbran a usarlo.



Pigura 4.- Ganchos Adams.

4) .~ Deacansos oclusales.

A veces me utilizan descansos oclusales Jjun—
to con grapas de metal ferjado o fundido, espe-———
cialmente cuando se utilizan primero rolares per-—
manentes como Adientes de soporte en perfodos pro-
longades. Son aconsejables en el maxilar infe- —

rior. Incluso cuendo no se usan arco8 labisles,—-



se usan con el fin de que al ocluir no lastime el
mantenedor.

Ea recomendable colocar el descanso oclusal-
en la fosa central de lado lingusal o en la poxr-— =
cidn mesiobucal de diente.

Figura 5.= Descansos Oclusales



Construccidn de dentaduraa‘parciales

removidbles.

Una vez obtenideos los modelos y registros de
mordida se montan en el articulador.

Este aparato se puede confeccionar de dos =
formas distintasa:

a).- Procesando el aparato en forma conven——

cional (emuflado).

b) .~ Por medio de resinas de mcrilicas de -

fraguado o mejor dicho polimerizacién rdpi--—

da.

El Odontdlogo vpuede fabricar lea dentedurs =
parcial o enviar los modelos & un laboratorio co-
mexcial . explicando los requisitos y el disefio -

que desea para esa dentadura.

Consideraciones especiales paras dentaduras -

parciales superiores e inferiores.
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En dentaduras parciales superiores la bage =
acrflica deberd proporcionar recubrimiente -
palatino completo.

Si se utilizan ganchoes en canines primarios,
se deben retirar en el momento adecuado para
que los caninos enigren lateral y distalmen~—
te para acomodar les incisivos permanentes -
en erupcidn.

S1i se utiligan rebordes ladbiales o bucales,-
deberdn ser relativamente cortos.

Bn dentaduras parciales inferiores ‘en la ma-
yorfa de los casos se usan bages acrilicas,-
aunque si se prevee uso prolongado es aconsg
Jable utilizar estructura metdlica o barzrs -
lingual forjada; esta barra deberd adaptarse
a unos 2mm del teJjido blando. Se utiliza -
sin cubrirlo de acrflico cuando no han erup~-
cionado loa centrales y laterales infexriores
pars Qque cuando erupcionen por lingual no -

encuentren obstxuceidn.



Insercidn de dentaduras parciasles.

En la’vieita que se inserten las dentadures-
parcieles deﬁerﬁ informarae a los padres y'll pa-
ciente sobre los culdados de la dentadurs y los -
dientes de soporte, asf como sobre la insercidén -
¥y exfoliacién. Después de ajustar las dentadursas
parciales, con la ayuda de un espejo deberd mog--
trarse al paciente la manera adecuada de insextar
las y extraerlos.

Instrucciones a los padres y al paciente.

Ea necesario hacex del conocimiento de los -
padres los problemas existenties en la boca del ni
fio tales como maloclusiones y se les debe expli—
car cémo la pérdida de un diente primerio o perma
nente puede contridbuir o provocar estas altera- -
ciones.

Instrucciones:
1= Se instruye al paciente sobre como retirar -

su dentadura.



2.- Debeid retirarse la dentadure parcial cada -
noche y conservarla en un vaso con agué.

3.~ Deberd limpiarse diariamente.

4.~ Se le ensefia a usar tabletas reveladoras pa-
ra ayudar a identificar y eliminar cualquier
apoaicidén de placa.

S.= Si la dentadura estd mal ajustada y causa =
irritacién deberd informarlo de immediato.

K¥antenedores de espacio miltiples:

Los mantenedores de espacio miltiples son -
aparatos de acrf{lico que cubren las micosas lin-—
gual y las carss linguales de los dientee con -
acrflico que se extiende a las zonas donde se han
perdido dientes posteriores. Pueden hacerse en -
una amplia variedad de disefios para adaptarse a -
las necesidades individuales. E1 acrilico no so-
lo mantiene el espacio en el arco sinoc que toca -

los dientes antagonistas para mantener el plano -



de oclusidén e impedir su extrusidn.

Comnstruccién.

Los propdsitos principales son mantener el -
espacio en la linea del arco e impedir la extru-—e
8ién de los dientes entagonistas. Las considera-
ciones eatéticas en la regidén posterior de la den
ticién mixta normalmente no es un estudio comple-
to y estdtico de desarrollo. No hay razdén para -
usar dientes de acrflico o tomarse el tiempo de -
tallar su anatomfa. Una silla lise 2 la altura -
adecuada mantendrd la dimensidén vertical y los -
dientes antegonistes en erupcién pueden moverse y
deslizarse a su posicién, sin peligro de quedar -
trabedos por el patrdén oclusal talledo en él man-—
tenedor de eepacio.

De manera similar no hay razén para hacer un
armagén colado como en el caso de la dentadura -

parcial permanente del adultoe.



La denticién mixta es un perficdo dindmico ——
cambiente y el aperato que se use dedbe ser capaz~
de adaptacién rdpida.

Pigura 6.~ Xantenedor de Espacio Miiltiple

Prétesis completas para nifios:

Estédn indicedas en caso de anodoncia que pue
de ser debida a una dieplasie ectodéxmica heredi-
tarie 0 una extraccién miltiple que se hace debi-:

do B le caries rampente.



En genersl loa nifios pequefioa toleran muy —-—
bien las denteduras; sus tejidos son sanos y re—-
siptentea.

Ea diffcil colocar dentaduras & nifios menc-—-
rea de 4 afios debido 8 la felta de comprensidén en
el uso de las misman.

Los nifica preeacolares pueden usaxr préteeis-

completas con éxito antes de la erupcidn de los
dientes permeneantes.

La construccidn de las dentsdurss serdn por
resultado una mejor estética y la reastauracidn de
1a funcidn puede ser eficay en cierto grado para-
gular a los primeroc nolares permanentes a su po-
sicién correcta. '

a técnica para su construccidn es similar a
la utilizade para impresiones, ae cobtienen los mo
deloa, se seleccionan los dientes en el momento —
actual pueden conseguirse en el mercado.

£l boxr—~
de de la dentadura debe ser llevado a un punto’



préximo a la superficie mesial del primer molar -
permanents avn no erupcionado.

ILa dentadura tendrd que ser adaptada, se re-
cortard una parte cuando erupcionen los incisivos
permanentes y el borde poasterior serd recortado -
pars guiar & los primeros molares a su posicidn.

Erupcionados aquelleos y estos, se puede con-
feccionar una prdtesis parcial o se realiza un axr
co lingual, los cuales se conservardn hasta que -
erupcione el resto de los dientes permanentes.

Se hacen necesarios ajustes periddicos con -~
el fin de acompeflar el crecimiento de las arca- =

das.

Nantenedores de espacio fijos:
Los mantenedores de espacio fijos pueden ela
borarse con coronas troqueladas, coronas prefabri

cadas o con bandas ortoddnticas, con barras o pro,



yecciones de alambre para mantener el espaclo des

pués de la pérdida prematurs de los dientes de la

primera denticién.

