O, LT 3 e
= i o 5

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odontologia

MANTENEDORES DE ESPACIO EN
ORTODONCIA PREVENTIVA

3 T E S I S
\\“\‘l\. Que para obtener el titulo de:

RN

‘\\\\Q CIRUJANO DENTISTA
NN 3o

N t\\’\ P r e s e

n t a

¢ “Maria de Lourdes Gonzalez Luna

Director de Tesis: C.D. Jestis Limonchi Gomez

TESTS CON 1988
FALLA ‘DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



MONTENIDO.

T.m I”mDODFOFION .................{......;......{

II.- OPTOFCNFIA UPTV“%TIVA ..............,...;.

ITT.. WANTTHEDORES DE ESPACIO +owuseseiisatinsssss,
IV~ FLECCION DE FANTENEDORES DE ESPACIO
V.- INDICACIONES, CONTRAINDICACTONES Y REQUISITOS DE LOS
FANTENEDORES DE BSPACTO +evvvvsevusssnsonnsasssnsanns 16
VI.- CLASTFICACION DE VANTENEDORES DE ESPACIO 1uvevvers.. 19
VII.~ CUTDADOS DE LOS APARATOS wevsessessenersesronssrans 50
VIIT.= CONFLUSTOMES tuevveerenssussnencasescrnenasnseones 53

IX.— BIRLIONRATTIA .cuteeecncocsnccroncnasnavecrenssocsnss 55



I.- THPRODUGCION:.

‘ 'La:Qrtodoncia, como especialidad, data de orinei -
pios del siglo. En el afio de 1900 se fund6 la escuela de or
tédbdcia‘de Angle en St. Louis, y en el siguiente afio se fun
. dﬁrlaHSociedad Americana de Ortodontistas.

Weinberger hace notar que existfa conciencia de la
mala apariencia de los "dientes torcidos'" muchos siglos an -
tes. Esto se menciona en los escritos de Hipécrates {460 ——
377 a. C.), Aristételes (384-322 a. C.), Ceclso y Plinie, con
temporéneos de Nristo.

Ortodoncia proviene de dos vocablos griegog: "or -
thos", gue significa enderezar ¢ corregir, y "dons", que sig
nifica diente. Parece ser gue el término "ortodoncia" fue -
utilizado primero por el francés Le Foulon en 1839, A otro
francés, Pierre Fauchard, con frecuencia llamado el padre de
la odontologfa mederna, se le atribuye la primera obra sobre
"regulacidn de los dientes".

Desde Faucherd, muchos han escrite acerca de las -
irregularidades de los dientes. HNombres como Hurlock, Hun -
ter, Fox, Delabarre, Harris, Kingsley, Brown, lortimer, Fa -
rrar y Talbot estdn ligados con el desarrollo de la oriodon-—
ciz en Estudos Unidos de Norteamérica durante el siglo XIX.

La publicacién dc la primera edicién del libro de
Angle, en 1887, culmind estse contribuciones. s que cunle
quier ohra de estas época, el texto de angle sirvié para or -
ganizar los conocimientos existentes acerca de la ortodoncia,



Durante-log 30 afos sipuienfes,'éjércié ﬁﬁé pfdfﬁhda 1hfiue5;:
cia-en el desarrollo de lo gue hebrIa de ser la prlmera espe—'
‘cimlidad odontoléglca reconoclda. '

La ortodoncia se divide en:’

a) .~ Preventiva
b) .= -Interceptiva
¢).= Correctiva

ORTODONCIA PREVENTIVA, como lo indica su nombre, -
~es la acc16n ejercida para conservar la integridad de lo que
parece ser oclusidn normal en determinado momento.

Son log procedimientos que intentan evitar los ata-
ques indeseables del medio ambiente o cuslquier cosa que pu -
.diera cambiar el curso normel de los acontecimientos. La co=
rreccifn oportuna de lesiones cariosas que pudieran cambiar -
la longitud de la arcada; restsuragcién correcta de la dimen -~
sién mesiodistal de los dientes; reconocimiento oportuno y -
eliminacién de h&bitos bucales que pudiersn interferir el de-
sarrollo normal de los dientes y los maxilares; colocacién de
un mantenedor de espacio para conservur las posiciecnes correc
tas de los dientes contiguos.

ORTODONNTIA INTFRCEPTIVA, "Es aguella fase de la -~
ciencia y arte de la ortodoncia empleada para reconocer y eli
minar irregularidades en potencia y malposiciones del comple-
jo dento facial".



Cuando existe una franca maloclusién en deszrrollo,
causaﬂa por factores hereditarios intrinsecos o extrinsccos,
ge deberd reducir la severidad de la malformacién y en 2lgu -
nos cssos, eliminar la causa, como por ejemplo c¢rtrecciones -
dentaries en serie. Reconociendo la discrepancia entre la -~
centidad de material dentario y el espacio existente psra los
dientes en las arcadas, la extraccién oportuna de dientes doe-
ciduos (y, al final, de los primeros premolares) permite con—
siderable ajuste auténomo.

ORTODONCIA CORRECTIVA, Receonoce la existencia de -
una maloclusién y la necesidud de¢ emplear ciertos procedimien
tos técnicos para reducir o eliminar el problema y sus secue~
las. Estos procedimientos son generalmente mecfnicos y de -
mayor alcance cue¢ las téenicas utilizadas en la ortodoncia -
interceptiva.



II.~ OPTODCHCIA PREVFITIVas

La ortodoncia preventiva exige una %écnica contfnua
a largo plazo. 9in ésto, el complicado sistema de crecimien-
to, desarrecllo, diferenciacién tisular, resorcién, erupcién -
todos bajo la influencis de lag fuerzas funcionales contfnuas
no puede ser acegurado.

La ortodoncia preventiva significa una vigilancia -
dinfmica y constsnte, un sistema y una disciplina tanto para
el dentista como para el paciente,

La necesidad de comunicacibn entre el paciente y el
dentista es indispensable y cue se establezcs una relacién -
adecuada entre ellos y los padres durante la primera visita.
Bs mucho més fécil prevenir o interceptar los problemas inci-
plentes que tener que corregirlos posteriormente.

La necesidad de registros para cl paciente es indig
pensable. FEl nifio deberd ser examinado por su dentistes desde
la edad de dos y medio eflos. Cuando el nifio haya alcanzado -
los cinco afiog de edad, el dentista deberf establecer un pro-—
grama definido para obtener repistros longitudinales en el -
diagnéstico. Debemos hacer rudiogreffas de aleta mordible -
dos veces al afio. Los exAmenes radiogréficos periapicales de
herin hacerse una vez al afio si exicte tan golo una huelia de
una maloclusidn en desarrolle. De otra forma, basta hacer un
examen rediogréfico completo cada dos afios. Si es pesible, -
debers hacerse un exazmen rzdiogrifico panorimico, yz que este
registro nos permite apreciar el desarrollo total de la denti
cién haje la superficie.



- Los modeles de estudio son indispengehles, gdemfs -
de conatituir un registro ligado al tiempo de una relacién -
. morfolbgica particular, ayudan al dentistes s interpretar sus
radiograffas.

Significado de los modelos de estudio. Durante losg
aﬁdé criticos de los seis a los doce es conveniente hacer un
juégo de modelos de estudio cada afio. Estos constituyen un -
-registro de gran valor para cada paciente. Las fotograffas -
también oyudon a pergonalizar laes radiografias, y los modelos
de estudio ayudan al paciente a comprender que estos regis -
trog son en reglidad una parte de 1. Da actividad musculer
de compensacifn y adaptacién recultante gue pudiers servir -
para atenuar la maloclusién en desarrocllo deberi ser motivo -

de registro.

Alternativas ortodonticas para el msntenimiento de
la oclusibn. La primera obligacién del dentista gue desca =
realizar ortodoncia preventiva es tratar de mantener una ocly
sidn normal para esa cdad particular, deteri cvitar cualauier

accidente al paciente.

El mantenimiento de la mejor salud para cada dirnte
exige revisiones peribdicas, el dentista deberf comprender -
oue es importante coordinar todos los segmentos de arcada con
2l patrfn generzl de desorrello. Podrid cscoger uns de treg —
alternativast evitar slguna anomalfa, intercepter uno situs -
cién gnormzl en desarrollo o corrcgir una anomalfsz cue ya se
haya presentado. Fs obvio Gue la primera alternativs es pre-
ferible. Es agu{ donde el dentista gue carcce de conocimicn-
tos ortodénticos especislizedos puede prestar su mayor servi-
cio,



: El grupo bajo observacidén deberd incluir pacientes
"2 los que se les reeliza tratamiento previo y tratamiento pog
‘terior, asf{ como pecientes con maloclusiones transitorias de
desarrollo y aquellos con afecciones que pudieran beneficiar-
se de los esfuerzos preventivos.

El grupo preventivo incluye a todos los pacientes =~
dentro de un programa de educacién., Cosas tsles como control
de cspacio, mantenimiento de espacio y recuperacibn de espa =
cio, mantenimiento de un programa para la exfoliacién por cua
drante, anflisis funcional y revisién d¢ los h#bitos bucales,
ejercicios musculares, control de caries, prevencién de los -
dafios causados por el aparato ortopédico de Nilwaukee, etc.

Los indicadores radiogréfices més preciscs de los -
problemns ortodénticos futuros son:

l.- Patrén de resorcibn de la denticién decidua.
2.~ Ciclo de erupcién de la denticibén permanente.

Los dentistas deberdén estur al scecho de cualquier
cosa que pudiera interferir en el desarrollo de la oclusién -
normal. Patrones de resorcién anormales, fragmentos radicu -
lares deciduos retenidos, dientes supernumerarios, anquilosis
del diente deciduo, una cripta 8sea no resorbible, una barre-
ra de tejido blando y posiblemente una restauracién dezajus -
tada pueden azfectar al desarrollo dc lam oclusidn en un momen-—
to u otro.



TII.- FANTENEDORES DE ESPACIO:

Por tradicién y repeticién, el términé "ortodoneia
preventiVa"‘Se limita, para muchos, a los procedimientos cue
implica el término, "mantenimiento de espeeio™, &ste se lle-
va a cabo por ia pérdida inoportuna de loa dientes deciduos
y por lo tanto puede con frecuencia destruir la integridad -
de 1a oclusién normal. :

‘Bato no significa que tan pronto como el dentiata
observe una interrupecién en la continuidad de las arcadas sy
perior o inferior deberd proceder a colocar un mantenedor de
espacioc inmediatamente.

Algunog dientes se pierden prematuramente por na —
turaleza. Este es el case frecuentemente con los caninos dg
ciduog, En la mayor parte de ewtas pérdidas prematuras og =
ponténeas, la razén es la falta de espucio para acomodar to-
dos loz dientes en las arcadas dentarias. FEsta es la forma
que emplea la naturaleza para aliviar el problema critico de
espacio, al menos temporalmente.

Tipos de espacio en la denticidn temgoral:

l.~ Espacics interdentaries: Cuszndo se presentun
espacios generslizades en el segmento anterior
de la hoca. Lo mismo =e pucde observur en ul-
sunos casos en la regién posterior.
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S 30—

_cugndo se reemplazan los caninos y molares tem

Espacioé de) primate: Zonas especificas de esg
pacios localizados por distal de los caninos -
temporales inferiores y de los incisivos late-
rales temporales superiores,

Egpacio de derivu: Ts el agpzcio disponible -

poerales por los caninos y premolares permancn-
tes. Especificamente, la suma de la anchura -
total del canino y del primero y segundo mola-
res temporales es usualmente mayor que la an -~
chura combinada del canino permanente y del -
primere y segundo premolares. Aungue el espa=
cio de deriva varfa de un individuo a otro, =eo
han dado valores promediosg:

a)s~ En ol maxilar superior; 0,9 unilateralmen
te.

b).~ En la mandfbula;:l,7,uhil§feralmente.

EL- espac1o de deriva debe ser medmdo en” cada -
individuo (promedlo de 0.a 4 )

Razones psra la existencia de espacios en la denti

cifn tempora"

.=

Las arcadas dentarias no aumentan su anchura

1igeramente con la edad, por COnSlgUlenLe los equc1os son -
necesarios para:

Atenuar el apifiamiento de los incisivos perma-
nentes, deo tamaflo mayor, cuando hacen =su erup-
eién, '



.- Permitir la erupcidn no obetaculizada de los -
‘canincs permanentes, y de los premolares.

3.+ Permitir el desplezamiento de los molares cuan
do 45t0 es necesario para gue se nstablezcs -
“una:relacién molar normal de clase I.

'PERDIDA‘ DE ESPACIO.

‘Razohes{

l.—

Perdlda prematura de-dientes temporales. 'lLa pércida de

~espacio més conspicua occurre generalmente dentro de’ los

primeros seis meses consecutivos a la pérdida de un dien
te temporal y puede presentarse. en cl breve plazo.de. -~
unog pocos dfas o semanas.

Fuerza mesial de erupcién de los dientes posteriores.
funque los molares superiores hacen erugecidén con una in-
clinacién axial distal, el movimicnto gcneral del diente
es meginl, Si el diente contf{guo estd ausente, el molar
en erupcidén oscilard con un movimiento pendular hacia el
egpacio disponible.