Te=
o=

Ta=
2e=
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A)+= Indicaciones:

Cuando los dientes pueden ser restaurados.
Cuando los dientes restaurados no se exfolig
rdn rdpidamente.

B) .- Ventejas:

Pernanencia adecusada.

No se pierden.

No se rompen tan fdcilmente.

C) .- Desventajass

¥€as dificultad en su construccidén a compara-—
cién de los removidbles.

Falta de adaptabilidad 28 loa cambios de cre-=
cimientoc de la cavidad oral (cambios en la -
denticidn mixta).

Necesitan revisidn constante.

Los siguientes tipos de mauntenedores de espg

cio fijos responden a las necesidedes de la mayo-

r{a de Odontopediatras u Cdontélogos generales -



que

atienden a nifios.

Tipos de mantenedoreas de eapacio fijos:
Corona y ansa.

Banda y ansa,

Arco lingual inferior.

Arco palatino, arco superior (aparato de
Nance) .

Mantenedor de espacio con prolongacidén dis-
tal (zapatilla distal).

Mantensdor de egpacio de corona y ansa.

Ea un mentenedor de espacio no funcional,
unilateral.

a) e~ Indicaciones.

Cuando el diente pilar posterior tiene co——
ries extensa y necesita restauracién corona-
rie.

Cuando el diente pilar posterior se le efec—
tia alguna terapeutica pulpar, en cuyo casc-

conviene la proteccién con una restauracidén-



total, debido‘a que el diente se deshidrata y se-

torna frédgil. Una veg que ha erupcionado el dien

te permanente se podrd cortar en ansa y dejar que

las coronas aigan funcionando como restauracidén -

para el diente pilar.

1o
2.-
3u=

Tom

todo

Ventajas:

Fdecil de construir.

Bajo costo.

Eg unilateral.

Desventajae:

Ko restaura la funcidn masticatoria de 1l1a
ZOnB e

Nc implde 1la& exirusidén de los dientes

antagonistas.

Fabricacidén.
Para confeccionarlo se puede utilizar el mé-

directo o indirecto. Con el método directo-

el mantenedor de espacio se adapta directamente -

en la boca del nifio (junto al 21l1lén dental).



Con el método indirecto se realiza en el laborato
rio sobre un modelo.
Unicamente ©s necesario tomar una impresidn-

de la zona de la pérdida prematura del dients.

Kateriales necesarios:

1.~ Alambre de acero inoxidable mimero 0.034 ¢ -
alambre Elgiloy azul de O.9%mm.

2.- Soldadura de plata.

3.~ Fundente para acldadura (Fiux).

4.- Corona para molar de acero inoxidable.

5.~ Pinra para formar ganchos.

6.~ Pinzas para cortar alambre.

7.~ Rueda de goma abrasiva cratex.

8.~ Piedra verde tromcocdénica para pieza de mano.

9.~ Idpiz para marcer.

10.~ Soldadora.

Procedimiento para el método directo.
1.- Se prepara el diente (molar primario, prepa-

racidén mufion sin dejar escaldn), se confec--



2e=

4e-
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Te—

ciona y adapta la corons.

Se dobla el anga utilizando el alambre
indicado.

Se lleva a la boca y se verifica su adapta—
cién, se corrige la forma del ansa en lc que
sea necesario. ‘
Se retira la corona de la boca y con soldadu
ra de punto, se soldan los extremos del ansa
en el lugar indicado de la coronas, de manersa

que pueden en la misma relacidén que en la bo

- Cle

Se lleva de nuevo a la boca y se vuelve a -
verificar la adaptacidn y le relacidén gingi-
vo-oclusal. ]

Se retira y se procede a soldar el znss & la
corona con soldedura de¢ plata, previa colo—-
cacién de flux.

Se alisan las dreaa soldasdas, con la rueda de

goma cratex posteriormente se pule.



Se cepilla el aparsto bajo agua caliente. «~
Después se limpia el interior de la corcona -
con la piedra verde troncocdnica hasta que -

no quede residuoc algunoe.

Procedimiento por el método indirecto.

Dé este modo la corona se adapta, la cual no
se cementa.

Se tome una irpresidén con elginato.

Se retira la corona del diente y se le ubica
en la impresién.

Corremos la impresidén y obtenemos el modelo-
de tradbajo.

Se corta un pedazo de cinta adhesiva y se pe
&a en el espacioc donde falta el diente.

Se dibuja la forma del ansa.

3e dobla el alambre (acerc inoxidable 0.034-
pulgadas o Elgiloy azul de 0.9 mm) con la -
pinza indicada. Intenclonslmer.te se dejan =
varios milf{metros excedentes en el largo del

ansa.



Debemos dejar una sbertura labio-lingual un-—
mayor al diente que va a erupcionar, 1mm sproxime
demente.

8.- Se sefirla el alambre a la altura del surco —
vestibular y del surco lingual de la corona.

9.~ Se corta el ansa en las dos marcas.

10.- Se fija el ensa con cristobalita.

11.~ Se coloca un fundente (flux o borax), quesiy
ve para que fluya el netal.

12.- Se solda con soldadura de plata, la cual se
coloca Lasta que alambre esté al rojo vivo.

13.~ 3e alisan las 4reas soldadas con la rueda de
goma abrasive cratex y después se pule.

14.~ Se cepilla con aguz cailente, se limpia el -
interior con piedra verde troncocdnica hasta

que no quede residuo alguno.

El snsa guarda con los tejidos blandos sola-
mente relacién de contacto sin presionar solre ~-

ellos. Cuando no se tiene esta precaucién, los -



tejidos blandos se hipertrofian y vuelven al anss

Figua 7T.- Mantenedor de espacio con corona de —=

acero inoxidable y ansa.

Corona de Acerc Inoxidable.

Ias hay de 2 tipos:
1.~ Prefabricadase.

2.~ Indirectas o de Laboratorio.



1o

Coronas de acero inoxidable prefabricadas.

En los afios recientes han salido al mercado-
una gran variedad de coronas de acero inoxi-
dable, se ofrecen en varios tamafios, son del
gadas, livianas, econémicas, se adaptan fé—
cil y rdpidemente. La meyor parte puéden -
ser contorneados en menos tiempo y méds fécil

mente que antes,

Seleccién, adeptacidén y cementado de 1la
coxrona .

Pare la seleccidén de 1a corona de scero imo-—

xidable prefabricada, se mide el ancho mesiodig-—

tal del diente con un compéds y se elige una CoOIro=-

na que sea exactamente de esa medida.

Una vez héche la preparacién en el diente, -~

tipo mufion, pero sir dejar eacaldén en el contornc

gingival, dando la anatomfa al diente y haciendo-



una reduccién minima de este, se elimina la ca-—
ries en caso de que exista. Con tijeras para me-—
tal se recorta la corona tratando de reproducir -
exactamente los contornos gingivales que se ven -
en el diente., La corona tendrd 1mm mds de altura
que la corora clinica cikcunferencial y as{ adap-
tarse por debajo del borde gingival en toda su -
eircunferencia. Se pulen los bordes dorde se re~
cortd com tijeras, se prueba la coroma verifican-
do que no produzca isguemia, que quede bien la -
altura y sellado.