Colocacidn Aistal de los dientes anteriores mandibulareg
Cuando existe una discrepancia tamafio dentario-longitud
de arcada, los caninos temporales se pueden exfolizr pre
maturamente por la reabsorcidn gue produce la presién de
los incisivos latereles al haocer su erupcibén ectbpicamen
te,



4.~

dnguilosis. Se presents generalmente entre los ceis y -
log doce afios de edsd. Esté ceracterizade por la obli -
terécién de la membrena periodontal y por formacién de -
hueso Que crea una coalescencia de la lémina dura y del

cemento,

El truatamiento consiste en llevar el diente =
anquilosado a oclusién con una restaurzecifn, subluxacidn
quirdrgica o extraccién del diente anguilosazdo y coloca-—
cidn subsipuiente de un mantenedor de espacio.

Ausencia congenita de dientes. Fs més frecuente en la -
denticién permaenente que en la temporal, son:

a) .- Incisivos laterales superiores
b) .~ Segundos biclepides inferiores '
¢) .~ Incisivos inferiores )
d).—,chundos b1cusp1d¢s superiores

L La ausencxa congénlta es. frecuentemente, un

,fenémeno bllaterel.

FS‘deseéble la eveluacién ortodénecica para decidir

si se debe permitir oue se cierren los espacios o si se de -

ben

conservar para una futura consideracién ortodéncica o -

protésica. Si existe una maloclusidn, el montenimiento de -

espacio puede ser necesario como un paso interino de trata -

miento.
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»nAhTT\IDIINTO DE F3PACIO. LN LOS STGJF"TOS AIM'HIO-
hr-g SUBTLOIOR B If!‘?“"IOH.

: “En los segmentos anteriores superidrns generalmen=-
te no se recquieren mantenedores de espacio; atin con el des ~
'-plaZEmiento de los dientes contigﬁos, en el nifio muy pequefo
puede ¢mplearse un mantenedor de espacio fijo como un auxi -
liar para facilitar el habla y satisfacer una necesidad esté
tica y paicolégica.

La pérdida dentario en el sermento anterlor infe -
< rior eg mey rara.  ElL mantenimiento del egpacio en este zona
es ohjeto de controversia. El dentista hard bien si mantie-
ne este espacio.

" BANTENIELENTO -DE FSPACTO DE'Los'cmm\'oé.

8i la ooluqldn normal ¥y la pérdida prematura de un

'canino ‘6 ‘debe @ un aceidente 0 a caries, puede ser necess -

_riovmantencr_el egpacio. . 51 la: pérdida premetura del canino

es conéécuepéia'dé una deficiericia generalizaca de la longi-

tud. de arcada,: el mantenimiento-del  espacio puede nho estar -
inai cado.

CNANTTNINITRTO DE EEPACIO EN L0S TGRS POTTERIC

¥g en log segmentos posteriores en los gue la con-
<nrvao16n del espacio encuentra su mayor aplicacién y donde
dohers cmplearse la mayor discrecidn al decidir céno y cudn-
Ao deherd ser resuelto el yroblemz Ae espacio.



12

La naturaleza controla muy bien la utilizacién ‘del
erpanio durgnte el intercarhio de los dientes, Lae cifras -
de. 1,7 mm,.a cada lado de la arceda inferior y 1.0 mm. de ls
arcada superior son promedios gue se han derivudo de lzg me-

didas de gran nimero de individuos.

ALl colocar un mantenedor de espacio en cualauiera
de los cuatro segmentos posteriores, el dentista tiene la -
oportunidad de utilizar un tipo de sparato funcional o no -
funcional, fijo o removible. Como el mentenimiento de espa-
cio debe ser considerado en tres dimensiones, y no solamente
en su parte de los fecultativos, es preferible utilizer un -
tipo de muntenedor de espacio funcionel para evitar la eclon-
cacidn y el posible desplazamiento de los dientes antagonis-—
tas.
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Iv.- VLFF"IOV DE. MANTENEDOPIS DF FSPACIO.

: La mayor{a pueden hacerse por la insercidn de man-
tenedores pasivos y removibles, hechos con hilos metdlicos 'y
rpsina acrflica. Fl uso de resinas de curacidn‘propia'con -
v1erto eﬂta téenica en un procedimiento de. QOnsultorlo fé01l'
'y répido.

) . En algunos mantpnedores de eepacio,,tamblén se in-
cluyen pl uso de bsndas, su fabrlcacién no as muy compllcado
como CLertoe otros prooedimlentos. e “ ; :

sten bandas preformadastlsponlbles en; ﬁlfercn— s
odontélogo podré usar éstas. ‘con .gran xito.

pérdlda de un segundo molar prlmarlo pucde reme

Adlsrqe con la ingercién de un mantenedor de espacio de acri-
lico.e hilo metdlico. FEste puede substituir la périica en -
uno o ambos lados. Puede hacersze con o sin arce lingual, pe
To so aconsejon descensos oclusales en los molsres (si estdn
"-presentns), particularmente en el arco inferior de un ecdso ~
ﬁnilateral. El resto eviturd gue el mzntcnedor se deslice -
hacia el piso de la boca.

Las ventajas.de. un mantenesor de espaclo de tipo ~
removible .son las siguientes:

LIS R EEGY de Limpler T m
L2 Permite la limpieza de las piezas
3= ¥antiene o.resbteury la ﬂimnnéién verticol
4.~ Puede usarse en’ oomblnarlén con otros proced1—_
“ mientos prevcntlvos
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5= Puede:ser 1llevado perte del tiempo, permitien-

dp'la_ciréulaciGn de: la sangre a los tejidos =
-blSndqs.

6.~ Tiede construirse de forma estética

T.~ Facilita la musticacién y el hablar

8.= Ayuda a mantener la lengua en sus limites.

Q.- Eetimula 1a erupcidn de las piezas permanentes

" 10.~ Yo es necesaria la construccién de bandas

11.- Se efectlen ficilmente las revisiones denta -
les en busca de caries.

12.- Tuede hacerse lugar para la erupcidn de pie -
2as sin necesidad de construir un aparato nue
vo. :

: ;Lés,deéyentajas de un,manﬁenéﬁpfi@g]ésp io
vible sonzi i S B R

,l.—lPueHe_pérderse.. :

9.~ Fl pacients puede decidir no 1levarle puesto
i Puede romperse _

4.~ Puede restringir el crecimiento latersl de la
' mand{bula, si se incorporan grapas '

5.~ Puede irritar los tejidos blandos.

) Las desventajas 1, 2 y 3 muestran la necesidad de
convencer o los padres del paciente y al nifio de la importen
cig del montensdor y el corto de uvna substituecidn,

R 5i se observa un posible desarrollo de sobremordi-
da (desvehtaja nimero 4), puedé cer factible descarter las. =
grapas molares ¥y passar a retencidn anterior o espolenes in -
terproximoles. O puede ser necesario un nuevoe mantenedor.
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y Lo irritacidn de lor tejidos blendos (deaventujo -
niimero 5); puede requerir la substitucifn de un mantenedor -
fijo~o_semifijb, fsto se puede eliminaer, hanicndo cue el man
tenedor sea parclalmente sogtenido por las piecas.

La construccibn de los mantenedorcs de cspscio fun
cionalcre, pssivos y removibles deberd mantenerre lo mén sen-
cilla posible.  Ahorra tiempo el odontélogo, ¥y su costo con-
siderablemente menor pone todos los beneficics del rervicio
2l alcance de un mayor ntYimero de personas.



Tem I UIFAPTOUVS, ”ONT“ IPDIC ”TO ES Y

Clmr ztﬁcv"3~‘nﬂf %Pac‘m.”

S

BUISITOS DE-LOS LAN

A).— INDICA"IOHES PA“A PA“WENPD0°“S DP ESPACIC:

1.-

S1emsre que se pierda un diente deciduo antes

‘del tiempo en oue #sto debiera ocurrir en con-

d1clones normseles, ¥ que predisponga al pacien

- te a una mala oclusidn, deberf colocarse un =

5.

mantenedor de espacio; ya oue el mayor cierre
de espacio se presenta en los primeros ccis me
ses,

La pérdida de un diente anterior puede exigir
un mentenedor dc¢ espacio.con motivos estéticos
¥y psicolégicos.

Cuando se pierde un sepundo molar primario an-
tes de oue el segundo premolar esté preparado
para ocupar su lugar, se aconscia el uso de un
mantenedor de espscio.

Muando se pierde tempranamente un primer molar
primario.

En casos de ausencias congénitas de segundos -
premolares, slgunos no aparecen en las radio -

_grafias hasts los seis 0 los ciete afios de =

edad.
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6.= Cuando-se pierden-uno o més de 1los molcres orr

~ ‘manentes, pera mantener el: espacio ahierto pn-

s Ta empla“ar un pucnte pprmanente en etapas pog
teriores.

En'la mayorfa de las situeciones que ascabamos ‘de -
‘mericionar, en lss cusles se aconseja mantenimiento.de espa=
cio, ;se usarfan mantenedores de espacio pasivoa, o

B) ~ CONTPATNDICACIONTS PARA Tl ':m:z‘nows'nn?tsm-' -
eto: ST e

_i.F'Cuando no hay hupso elveolar: oue recubra 1a ro
“rona: del dicnte ‘en erupc16n y hay suf1c1ente -

espacio pars su erupcién.,'

3.- Cuando el espacio_dispbnibie por la pérdida -
prematura del diente temporal es superior a la
dimensién mesiodistal requerida para la erup -
cién de su sucesor permanente y, por consiguien
te, no se espera una pérdida de especio.

3.~ Cuando hay mucha discrepancia, lo cuel requeri
ra futuras extracclones y tratamlento ortodén—
cico. : )

4.—'Cuando el ﬂlente suceﬂor permanente esté” congé
: nltamente ausentc Y °e dcﬂea la: ocluslén del -




18

0) - RPPTSITCS MalA MANTITEDOR S DE VSPANIC, YA -

3,-

Se=

Tem

STA\ T‘IJOS 0 REWOYIT L R

‘Wantenimiento desesdo de espucio proximal.:

‘ Deberdn mentencr la dimensién mesiodistal del

diente perdido, para la allneaclén de dlentes
permanentes en erupcién. :

De ser posible, deberén ser funclonal‘_
nos 8l grado de evitar la sobreerupclén d loa
dientecs antagonistas.

No deben interferir conrla~”k
permanentes.

Deberén ser sencillos y'lo:mé_ esistentés:hoi

gibles.

No deberén porer en peligro los diéntes restqﬂ
tes mediante la aplicacién de tensidn excesiva
sobre los mismos,

Deberin poder ser limpiados fécilmente y no -
fungir como trampas para restos de alimentos

que putieran agravar la caries dental y lag
enfermedades d4e los tejides blandoas,

Su construccidn deberd ser tal gue no impida -
el crecimiento normal ni los procesos del desa
rrollo, ni interfiera en funciones tsles como. -
la fonaeibn, mzsticacidn o deglucidén y en el -

movimiento mandibular funcional,
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“YI .= OLASIFICACION . DE MALTTLEDORES DE ESPaCIO.
“Pueden clagificarse de varics manerss:

l.- Fijos, semifijos o removibles
2.~ Con bandas o.sin ellas
,3.-'Funclonales 0 no funcmonales
'4.—;Act1vos o pasivos ) e
5.~ .Ciertas combinaciones de las. clasiflcaclones -
,arrlba mencionadas:

. /'a).~ Fijos con bandas _
“b).~ Fijos sin bandas (grabado al éc1oo)

~e) s~ ‘Removibles con bandas (s§m1f13ps)‘

.:d).= Removibles sin bandas.
) MANTENEDORES FIJOS:

) Tipo funcional. La mejor forma de maniener un es-
pacio es llenarle con un aparato cementzdo a los dientes ad—
yabenﬁes. Deherd ser lo suficientemente durabloe para resise-
tir las fuerzas funcionales y satisfacer 8 la vez los requi-
sitos de un mantenedor de espacios. 3i e9 pogible, el apz -
‘rato ‘deber§ ser disefiado para gque imite la fisiclozfa normal

Apeghndose a la norma de restringir les dientes de
soporte lo menos posible, cs preferible utilizar un aparato
,"rompefuerzas" Significa ocue se podrd impedir la aplieca ' =

" “eidn de cargas intolerables a los dientes de soporte. Ecte

aparato deberd ser disefindo para permitir el movimiento verw
tical de los dientes de soporte de ucusrdo con lus e&iﬁnn- -
cing funeionsles normsles, y en menor grado con los movirien
tos de ajuste labiales o linguales.



") correcto mantener una relaclén meslodlﬁtal cong
téhté._ Por eﬂte motlvo, uno de los mejores tipos de retene-
dor ‘es. el mentenedor. de banda, barra y manga.. Los vectores

“de: 1nc11na016n adlclonales alin se aplican sl diente anterior
‘0 posterlor que lleva la barre soldsda.