Se limpiz 7 oo secs 12 corene ¥ el diente -~
antes de ser cementado con cemento de fosfato de

zinc; se elimina el excedente com un explorador.

Indicaciones.

1.= Cuando el diente tiene caries extenmnsa que =
afecta a tres o mds superficies.

2.- Cuando a un molar primario se le ha efectua-
do un tratamieanto pulpar.



3.~

Sem
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Cuando exista caries rampante.

Cuando estén presentes dientes mal formados.
HRigiene bucal deficiente de un nifio con pro=-
blemas fisicoa.

En dientes parcialmente incluidos.

Cuando se requiere el uso de un mantenedor -~
con coronge

Que sea més ancho que las dos terceras par——

tes del itemo.

Figura B.- Coronas de acero inoxidabdble



2.- Mantenedor de espacio de banda y ensea.
a).~ Indicaciones:

1.~ En dientee sanos.

b).- Ventajas:

1.~ Pdcil de construir.

2.~ PFacilidad de adaptacidn al ansa.
3.~ Bajo costo.

Deaventajas:
1.= FNo restaura la funcidén masticatoria de
la zona.

2.~ Ro impide la sxtruccidn de los dientes

antagonistas.

Pabricacién.
El mantenedor de espacio de banda y ansa se-
puede confeccionar por el método directo y el mé-

todo indirecto, o igual pera corona y ansa.



No se requiere anestésico para el asentamien
to de las bandas, debido & que no se hace preparsa
‘cién alguna del diente.

Un problema constante es la deformumcidn de -~
la banda wmolar angosta que se produce al soldar =
en la soldadora eléctrica. Por esta razén y a -
causa de la intrfnseca falta de resistencia de la
bande y ansa, asi comc por la tendencia a aflojar
gse el cemento, se habrd de considerar mds resis~-
tente el aperato de corong y; ansa como la cejor—
eleccidn en la mayorfa de los casos.

La banda puede ser prefadbricada con ansa o-—
sin ella o, confeccionada en ¢l laboratorio.

Cuando se utiliza una banda prefabricada sin
ansa de adaptacidn los pascs que se siguen para -
la confeccilén del mantenedor de espaclio de corcona
Y anse son los mismos que 8e sigulieron en la con-~
feccidn del mantenedor de espacio de corona y ——

ansa .



Se recomienda el uso de aparatos de banda y
ansa para el mantenimientc de espacio en la zons-
del segundo molar de la primera denticidén, cuando
no han erupcionado los centales y laterales pexma
nentee y existe el primer molar permanente colo~e
candoee la banda en este ultimo.

Figure 9.~ MNentenedorea de espacio con banda y

ansa.



lLas bandas molares se elaboran de acero ino-
xidable. Se diapone de métodos diferentes de ma~
nera que las bandss pueden fabricarse det

1e= Tires de maferial para bandas,

2.~ Trozos curvados.

3.~ Trozos contorneados.

4= Cilindrose.

S5e~ Bandas en anillo.

6.~ Bandas prerfabricades,

Cualquiera que sea el materiml o el método -
elegido, la banda terminada debe entar esstrechBew
mente adeptada 3l comsoxno del diente, 1ibre de -
oclusidn y extendsrme 0.5 a 1nm por debajo del. -
borde 1ibre de la encia. En las caras mesisl y -
distal, 1 borde oclusal de la banda debe llegar-
al borde marginal. E1 borde gingival de la banda
debe ger fesetoneado por mesial y' distal para que-

no corte las fibres periodontales transeptsales.
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Requisitos que deben reunir las bandas mola-—
ress

Ser lo mds anches posibles (ocluso gingival—
mente) para dar un méximo de retencidn y pro
teccién al esmalte.

El margen proximal oclusal debe esta a ni--
vel de loa bordes marginales.

Los margenes gingivales vestibular y lingual
deben proyectarse ligeramente dentro de los
surcos gingivalea sin causar irritacién.

Los mergenes oclusales vestibulares o lingua
les no deben interferir eon la oclusién, sea
en céntrica o en las excursiones.

Las bandas serdn lo bastante retentivas sin
cemento, para gue puedan retirarse con el ex
tractor para bandas.

No cubrirdn ninguns lesidén cariosa dudosa o
restauracién defectuosa.

Los margenes oclusales deben pulirse contra-



el diente para que no se disuelva el cementa
8%,~ ILa banda se debe adaptar en forma Que los -

margenes oclusales y las caras proximales y-—

las caras wvestibular y lingual queden parale

las & la cara oclusal del diente,

Seleccidn, Adaptacién y Cementado de Bandas.

Se debe escoger una banda con la misma medi-
da mesiodistal, que el molar sobre el cuel serd -
adaptada.

Se adapta con la presidén de loa dedos en el
molar comprimiéndolo en sentido veatidulo-lingusl
para darle el contorno rombeide, con el empujador
de bandas Baker, se presiona en sentido gingival.

Con un condensador de amalgema redondo gran-
de se alizan y presionan los margenes oclusaleg—
de la banda pars que sigan el contorno del dien-
te. Ia banda se retira con un extractor para ban

das. Loa dientes que han de recibir las bandas =



se pulen con pseta, se les aplica fluox el tiempo
sugerido por el fabricante, se levantan Y secan =
con aire, se les pone una capa de barniz de copa-
lite que protegerd el diente, se cementa con ce—-
mento de foasfato de ginec, haciendo presién firms,
ae eliminan los excedentea oclusales y gingivales
con un explorador.

Debe advertirae al paciente, en presencia de
sus padres gue no deben Jjugar con los saparatos -
con 1la lengus o dedos y no comer cosas muy duras—
o pegajosas.

Se le ensefla a cepillar y conserver limplos—
los apsratos., Cualquier aparato que incluye ban-
das debe ser retirado todos los afios, se pule e -
inspecciona el diente, se arlica fluor y se rece-—
menterd la banda para prevenir la posibilidad de
que falle el sellado y que el dilente padezca —

cariles,



De ser posible los mentenedores serdn cemen-

tados & los dientes de la primera denticidén para-

evitar cualquier deascaleificacidén y debe tenerse-

precaucién para que las fuerzas de masticacién no
deaplacen la banda hacia los tejidos dlandos, -
irritdndolos e inflaméndolos.

1°o-
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3¢~ Arco Lingual inferior
Hay dos tipos:
Fijo.

Este se confecciona soldandc el alambre a -
las bandas 0 a las coronas molares.

i jo-Removidble.

En el cual los extremos del arcc de alambre~
calzan en tubos soldados a las coronas mola-
res. IEstos aparatos pueden sexr insertados y
retirados Unicemente por el Odontélogo.

a) .~ Descripcién:

El arco lingual es un alambre redondo de ace

ro inoxidable de 0.36 pulgades de didmetro,-—



estrechamente adaptado & las coronss de los—
dientes y unidos a bandas o a coronas mola-—
res de acero inoxidable,

b).~ Definicidn:

Es el mantenedor de espacio de eleccidn, des
pués de la pérdida bilateral prematura de -
los molares de la primera denticién, se uti-
liza cuando los primeros molares e incisivos
centrales y leterales permanentes han hecho-
erupcidn.