Es muy importante revisar lz relecibn oclusel de -~
trahajo y de balence, ya cue el contacto premature en la zo-
na . del mantenedor de espacio significa el desplazamiento de
los dientes de soporte y su péréida acelerads, ss{ como la -

ﬁosibilidad de gue el aparato se frzcture.

Fxisten en ¢l mercado coronss de acero inoxidable
snatdémicamente correctas en diversos tamafios para colocezrse
robre losg dientes de soporte., Ia barra puede ser dec acero -
inoxideble o &lgune aleacibn de nfquel y erome. La utiliza-
cién Ae pasta para soldar dc flior y soldadura de plata, per
mite hacer una unién adecuada. DPara limitar el tiempo necce
sario en el sillén dental, re hace uvna impresibn del segmen-
to afectado y ce vacfa en yego, La poreidn ginsival s¢ re -~
corta a cada lpdo del espacio hzsta una distancia de 2 mm,
Teberd rrglivarse un esfuerso pura oheervar cl contorno del
diente tal como aparecerfa bajo el toj{do cingival. e -
splecciona una corons de acero inoxidahle de temafio adecuado
y 8e ajueta cuidadosamente a nivel del rurien gingivol, FlL
error mig frecucnte es cortar demasiado lar poreioncs provi-
males de la banda., Despuvés de huter ajurtzdo cvidcdorumente
lzs coronas ce suelda un tuko vertical s una de lzc coronge
Y e febrica una barra en forma de I gque e gjiuete 2 la rona
desdentu’a,  Si fue posible haerr un modelo antusonictia, pe-
Ardn drterrminarse las poriciones ocluralrs fe trubtajo ¥ o -
halenece e tal ranerg ove 1r barru no intrrfiera.



21

Te ic contrariec godrén determinursc:ﬁentro de 12 boen Y re—
doblars ls barrs ligeramente psra ajusiurse a‘cdﬁlquier in -
terferencia. El extremo horizontal de 1z harra e esueclda a
unz -de lps coronas. Antes de comentar el esporzio cn su ri -
tio, ge hace una renurg en ¢l gepecto vestibular de anhoe co
ronaa ¥y se¢ treslapa el materiel para reducir Is circunferen~
cia de la poreidn gingival de la corona. 4 continuacién, en
euelda la abertura vestibular en este punte. Esto reduce la
irritacién innecesaria de los tejidoe gingivales.

El corte final y pulido de la periferia gingival =
de les corongs de acero inoxidable pvede reslizerse y'lao -
oclusiédn reviesarse en lar posiciones ocluseles céntrica, de
trabajo y de balence. Les coronas soporte del mentenedor -
del espacio "abren la mordide" y ¢0lo se hace contzeto cclu-
sal en este znona. PEsto no deberé preocupsr al dentista, ya
que los dientes restentes rdpidamente harén rcrupcidn haets —
este nivel oclusal, climinando la necesidad de cortar o re -
bejer los dicntes de soporte. Revisemos nuevamente lo bzrra
'qnc ocupa el espacio para asegurarnos de tuc no hasa contoce-
to prematuro. BEste aparsto es cementzdo como ung golz uni -
dad con la harra colocada dentro del tubo vertical.



" MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL #1J0

GORONA Y BARRA “BANDA Y DARAA

CORONAS DE ACERO -
v ;oo INOXIDABLE

N
A0y

S BAAA UE 0036

'antenedor de cspacio fijo funcional de tipo corona y barrs,
v banda y barra. La barraz cstéd soldads en ambos extremos a

los aditesmentos de soporte. Este es el tipo de mantenedor -
de espacio més simple y Tuncional, aunque no el mAs decgeable
Se prefieren corongs metélicas completss pars los soportes,

ya oue ofrecen menos posihilidades de requerir cementacién -
porcieriormente,



_ MANTENEDOR DE ESPAGIO FUNCIONAL

ALAMBRE S § 0.0636
- TUBO REDONDO DEO 036

" 'CORONA DE ACERQ INOXIDABLE

0N SOLCADA D DE BOLAY CAVIDAD
ALANBRE § S DE D036

s - TuBO VLATICAL DE 236
TCLRINA DE ACERO INOWICABLE

TUBO VEATICAL DE 0936

VISTA OCLUSAL

NMantenedor de espacic funcionsl con rompefucrzes. Fxiste 1i
bertad de movimiento de la porciédn vertical de lz barra den-
tro del tubo vertical. La harra deberd encontraree 2 la al-
tura oclusal adecuuada para evitar la sobreerupcidn del dien-
te entagonista.



Tipo no funcional.- Conste de los micmes componcn

"~ tes gque el tipo funcional, 0 snes, coronas de zcero inoxida -

ble, pero con una barrs intermedia o malla que sc¢ zjusts sl
contorno de los tejidos. Si ésto se disefia corraectamente, -
el diente hace erupcién entre los brazos del mantenedor. ™
muchos caros s0lo s& hace una corona. Por ejemplo, sars la
conservacién del especio del primer molar deciduo. Fn este
caso, puede colocldrsele al segundo molar deciduo una corona
con una malla volada que se aproxime a2 la mucoza y hace con~
tacto con el canino deciduo., FEsto esc menos deseable cue un
mantenedor de espacic ne funcional de tres unidades. BEn ge=
nersl, cualouier tipo de mentenedor de cspeeio no funcional .
es menos adecuado gue el tipo funcional descrito anteriormen
te.

" ¥antenndor de espacio de Gerber, Tate tipo fde epa
rate puede ser fabricado directamente en 1z beca durante una
cita corta y no exige trubajo de laboratorio. Se selecciona
una banda o corona ortodéntica sin costura para el diente de
soporte y se ajucta. La superficie mesial sc rores nzra la
colocecidn del aparato en forme de U que nucde sor soldado ~
con soldadura de plata y pasta de zoldar a hase de Tldor.