Es uno de los aparatos mds \tiles sobre todo
durante la denticidén mixta. Mantiene ol pe-
rimetro del arco y pueden agregsrse resortes

auxiliares pard mover los dientes.

¥ jo:

Arco lingual inferior, bilateral, peaivo sol
dado a bandas molares.

Accidn:



Los alawmbres horizontales impiden el movi—e—e

miento de los dientes posteriores, y el movimien-

to lingual de los incisivos permanentes por la -~
aceidn del misculo mentonianc.

y el

1.—

2.-

4."

Nos mantiene el espacio para log premolaxres—
canino permanente.

Indicaciones:

En nifios propensos a8 sacarse y perder los -
aparatos removibles,

Es el elemento de elecciédn si el Odontélogo-
tiene la habilidad suficiente para fabricar-
lo de modo que no irrite la mucosa oral ¢ -~
que se rompa fdcilmente.

Cuando l1os moleres de la primera denticlién -
ofrecen retencidén inadecusnda, para los rete-
nedores o los dientes que estdn cubiertos en
parte por la encfa. (las bandas pueden colo -
carse dentro del surco gingival),

Cuando no se anticipan otros accesorios o -
resortes que necesitan ajustarse periddica-—

mente.
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En un nifio que coopere en el cementado, per-—
mitiendo al Odontdlogo mantener los dientes-—
secos.

En boca chico con lengus grande (sirve de -
sostén lingusal).

Cuando han erupcionado los cuatro incisivos—
pPermanentes.

Es el elemento de eleccién si los padres es-—

t4n dispuestos a afrontar su costo.

Contraindicaciones:

Es un nifio no cooperador.

Es un nifio que no modificard sus hébitos ali
menticios y no evitard las sustencias duras—
0 pegejosase.

En un nifo que no se cuidard de jugar con el
aparato, con la lengua o los dedos.
Habilidad insuficiente por parte del Odontd-
logo.
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Pocas posibilidades econémicas de los padres.
n nifios con higiene oral deficiente.

Ventajas:

Ko se necesita mucha cooperacién del pacien-
te para su uso.

Ko interfiere en la erupcién de los dientes-
permanentes.

Al usar bandas anchas correctamente contor—-
neadas y cementadas pueden superarse los pro
blemes de retencidn.

Ko pueden superarse los problemas de retene—
cidén.

No se pierde.

Tienen menos posibilidades de roturss.

Casi no interfiere en la fonacién.

Casi no interfiere en la deglucidne.

Casi no interfiere en la lengua en cuanto a.

su espacio.
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Casi no interfiere en ls masticacién.
Es estético.
Se reduce considerablemente el peligro de —-

aumento de la actividad de caries.

Deaventajas:

Requiere habilidad profesional.

En loa dientes cubiertos en parte por la en-
cfa. l1la insercién de las bandas causaria mo-
lestias y la irritacidn gingival.

Puede romperse o doblarse en la cavidad oral.
De ser as{ la reparacidén es dificultosa e im
plica mayor tiempo.

La banda puede aflojarse.

Es imposible limpiar adecuadamente las caras
linguales de los dientes.

Los pacientes deben evitar la ingestién de -
sustancias duras.

Puede causar molestias al paciente cuando el
arco de alambre se separa de la banda, se -

rompe o se desprende de la corons.



8.~ No restaura la funcidn mesticatoria.

Pabricacidns
Se confecciona en forma indirecta.
Materiales necesarios.

1%.~ Alambre de acero inoxidable de 0.36mm o alam
bre Elgiloy szul o amarillo de 0.9mm.

2¢,.- Dos bandas molares de acero inoxidable.

3°%,~ Soldadura de plata.

4° .-~ Fundente.

50 .- Soldadura.

6% .~ Alicates o pingas.

7°.- Lépiz marcador.

Procedimientos:

1.- Se adaptan las bandas a les primeros nolsres
permanentes.

2.= Con les bandas en la posicidn adecuada se co

locan en la impresidn de tode la arcada.



Se: retiran las bandas de los dientes y se ==
colocan en la impresidn en lamsme posicién-
en que se encontraban en la cavidad oral.

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

Se eonstruye el arco lingual con el alambre-
indicado. Se adapta el alamdre a todo el =
contorno lingual, extendiéndose haeia adelan
te haciendo contacto con los dientes, Al -
daxr la forma al arco se debe evitar gque el
arco interfiera en la via eruptiva de les -~
dientes ausentes. El axrco deberd extenderse
hacia atrds hasta el tercio medio de la cara
lingual de cada banda molar.

Se marca con el ldpiz.

Se corta.

Se fija.

Se coloce fundente.

Se procede a soldar con soldadura de plata.



11.~ Se retira el modelo y se cepillé bajo agua -
caliente para quitar el fundente.

12.~ Se alissn las partes soldadas y se pule.

13.~ S5e quita del interior de las bandss molares,
toda la coloraciédn y resto fundente con pie—
dra verde.

14.~ Se tratan los dientes en forma indicadae.

15.~ Cementado.

El arco lingual cuando sirve de mentenedor -
de espmscio, debe ser totalmente inactivo para ime-

pedir todo movimiento indeseado de los dientes

pllaree.

Figura 10 Arxrco lingual



b).~ Arco lingusl con ansas.

Es una modificacién del arco lingual. Se con
feceionan de alambre redondo de acero jinoxidable-
de 0.036 pulgadas de didmetro. Las ansas molares
pueden ajustarse para: ’

1.~ Rotar molarea.

2.~ Enderezarlos.

3.~ Moverlos hacia distal.

4.~ Inclinar hacia vestibular los dientes

posteriores.

5.= Kovexr hacia vestibular los incisiw'roa.

Figura 11.- Arco lingual con ansas.
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Arco lingual fijo~-removible.

El arco lingual fijo es mucho més estable pe
ro menos versdtil. Existen diversos adita——
mentos horizontaleas y verticales que permi—
ten al Odontélogo retirar y ajustar el arco-
lingual.

Tanto el tipo horigontal y vertical han sido
sugeridos para nifios entre 6 a 11 afios, por-
la facilidad de su construccién y porgue es
més amable con los tejidos gingivales.

Ambos tipos, horizontal y vertical de arco -
lingual fijo-removible pueden ser realizados
con ansas de U en la zona premolar, estas -
ansas permiten el ajuste de longitud y pre-—
siones contra los moleres.

Se les puede incorporar resorites.

El arco lingual fijo-removibdle estd compues—
to por doa bandas, en la cara lingual de é&s—

tas, se puede fijar un tubo vertical u hori-



zontal de tipo corredera con una maesca.
El arco de alambre es de 0.036 pulgadas de -
didmetro de acero inoxideble, con un ansa -

vertical, ésta ansa cuando estd dbien ubicada

no debe molestar al nifio.

f

Figura 12.~ Arco lingusl fijo removible.