La =meccidén de alambre en forma de U se gjusta dentro el tu—
bo, re coloca el aparzto ¥ =e extiende el alambre hesia en -
trar en cveontacto con el diente cn el aspecto mecial de 1z o
na desdentada. Se utiliza una lima mszreadora o un lépiz pﬂ:
r2 estsblecer lg posiecién correcta. Se retirs el aparato y
ge suelda en este punto. 3i =e piense utilizer ¢l apersto -
como un recuperador de espascio a base de muelles, no se cuel
dan el tubo y el alarhre a la seceibn en fornz as U, N
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Puede agrecnrée un ojal éoléado g la perte 591unaﬁn del tubo
“préxzimo a la bands, se sueldan topes ce tubo soldable o la -
poreifn del alembre; y se cortan lags secciones de rerorie eg
“piral ﬁara ajustarse cobre el alarbre entre leos "topes" y -
los extremog del tubo en U. La longitud de los resortes op-
piréles se determina colocendo el aparato de bande, tubo y -
alambre dentro de le boca, extendiendo el o2lambre hariz la -
longitud desenda en contacto con el diente mesial y midiendo
la distoncia entre los topes de tubo sobre el alambre y ol -
extremo de tubo en U, A ectaz distancia egresamos la canti -
T dad de espacio necesaria en el recupersdor, més uno o dos =
~milfmetros pare ssepurar la sctivacidn del resorte ¥y 2o cor-
‘tan los resortes hasta esta longitud. Se cerpgan los resor-
tes, se amarra hilo dental o ligadura de amccro a través fel
ojal y por encima del alambre en U para contener la fuerza =
glmacenada en el rerorte comprimido. Asecgurémonos de compfi
mir los rerortes lo suficiente para permitir gue el eparéto
" se ajuste a la zona desdentada. Después de cementudo, cor -
tamos le ligadura y la retiramos parg activar el recuperédor .



Fantenedor Ae espacio de Gerber.



Un tipo-de mantenedor de éspabio no funcional cve
“permite ajustes menoraes para el control de espacio mientrar
gué el.Aiente sc encuentrs en eruncién hz sido ficefigdo por
w. R, Vayne. Utilizando una banfa ortodéntics o ccrona com=
pleta de metal para cl primer molar permznente, un brazo vo-
lado mesial Ae 0.036 pulgada hace contacto inicial con el =
primer premolar en erupecidn y conducirlo mesialmente para -
arear espacioc adeccuado. Pueden hacerse ajustes mcnores en -
el sogundo premolar en erupcién desplazéndolo linguasl o dip--
talmente,

Tipo brazo de palanca o volsdo. Fn ocaciones, se.
pierde'un segundo molar deciduo antes de cue el primer rolar
~perménente haga erupcién. En esta situacién, el primer mo -
ﬂlar.pezmanente podrd hacer erupeién cn sentido mecial respec
to a su posicién normal y atrapar al segundo premolsr, con =
repercusiones considerables. Con frecuencia, existe un des- -
plazamiento de la linea media hacia el ledo afcctade de la -
cara, puede trastornarse la interdigitacidn de las clepides
antagonictas y formarse puntoc de contacto furcionzles premg
turog. Eg posible colocar un rentenerfor de¢ ecpacic volazdo,
0 gsea, con un solo soporte ocue evite ol desplazemiento mesinl
del primer molar permanente, y guardar el espacio pura el rg
gundo premolar, concervande asi la integridsd de la oclusién.
Fa indispenaable emplear wnu téenica rediogrifica exacta pa-
ra la conctruccidn y colocacidn de este tipo de mantenedor -
de espacio. Fs necesario hacer reviriones radiogcréficas pe-
riddicas pars seguir el progreso del segundo y primer premo-
" lar en erupeién. En ocaoviones, ¢s neceserio cambiar el dise
fio del mantencdor de espacio después de nue el primer molar
permanante hoya hecho erupeidn clfnica.
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.Fentenedor de espacio de Mayne. Se hace la impresién con la
banda gobre el primer molar permanente. Lg banda se coloca
dentro de la impresién y se vacia en yeso piedra despuls de
reforzarla con una grapa sara papel colocada en modelina en
el centro de l2 banda del molar. Se suelda alambre de zcero
inoxidable de 0.036 pulgeda al aspecto vestibular, se dobhla
lingualmente en la superficie distel del orimasr premelar, se
corta lingualmente en sentido distal al primer pgremoler y se
pule. El clambre puede ger doblado pera desplazar el premo-—

lar en pentido mecial, para recugerzr el anio parz el se-

fundo premolzr en erupcién.
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Mantenedores de espacio de tipo volado o brazo de palanca de

corona ¥y criba, o banda y criba.

se a 103 contornos de los tejidos
chura en sentido bucolingual parsa
obsticulos de log premolares. En
inferior derecha el mantenedor de
oportunamente, El extremo mesial
el punto de contacto en la imagen
sgr cortedo antes de retirarse,

La criba debard conformar-
y poseer la suficiente an~
permitir la erupcién sin -
las figurus intermedig e -
espacio no fue retirado -
se encuecntra atrapado bajo
central derecha y deberd -



tes
(1

Banda. 0 corona gcn.escalén dlgtal,

Indicaciones. Pupnﬂo ocurre la gorﬂvdd en ur ge -
rundo molar temporsl antes de 1a eruyc16n de los ur:mero "o
lares permanentes. :

Ventajag:

1,- Facilidad de construccidn
2.- animo tiempo requerido -
3.- Fieil aauste 1 ) ,,'

4.~ -Previene la mlgracldn mpsye

del primer molar

permanente.
“Téenicas
1.~ Embande o adapte la corona en’ él primer.mola

temporsl tal como se ha ﬂercr1to en el aparato
de banda y barra.

2.~ Tome la impresién, retire la bands ¥y zregirels

_en lz impresidn y viédrtala en el yeso piedra.

1.~ fon un compds mida en una radiogfaffa preoperg
toria con aleta de mordidae de buena culidzd la
distancia entre el primer molzr temporgl y la
superficie mesial del primer molar permenente
no erupcionado, - .

4.~ Prtire el molde de yecso. Tran f1er la fictan
cia medidz al modelo de yeso y mércuela con 1%
viz.

5.~ Hara una ranurz cn el modelo cn esti2 rona g un
am. por debkgjo el borde morginal fdel primer -

molar permanente no eruscionado,
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.Congtrueceidni: -

Tl Dﬁblérﬁnufroib de alembre de acero inoxidable
“'de’.0, 036 ‘gimilar al usado para el aparato de =~
, banda ¥y barra.  -Doble la parte mfés digtal en -
jfforma de U o V gingivalmente,; de manera que en
"icajé eh‘lé ranura efectuada en el malde fde ye-

804 ‘

2,-:Suelde los extremos l1bres del alambre & la =~

“ “banda.y retire el aparato del molde.

3.~ Agregue con soldsdura eléctrica un trozo de mg
“terizl-de matriz en la extensidn para ayudar a

‘que fluys la scldadura a lo largo del alambre.
" Rellene esta extensidén con soldasura y afile -
el borde libre.