Indicacionest

Cuando se anticipan ajustea periddicos del-
arco de alambre,

Cuando se agregan resortes en el arco de ——

alambre.
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Contraindicaciones:

Son las referidas a los aparatos fijos en —=
general.

Ventajass

De fdcil ajuste,

De fécil reparacidn comparada con la de un
arco fijado.

Es posible el agregado ulterior de resortes-
auxiliares.

Es posible hacer ajustes para acomodar erup~
ciones ectdpicas.

Pacilidad para limpiar.

Versétilidad.

Facilidad de modificarlo para futuros requi-
sitos terpéuticos.

Ia remocién por parte del paciente es imposi
ble.

Ocupa poco espacio en la cavidad oral.



10.~ Proporciona los mismos beneficios del arco -

lingual fijo, pero con mayor versdtilidad.

Degventa Jaa:

Ia retencidén del axrco en el tubo puede ser -
a veceg un problema.

For muchos dobleces de alambre suelen produ-
cirse roturas.

El tudo lingual puede irritar la mucosa, al
menoa inicialmente.

El tubo lingual se puede romper o separar de
la banda.

Las ansas pueden clavarse en los tejidos b -
blandoe.

Las bandas causan a veces molestias en su -
confecceidén, adaptacidn 'y cementado.

Costo adiclonal de materiales.



Fabricacidnz

Una vez seleccionadas y adaptadas las bandag
ge confecciona el arco lingual, debemos estar se-
guros Qque tiene la curvatura adecuade para que no
se muevan los molares hacia vestibular o lingual.
Debe ix su posicién en forma pasiva.

Una vez adaptado y conformado, se pule y se
procede a cementarlo, se deben cementar ambas ban
das molares a la vez, de modo que el aparato se -
asiente en posicidén correcta. Se coloca el arco -
lingual poniendo en la parte lingual de las ban--
das sobre el aditamento en el cumsl se va a alojar
cada extremo del arco.

El nifio debe ser controlado cada dos meseg -
para asegurarse que las bandas no se aflojen y -

que su higiene bucal sea buena,

4.~ ARCO PALATINO, ARCO SUPERIOR
(Aparato de Kance)



Se utilize cuando uno o més molares de primg
ra denticién, se pierden prematuramente en la ar—
cada superior del nifo.

Su diseffio es similar al del arco lingusl in-
ferior soldado, excépto en cuanto que la porcién-
anterior del arco de alambre no toca las caras —
linguales de los dientes anteriores superiores, -
el arco peletino se soporta en las ruges palati--—
nes, por lo cual se debe colocar un botén de aeri
lico, previamente se contornea un alembre en U, =
u omega que se solda a la porcién mds anterior -
del erco de mlambre. Se agrega acrilico de auto-
polimericacién hesta cubrir el alambre en U, sol-
dado formando un pequefic botdén.

Aunque este botdn quizd no sea fundamental ,—
da un ancleje seguro con menos leaidén textual que
un alambre expuesto. No obstante, la mucosa en-
epta zona debe tenerse ciertas precauciones sobre

le limpieza y la posible irritacién del tejido -



por débajé'ael botén palatino, &ste no estd seila
do y fecibe en cierta medids aire, fluido y comi;
dae. .
Se pule el botén y las soldaduras donde el -
arco se une & las bandas molares.
Se limpia el aparato antes de cementarlo.
Tratamos los dientes en la forma indicada.
Secamos los dientes.

Cementado del aparato.

Figura .13.-~ Arco Palatino

Tgual que pera la arcade inferior, en el ap-~

co superior o palatino existe la veriedad de arco



palatino fijosremovible, con las mismas indicacio
nes, contraindicaciones, ventajmas y desventajas -~
que para el arco fijo-removible lingual. Su fa-—
bricacién es similar, pero con las caracteristi--—

cas propias del arco palatino.

R
L

Pigure 14.~ Arco Paletino Fijo-removible
5.- Mantenedoresz de espacio con prolongacién —-—
distal. (Zapatilla Distal)
Plan de Tretamiento.
El mantenedoxr de espacio con prolongacién -

distal, es un aparato utilizado cuando se produce



la pérdida prematura del segundo molar de la pri-
mera denticidén, antes de la erupecidn del primer -
molar permanente. En esta situacién, el primer -
molar permanente podrd hacer erupcidn en sentido-
mesial y lingual con respecto a su posicidén nor—--
mal y etrapar al segundo premolar. En este caso-
es posible colocar un mesntenedor de espacio con -
prolongacidén distal o sea con un soporte que evi-
te el desplazamiento mesial del primer molar per-
manente y conserve el espacio para el segundo prg
molare.

Se puede utilizar uno o dos pilares para la-
retencién de este aparato; en caso de utilizar so
lo uno, es indispensable tener cuidado al reali—
zar la preparacién para obtener la mayor reten-— -

cidn posible.

Indicaciones:
1.~ Pérdida prematura ¢ la extraccidn de segundo

molar de la primera denticidén antes de la -



erupcién del primer molar permanente.

2.~ En nifioes de 3 a 4 y medio afios.
Contraindicaciones:

1.~ Falta de pilares, por la pérdida miltiple de
dientes.

2.~ Ausencia congénita del primer molar permanen
te (es rara).

3.~ En nifios de 4 y medio'aﬂos en edelante o -
cuando el primer molaer permanente esté a pun
tc de exupcionar.
Disgefio del aparato.
Se construye con coronas de acero inoxidable

¥y una extencién distal soldada a la corona.
Ventajas:

1.~ Conserva la oclusién y evita la extruccién -
del diente entagonista.

2= Duradble.

e~ Retentivoe.



Desventajas:
1o~ Dificultad de ajuste en el aparato cuando esg
to sea necesario.

2.- Requiere habdilidad para su construccidén.

Posicidén y amplitud de la extensién distal.

La funcién primordial del aparato de extenw-
8ién distal, es proporcionar uns guis para le ~=
erupcidén del primer molar permanente.

Los primeros molares permanentes superiores-—
e inferiores, difieren marcadsmente en su erup- -
cién. La via normal de erupcidn del primer molar
percanente inferior en un sentido mesial y lin- -
gual, haciendo erupcién contra la superficie dis—
tal del segundo molar primario, utilizandoloc =2 la
vez como una gufe para colocarse en poaicién. E1
primer molar superior hace erupcidén en sentido -
distal y vestibular en direccién mesiml, hasta =
hacer contacto con le superficie distal del segun

do molar primario.



El disefio y colocacidn de la extensidn dis——
tal del aparato cambiard de la arcada superior a
la inferior. En la arcada inferior, el drea de -
contacto de la extensidén distal, deberd ocupar -
una posicidén ligersmente lingual sobre la cresta-
del redorde alveolar.

Bn cambio, el drea de contacto de la exten—
sién del aparato superior, deberd ocupar una posi
cién ligeramente vestibular a la creste del re-—

borde alveolar.

Longitud de 1la extensién distal.
(BARRA HORIZONTAXL)

'Cuando el segundo molar primario an existe-
gervird como gufa sobre el modelo del estudio y -
cuando el aperato esté lieto se hard la extrac— —
cién.

En caso que el molar primario se halle perdi

do, se recomienda medir con una radiograffa y com



parsrlia con la asmplitud mesiodiatal del segundo -~
molaxr primaric del lado opuesto.

Profundidad de la extensidn gingival.
{BARRA VERTICAL)

S2 la extensidn es demasiado largs, es posi-
ble dafiar el segundo premolar permanente en desa-
rrollo. S4i la extensidén es demasiado corta, . el
primer molaxr permanente puede hacer erupcién aba-
jo del aparato.

La extensidn gigival del aparato debe pene—
trar ean el alveolo 4mm aproximadamente. Sustitu-—
ye la raiz distal del segundo molar primario.

Procedimiento para la fabricacidn.

1.~ Se tienen listas las coronas, las cuales de~
ben estar bien adaptadas, pueden ser prefae-
bricadas o trogueladas.

2.~ Se toma una radiogreafia de los dientes pila~

rea con las coronas en posicidn. La radio—
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graffa tiene por tal calcular la longitud de
la barra y de las relaciones coun el moclar -
que a¥n no ha erupcionado.

Se toma una impresidén con las coronas en po=-
sicién.

Se pegan las coronss & la impresidén tal y co
mo se encontraban en ls cavidad oral.

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

En el moédelo se traza una lfnea vertical a -
nivel de la rafz distal del segurndo molar -
primario.

Se¢ hace una ranura.

Se doblas ure bharre aproximadamente a 90° en
la posicidn correcta, se mide en la radiogrg
fifa periapical.

Colocamos cistobalita y flux.

Procedemos & soldar la zapatilla distal e la

corona con soldadura de plata.
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Deaspués de soldada la barra a la corona.>se-
colocae en la bocé en posicidn y se toma una-
radiograffa antes de cementar para estar se-
guros de le ubicacidén de la prolongacidén die
tal con reespectc al molar.

Se hace un bisel en la parte inferior de la-
extensidn gingival.

Se pule.

Se recomienda esterilizar la zapatillae dis—
tal antes de cementarla.

Una vez erupcionado el primer molar permanen

te, debe modificarse el mantenedor, cortando la -

barra distal. En la mayoria de los casos, €5t0 -

puede hacerse directamente en la dboca, con fresa-

bajo

el acceso bajo del péntico es malo, el apara

to se retira con un tira puentes, se modifica y

se vuelve a colocar.



Figura.15.- Mantenedor de espacio con prolongacidén
distal (Zapatilla distel).

6.~ Mariland Bridge.

Es un aparato que se utiliza cuando hay pér-
didas de dientes anteriores superiores y se quie-
re colocar un mantenedor fijo estético, se elabo-
ra con alambre trensado grueso, el cual sirve de-
esqueleto en su parte media la cual va en la zona

desdentada y sobre éaste se colocan con acrilico -



los dientes artificisles. Los extremos del alam-
bre sirven de anclaje, fijéndose a los dientes pi
lares con resina.

T.-~ Arco palatino modificado.

Este aparato se utilizas también cuando hey -
pérdides de dientes, anteriores superiores para -
Bustituii'los estéticamente. Su disefio es similar
al del arco palatino, difiere en que el alambre -
que va unidoc a las bandes molares, se proyecta -
hacia adelante a2 la zona desdentada para sexrvir -
de esqueleto en la colocacidn de los dientes arti

ficiales con acrflico.

IV.~ APARATOS PARA RECUPERACION DE ESPACIO.

Con frecuencia el odontélogo se encuentra -
con nifios cuyos primeros molares se desplazaron —
hacia mesisl. Son varios los factores gue influ-
yen en éste problema para gue puede ser tratado -

por medio de un procedimiento simple o que exija-



los servicios de un ortodoncita.

Ha sido recomendada una cantidad de aparatos
removibles para la recuperacidn de espacio, en -
particular cuando los primeros molares permanen--—
tes se desplazaron hacia mesial. Hay que recono-
cer gque cuando se emplean dichos aparatos para -
ubicar un molar se ejercerd una fuerza reciproca-
sobre los dientes anteriores al espacio, y el re-
sultado con disstema de los dientes anteriores.
Esto es particularmente cierto durante el perfodo
de denticidn mixta, cuando los incisivos Permanen
tes no han erupcionado por completo.

Méds adn el movimiento hacia adelante de los—
primeros molares permanentes, se puede acompafiar-
por un movimiento similar del segundo:molar.aun -
erupcionado, y cualquier tentavia de reubicar el
primer molar puede producir una retencidn del se-
gundo. El procedimiento de recuperacién del espa-—

cio se realize mds fdcilmente en el arco superior



que en el inferior. E1l procedimiento debe estare
limitado escencialmente a las ocasiones en que la
oclusidn es de clase I, cuando el anclaje es s&——
tigfactorio, cuando no ha erupcionado el segundo-
molar y cuando existe una relacién favorable del
segundo molar con el primero.

Los recuperadores de espacio son aparatos pa
ra volver & ganaxr el espacio perdido en la linea-
del arco dentario. Je usan para enderegar aque—-
llos dientes que se han corrido después que otros
se han perdido. Los recuperadores encuentran su
mayor uso en la denticién mixta, después de la —-
pérdida prematura de los molares primarios y pars
ubicar dientes permanentesa que se van a usar como
pilares de puentes. "Los recuperadores de espacioc
no deben usarse para crear espacio que nunca exig
tié en 81l arco dentario®. Su Ynico propésito es
inelinar dientes y asf recuperar el espacio que =

se habfa perdido.



Mantenedores activo removible.

A veces se usan mantenedores removibles de -
alambre y acrflico para los movimientos activos =
de reposicidén de los molares y paras permitir la =
exupcién de los segundos premolares.

Se conatruye un arco lingual en el modelo pa
ra los dientes anteriores. En el lado afectado =
se doble un alambre en forma de "U" para confor—
marse al reborde alveolar entre el primexr premo—-
lar y el molar. la extremidad mesial del alambre
en forma de "U” deberd temer un pequefio rizo que-
entre en el acrilico lingusl. ILa extremidad dis-
tal estd libre y descansa en la superficie mesial
del molar. La curva de alambre se adapta apréxi-
madamente a la seccidn bucal del borde alveolar.-
Al aplanar el alambre se logrard presidén distal -
activa. Con instrumentos de éste tipo se requie-—
re retencidén adicionel para mantener en su lugar—

el mantenedor de espacio.



Aparato de Hawley superior para recuperacidén
de espacio.
e Se confecciona un resorte de alambre helico-
lidal y se coloca contra el molar emigrado mesial
mente para permitir que sea removido hacia distal
durante el tratamiento, de modo que corresponda —
bien a la posicidn de su antagonista en la arcada

opuesta.