”ColbcaéiGn. Anestesie la zona gingival donde hay
-que colocar la extensién e introduzea el borde llbrn en el -
teJldo.: Verifioue la corrececién de ls pOQL016n con una’ ra -
' dlograffa con aleta de mordida.
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4rco Lingual fijo. fuando exicte pérfida vilate -
rgl de los molares decidues, cuele emplearre un areo lingual
fijo. Se hace una impresidén de la arcada afectada y se va =
c¢fa el modele en yeso. La poreidn gingival alrededor de los
: érimerOS molares permanentes ge retira hastz una profundided
‘de’ 2.6 3 mm. 4 continuacién, e ajustan bandas de ortodon -
cia o coronas metélicas cuidadozamente. En la areada inhfe -
rior se preficren coronas completas de metnl, ya aue el sol-
pe conctante de la oclusidn szobre la superficie vestitvlar -
de las bandus de ortodoncia tiende a romper la unién del ce-
mento, lo que permite la descaleificacidén ¢ la movilidad del
aparato mismo. Pueden colocarse bzndas de ortodoncia en los
primeros molares permanentes superiores con menos posibili -
dedeg de oue écto cuceda. Si se emplean corcvnas metélicas,
las superficies vestibulares deberén ser cortadas y ajusta -
das al colocarse el aparato dentro de la hoea. Se hacen pun
tos de asoldadura eléetrica para obtener la dimensidn eircun-
ferencisl adecuada que es determinada por el mismo diente.

Después de febricar las coronas o las bandas, se -
ajusta cuidadosamente un arco de alambre de nfouel y crome o
acero inoxidable de C.036 a 0.040 pulgada al modelo, fe tzl
formg oue el glambhre mismo se oriente haecia el aspeeto 1in -
gual del sitio en que prevé la erupcién de los dientes adin -
inclvidos. La porcidn en forma de U del zreo lingual debers
descansar mobre el ecingulo Ae cada inecisivo inferior si os -
_pesible, evitando eef la inelinacifn meeinl de los orimeros
molares permanentes inferiores y la retrugidn lingual de los
wismos incieives. Tantc en los arces linguales i jos de mo-
lar a molar, puede lograrse mejor adaptacién utilizando los
electrodos de un goldador elfetrico.
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Los eclectrodns de carbén se conectan al arco lingusl y el -
slambre entre los electrodos se calienta hasta alcanzar un -
enlor rojo apagadc, lo que permite mejor adaptacidn y alivio
‘de tensicnes. Los electrodos se llevan alrededor del arco -
en pasos sucesivos, repitiéndose el tratamiento térmico., De
esta forma, ohtenemos un arce lingual pesivo. BExiste el -
aran peligro de gue los molares se muevan 0 al menos se vean
sometidos a trauma innecesario si no se realiza este procedi
miento. FEsto sucede con el tipo de arco lingual fijo y re -
movible, en el que se dificulta le obiencién de alincacidn -
perfecta del tuho y el poste en un estado completamente pe -
egivo.

™n la arcada superior, el alambre lingual puede se
guir el contorno palatino, en direceién lingual al punto en
aue los incisivos inferiores ociuyen durante las pocicionesg
oclusales céntrica y e trabajo. Una vez que el alambre lin
fgual haya sido adaptado cuidadosamente, los extremos libres
ge sueldan g las superficies linguales de las coronog y de -
las bandas utilizando una pasta para soldar con fldor y sol-
dadura de plate. 4 continuascién, se pule y ce limoic el apg
rato para cementarlo. Debemos revisar al paciente perifdi -
camente después de la colocacién del mantencdor de eampacio -
para asegurarnos de gue el elambre lingual no interfiesra en
la erupcién normal de los caninos y los molzres. In ocamio=
nes, la mastiecgcidn permite que el arco lingual superior ha-
ga presién sobre ol tejido palatino e incite una prolifera -
cifn sue "entierre" lz porcidn snterior iel arco. S$i eucede
_éoto, puede doblarse el alambre, alejéndolo del tejido pala=-
tino =in retirar el aparato.
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Arco lingual tino Merghon (arriba, izquierda y derecha), Los
egpolones distales a los caninos {derecha) cerén cortados -~
cuando los premolares hagan erupcién. El disefio tipo brazo
de palanca volado (abajo, izquierda) es menos deseable. Tan
pronto como 1os primeros molares hagan erupeién lo suficien-
te, se les colocarén bandas ¥y se harfd la unidn entre las ba-
rras y las bandas. Obsérvece 1a disposicién de las mangas -
an ambas imégenes inferiores que permite el crecimiento la -
teral. En la imagen inferior derecha, lus barrzs posterio —
rag son funcionales y estdn soldadas a las coronas en el as~
pacto mesial del primer molar permanente.
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. Arco lingual fijo y removible. Aungue un arco lipn
'gual‘ébldado de molar a molar ec més astable, también resul-
té~menos vereftil. FEl aditamento empleado con mayor Trecuen
cig es el tubo de media cafia y su poste respectivo, que han
sido disefiados para permitir retirar verticalmente el apara-
to lingual. El arco es sostenido en su sitio mediante un =
maelle de candado que se ajusta bajo el extramo gingival del
tuho vertical Ade media cafia, TPara retirar el aparato, sim -
plemente =e ajusta el resorte lingualmente en su extremo li-
bre con un ingtrumento raspador pesado, permitiendo retirar
del tuko el poste. Después de colocar nuevamente el arco -

_lingual, el muelle se vuelve a coloear bajo el tubo con un -
: condensador de amalgama.

Fabricacidén de retenedor inferior lingual fijo.

Se hace la impresién con las bandas de los molares colocadas,
se colocan dentro de la impresién y se vacfan en yeso piedra.
Después de soldar el poste a un arco de alambre lingual de -~
acero inoxidable o de nfguel y cromo de 0.040 de difmetro se
corta a la longitud adecuada. Se inscrta en uno de los tu -~
bog de media caiia y se forja el arco de alambre para aproxi-
marse a las superficies linguales. Nétese la pesicibn del -
alanmbre sobre los cfngulos de los inecisives. El segundo tu=
bo de media cafia es soldado del lado opuecto y se ingerta el
arco de alambre dentro de los tubos ¥y se revisa para confir=
mar el paralelismo. Se sueldan resorteg de candado gobre el
arco y también pueden soldarse los tubos bucales, si es nece
“sarioc posteriormente. -A continuacién, el aparzto es comen -
tado.