Aparato de Hawley inferior para recuperacidn

de espacioe.

Se realiza de maners similar al superior.

Habitualmente toma de dos & cuatro meses mo-
ver un moler inferior & distancia de 2mm a distal.

En la arcada inferior, se puede utilizar un
aparato de Hawley con acrflico dividido y resorte
acampanado o resoxrte helicoidal, para recuperar -
hasta 2mm de espacio perdido, mediante endereza—
miento hacia distel del primer moler perranente.-—
El resorte acampanado permite el fdcil ajuste pa—

ra aportar une fuerza distal al molar inferior, =



con un lf{mite de poeible aberture de por lo nmenos
3mm, que estd mds alld de las necesidades del mo-
viniento habtitual del molar inferior. El resorte
debe ser ajustado dos wveces por mes, con incorpo-
racién de un incremento de abertura en el 4rea de

acrflico dividido de O.5mm por vez.

Figura 16.~ Aparato inferior de Eawley para
recuperacién de Espacio.

Resortess
seneralmente no se pueden comprar en €l Cco=--

mercio, son pequefios y fdciles de fabricar.



Ia parte del resorte que va incluido en el -
acrilico debe tener un pequefio doblés para su re~
tencién. Para su fabricacidn se emplea el alame-
bre redondo de acero inoxidabdle.de 0.022 pulgadas
de didmetro, pueden usarse didmetros mfs pegue~ -
flos.

Se activa abriéndolo ligeramente pars aumen-—
tar la presidn del resorte excesivamente en un in
tento de reducir el tiempo de trabajo, es invitar
a problemas de dientes sensibles y posible necro-
sis de los tejidos en el periodoncio del molar en

distalizacidn.

Arco Labial o Vestibular.

Ayuds & mantener el sparsto en la dvoca, en -
el maxilar superior evita jque los dientes anterio
res emigren hacie edelante. El slambre no debe -~
tocar laénpapilas intedentarias, el paso de slam-
btre de latial & linguali puede ir en ¢l intersti--

cio distal del caninc. Se utilize alambre de acg



ro inoxidable de 0.032 a 0.28 pulgedas de didme——
tro. S1i se presentan problemas de interferencia-
oclusal se puede usar alambre de 0.026 pulgadas -
de didmetro. X1 grueso ge usa en perfodos largos
y funciones pasivas, el delgado, para perfodos -
breves y funciones activas. 3Se puede comprar pre
fabricado, puede ser activo o pasivo y retentivo-
o no. La angulacidn de los dientes anteriores -
(especialmente en el maxilar superior) puede ofre
cer algunos problemas er la retencidn del arcoe =

labial.

Confeccidn de placas de Hewley.

El cuerpo del aparato de Hawley es como una=-
dentadura parcial de acrf{lico con dos genchos pos
teriores.

De los dos tipos de placas de Hawley (supe-—
rior e inferior), el superior eas el més versdtile

¥y el més comunmente utilizado. E1 Fawley infee -



rior se utiliza como retenedor pasivo después del
tratamiento con arco lingual, como mantenedor de-
espacio removible despuéds de la pérdida prématura
de dos o mds molares primarios, también se puede~
usar como aparato activo para distar un primer mo
laxr permanente inferior.
Usos:
1.~ Como mantenedor de espacio.
2.~ Como protector lingual.
3.~ Como retenedor después de un trztexmiento de-
Ortodoncia.
4.~ Pare retruir incisivos.
S5e— Pera retruir un solo diente.
6.=- Para protuir o rotar los dientes anteriores.
T.- Para cerraxr diastemas, )
8.~ Para mover los dientes posteriores hacia me-

sial, distal y vestibular.

Indicaciones:
1.~ Nifio décil de buen comportamiento y no atlé-
tico.
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Nifio confiable y cuidadoso.

Wifio cooperador.

Cuando existen buenas retenciones.

Cuando no se anticlpe la inmediate exfolia—
cién de los segundos molares primarios.

En un paciente con alto Indice de caries que
requiera la remocién frecuente de los apara-

tos para realizar la higlere oral.

Contraindicaciones:

Nifio travieso, desalifiado y distraido.
Nifio hiperactivo, y muy atlético.
RNific descuidado.

Malas retencicnes.

Degluciones atipices o empuje lingual.

Ventajas:
Simplicidad de los tratamientes intraorales-

(Boio uns impresidn) para su felricacidn.



2.~
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Sencillez en la construccidn.

Facilidad para mantener una buens higiene.
Relativa falta de dolor en la insercién y
el uso.

Simplicidad de ajuste o reparacién.
Posibilidad de modificgci6n.‘

Requiere menos tiempo en el s8illdén y es mis-

econfmico en casos de recursos limitados.

Desventa jas.

Se puede perder fdcilmente.

Se puede doblar o distorsionar con facilided.
Las proyecciones interdentarias de los alam-~
bres interferirdn en los dientes permanen- =
tes.

El paciente la puede retirar con facilidad,.
Por lo general es diff{cil obtener suficiente

retencidn.
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Ocupa el espacio de la lengua y provocaria o-
agravaria un problema de empuje lingual.
Puede interferir en la fonecidén.

Puede interferir en la mesticacidén.

Puede interferir en la deglucidén.

De aspecto antiestético provocadc por el ar-—

co vestibular.

Placa superior de Hawley.

Usos:

Para tratar los dientes anteriores superiow—
res protrufdos y con diastemas.

Para mordidas cruzadas anteriores de los in-
cisivos centrales y laterales superiores.
Para distalamiento de los primerxros molares -—
permanentes cuando se hubiera producido una
migracidn mesial. '

Como placa palatine para mantener en posi- -
cién a los dientes después de los procedi- -

mientos de movilizacidén dentsrios.



Materiales para su construccidne.
1.~ Alamdbre de acero inoxideble de 0.032 a 0.28-

pulgadas o alambre Elgiloy amarillo de 0.5 a
0.9mm.

2.~ Acxrilico polvo y liquido.

3.~ Separador yeso-acrfiiico o vaselina.

4.~ Cera pegajosa.

Figura 17.— Place Superior de Hawley.
Placa inferior de.Hawley.
Usoss
1e~ Fara distelar un primer molar permenente in-

ferior y recuperar espacio perdido.



2.= Corxo diapositivo de contencién para toda la-

arcada después de movimientos dentarios.

Materiales para su construccidna
Zos rismos gque se usaron para la construc— -

cidén anterior del aperato superior.

Figura 18.~ Placa inferior de Hawley.

Alambre de acero inoxidable.
Es una aleacién del 18% Ge cromo y el 8x de-

niquel.
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Caracteristiceas:

Debe ser trabajado y usado en el estedo en -
que e compra. )

No se deben alterar las propliedades del me—
tal por el tratamiento con celor.

No se debe doblar.dos veces en el mismo pun—
to porque se romper£. Esto significa que -~
cuando se dobla en el alambre de acero inoxi
dable debe usarse une técnica que esegure el
méximo de precisidn en ubicer los dobvleces.
Dobledo de Alembre:

Todos los dobleces en los alambres ortoddnti

cos se hacen con los dedos. Los dobleces suaves-

pueden hecerse solamente con los dedos. Los Ado~=

blecee mds agudos requieren texmtién el uso de pin

zag pero hay que considerarlos como un sororte -

portétil para sostener el alemdbre mientres se ha-
ce el doblés.

Reglas Generales pare Doblar Alambres.



”El alambre debe ser del temafio y temple ————
apropiados. Es mejor temer un alambre gran-
de que pequefio, y demasiado blando que uno'—
demasiado duro.

51 es posible establecer unae relacién fija -
del alambre antes de hacer cuaslquier dobléa.
Se deben utilizar laes piezas de forma debida
para lograr los dobleces adecuados.

Ei alambre debe sexr doblado en torno de pie~
za poxr le presidén firme de los dedos.

Doblar el alembre en un planc (dimensidén) =
por veg.

Cuidar de hacer todos los dobleces en dngulo
recto respecto al eje largo del diente salvo
que se.requiera especificar un dngulo dife—-
rente.

Nunca hacer un nuevo doblés Lasta que el an-
terior esté perfecto.

Cuando se ha de efectuar una larga serie de-

dobleces complejos suele ser mejor Comenzar—



por el medio y trabajar hacia el extremo.
Cuando se doblan los genchos y resortes pri-
mero ase procede con la seccidn complicada, -
despuéds de las més fdéciles. Al doblar los —
ganchos es mejor doblar primero la parte del
alambre que toca el diente.

Al doblar resortes se aplica la misma regle.

Unidn de Metales.

La soléadura debe hacerse sin alteracidén -

apreciable de las cualidades de los metales que -

se unen. Para soldar acero inoxidable es necesa-

rio un fundente a base de floruro.

To—

Adicién de resina acrflica.

Une vez adaptados lob ganchos, arco vestibu-
lar, resortes, etc., sl modelo de yeso ple—
dra, se fijan en las superficies vestidbulg—-
res con cera pegajosa o0 yeso.

Se aplica separador yeso-acrflico del (rdpi-

do o del lento) vaselina.
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¥l siguiente paso consiste en airegar €l =
acrilico de curado répido al modelo. Cuando
se utiliza la técnicu de rocio se coloce una
sota de mondmero (1fgquido) sobre el modelo -
de yeso, luego se le gyrega el polimero (pol
vo). Puede efectuarse taxbién colocando pri
mero el polimero en un espesor de aproximade
mente Srm en un tercio del modelo. Usando -
un gotero se agrega €l mondmero tasta rumede

cerlo totalmente.

Se puede suevigar el trabejo con €l dedo mo-

jedo en el mondmero de tal modo gue requiera un -

minirto de pulido finml. Este procedimiento es ~

econdmico y requiere poco egquipo y suministros. -

3e ruede utilizar tarbién ls técnice de pincel, -

la cual consiste en llevar con un pincel el mond-

mero al rodelo y posteriorrente el polimerc hasta

obtener un grosor uniforme.



Terminecidn de apsrato.

El perfodo de curado se lleve & manera de —
tiempo une hora, lapso gue insume la polimerigae—
cién completa. Se retira el aparato del modelo,-
lograndose sin dificultad sl se sumergen ambos en
agua caliente por unos minutos.

El acrilico en exceso se recorta y conforme-
con piedras, fresas y discos pers pulir,

El pulido final se rea>ize i€ manerau similar

al efectuado en las dentaduras totales.

EZlL ejuste del aparato.

Una vez probade se ajusaten todes leos elemeli-
tos, se instruye al paciente sobre la meaners de =
colocer y retirar el apgrstc . de mantenerlo lim-
vioc.

Cuidedos posteriores  conitrol del mentene—-

dor de espacio.



Los mantenedores de especio deben controlar-—
se frecuentemente para observar el estado de erup
cidén del permanente, posible aparicidn de caries-—
en los dientes de soporte y desperfectos gue pue-~
dan presentarse como consecuencia de la mastica-=
cidén.

El recementado y las observaciones perfodi-—
cas con radiogrefies son una absolufa necesidad.

Si se presenta alguna molestia, o un episo—-—
dio agudo o doloroso, el nifo serd trafdo ensegui
da al consultorio; o cuando &l mantenedor se aflg

Ja, se despega o0 5€ TYOMmMpe.

Retiro del mantenedor de Espacio.

Cuando empieza la erupcidn del permanente, -—
cuyo espacio egtéd conservedo, se retirard para no
entorpecer su colocacidn en el arco dentario.

La retencién prolongada de un mentenedor de-
espacio fijo de tipo funcional, impide la erup- -

cidn completa del diente bajo el mismo; puede pro



voeaiee reaﬁaorcionea atipicas de las rafices de -
los dientes pilares, deaviaciones de los trayec—-
tos eruptivos de los dientes de reemplazo.

S1 el paciente no acude a una cita subsecuen
te, es resposabilidad del Odontdélogo cerciorarse-
de que el padre se encuentra al tanto de la impoxr
tancia de las revisiones peribdicas y de los rosi
bles dafios que puedan ocurrir si el‘aparato perma

nece demasiado tiempo.



"CORCLUSIONES ™

Tomendo en consideracidén el daflo que ocacio-
na la pérdida prematura de piezas temporales tan-
to en la denticién infantil como posteriormente -
en el adulto, es necesario que el C.D. tenga cono
cimiento de las diferentes técnicas de construc--
cién de los mantenedores y recuperadores de espa-
cio pars lograr tener éxito.

E1 dimgndstico temprano y el prondstico acer
tado nos dan la pauta indicada para el tipo de ~
aparato que dedbemos elegir. .

Se considerardn los fundementos del creci- -
miento y el desarrolle del individuo, la oclusién
existente en el pasieﬁte, con las condiciones -
existentes en la esatructura de soporte y el fac—
tor variable llamado herencia y su influencia en

este caso particular.



Se ha llegado 8 ls conclusién de gue la den-—
ticién primeris antero superior, soure seneralmen
te no necesita aparstos para mantener el espacio-—
debido al crecimiento fisiologico normsl. La -
excepcidén estaria justificada por ragones estéti-.
cas, fonéticas, etc.

Es de gran importancia la conservacidn del -~
espacio en la zona posterior, sobre tods le COm=m
rrespondiente al segundo molar primario, tanto en
el maxilar superior como en ls mand{bulz.

De los diferentes tipos de ranteredcres de
eapacio removibles que se han mencionadc, los que
se elabtoran con acrflico, ganchos de elambdbre de
acero inoxideble y dientes artificiales son los
que més se utilizan; los gue lilevan estructures -

de metal fundido son poco usuales.



Para presexrver la forma de la arcada en la
denticién permenente se debe conservar todo m{li—
metro de espacio en la primera dernticidn e impe-—
dir cualquier migracién mesigl del primer molar - -
pexrmanente.,

La terapia con aparatos estd contraindicada-
en nifios que presentan caries dentales no contro-

ladas o problemas pariodontales.
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