MAMTENEDOR DE RSPACTO TNFFRIOR LINGUAL FIJO
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Fabrieacibn de mantenedor de espuicio inferior lin-
rucl fijo oue parmite la inrercién y o1 retiro por el tubo
de media cafla y el poste robre el aspecto lingual de las ban
dag de los molores. La utiliraeién de material pora pocte -
simplifica la solda’dura con postes precortatos. Los portes
a continuacién son cortados con discos separadores hastz gl-
cenzar su longitud adecuszda., E1 mecanicmo de cierre puede -
pasar por el aspecto mesial o distal para sostener al poste
dentro del tubo. La correcta colocacidén de los postes es -~
asegurada marcando el erco con una lima antes de =oldar en -
el segundo poste, Pueden agregarce muelleg digitales. EL
tipo de era circunferencial se prefiere portue da méxima -
fuerza y mfnima distorsién. Los tubos bucales pueden ser -
colocados mohre las handas de log molares si se prevé algqin

tretamiento ortedéntico posteriormente.
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Arco lingual de Fance (sugerior),

Las ventajas, los materisles, la técnica y le cong
truceidn son las miemos gue para el srco lingual coldedo fi-
jo, execepto por el hecho de cue el alambre contornez la bévg
da Ael peladar anterior para no contactar el cfngulo de los
dientes. EBrto se debe al hecho de gue los dientes inferio -
res gencralmente ocluyen en esta parte de les dientes suve -
riorea y el aperato puede interferir en la oclucién o vice -
verga. Se pucde colocar un botdn acrflico en la parte ante—
rior del alambre para prevenir que écte se hunda en el pala-
dar en cano de ccurrir ligeroe movimientos de los dientes,
Puede haber un poco de inflamaeién palatina en el lugar de —~
contacto con el acrflico, pero ésto desaparece generalnmente
después de retirar el aparato. Tn elgunos casos, como cuan—
do s6lo falta un solo molar, puede estar indicada una barra
trangpalatina.
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Retiro de loc mantenedores fijos., Le retencién -
prolongada de un mentenedor fijo de tipo furcional impide la
erupcién completa del diente bajo el mismo, ¥y puede desviar-
lo heeis vestibuler o lingusl. Debemos tomar precavciones -
especiales cuando se utilice el mentenedor de eapacio de ti-
po brazo de palanca o volado. UWientras oue el diente cue eg
t4 anclado se afloja progresivamente debido a la resorcidn -
y golpeo de les fuerzas funcioneles, el extremo libre de la
barra traumatiza los tejidos en los cue estd enterrado y pug
de cousar destruccidn Ssea en el aspecto meeigl del primer -
moler permanente. G5i ésto sucede mucho antes de la prevista
erupcién del segundo premolar, deberé colocarse un nuevo man
tenedor de espacio de tipo Aiferente, gue haga uso del pri -
mer melor permanente.

Cuando se utilizanh bhandas de ortodoncia pars los -
dientes de soporte, especialmente en la arcada inferior, el
cemento puede ger desalojedo, debido al golpeo de las fuer -
zae oclusglas, que permite gue c=e alojen restos de slimentog,
10 que provoca descalelifiescién o caries bajo la banda. La
retencién prolongsda de un mantenedor de espacio propicia eg
tz situgcibén. Fl retiro oportuno de un mantenedor de nspa -
cio es tan importante como la eleccién del momento pzra su =
colocacibén. Si el peciente no acude @ una cita subsecuente,
es respongebilidad del denticta cerciorarse de gue el padre
se encuentre al tanto de la importancia de las revisiones pa
riédicas y de los posibles dafos ove pudierar ocecurrir si el
ansrato permanece demasiado tiempo. o

La responsarilidad total del disciio de los msnteng
dores Ae espacio deberd recaer en el denticte y no por téeni
cos Ag lshoratorio totzlmente ignorantes de ler exigencias

de ls rrteneién, funcifn ¥ situzeibn oclusal gseneral.
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Indicaciones:

1.~ Pérdida prematura de un rolcr o un diente inci
sivo temgeral cusnde se puede pretecir una dig:
minuecién de la longitud e arcuda.

2.2 Cuando cctd indicada una. corona para restpurer
un’ diente gue se piense user como diente pilar.
En este caso . ls barrs puede ser fijada z.la’co

rona.

"El:-mantenedor. de banda .y barra ee prﬁfer;plegdljée
- la corona y barra por-las siguientes razones: : :

1;4 188 fheil défcdnstruir;

T2~ s féCil“délreparaf_51'sé'roﬁpeis
3.§ Mg fécii de retirar cuando hace erupcién el -
dierite permenente..

Aunqué el aparato de corona y burra es un aparato
fuerte, s¢ puede romper bajo una fuerre anorrsl ¥y eg diffeil
de reparar. -Ademds ha de ser retirado por el odontélogo con
fresas o picdras., Fsto no g8lo recuiere tiemso, sino cue -
también puede producir ensiedad en sl nifo aprensive.

e oo- o0 Pava. haeer . una bando pere la corons, escojz una co
rong ¢e ecero inoxidable de un tamaiio més grende cuc la cue
estd coloeada en el diente., Corte la sujserficia oclural de -
la corona méc grande parws hacer una bandu cue gjuate bien,
Luego rconstruya el apzrato fe bende y barra.
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Vehtajas:

,l.-rH!nimopfiempd“empleédO‘

Q.QfFécil?de”constrdirky

3.~ Fheil de ajustar,
- WANTENEDORTS RENOVIBLTS:

Lz construccidén de los mantenedores de egpecio fun
c1ona1es, pasivos y removibles deberd mentencrse lo més sen=
cilla posible. Ahorra tiempo el odontélogo, ¥ su cogto con-
aiderablemente menor pone todos los henefieciosz del servicio
al aicance de un mayor nimerc de personas.

Indicaciones. Las indicaciones pora un mantenedor
de egpacio removible son las micman que las descritss para -
los de tipo fijo o semifijo. Se pueden utilizer en todos =
los casos en cue e requiere mantenimiento de espacio y en -~
los gue la funcidn y la estética son importantes.

Contraindicaciones:

1,~ fuando ¢l paciente es alérgico 2l materiel de

) reeina usado en la construcclén del aparato

2.- Cuando no hay colahoraolén dcl paciente

3.~ Cuando se espera una préxima erupcibn de varios
dientes 21 poco tiempo de ser colocado el apa-~
rato en beca ¥y por consiguiente sean necesariss
mayores reformas de &ste.
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Construeeién de pdntenedords de. éspocio sin bondas.

Ei arco labigl., A menudo, PJ tnico hilo’ metéllco
nc]uxdo ‘en el instrumento. es un smmple arco 1aL1a]. Betoi-
ayuds @ mantener el 1n9trumento en la boca, ¥ en el max1lar

uonrlor evita oue las plezas anteriores em:grer hacla ade

lante.

Si todo lo demés permanece igual, en nn caso con=
relaeifn normal de mandfbula y maxilar superior, y- sobrehor—
dida profunda o mefiana, no es necesario ineluir un arco la=";

blal en vn mantenedor de espacic infericr. La emigracién an -~
terior de las piezas inferiores antericres se verd inhibida
“por- las superficies linguales de los maxilares snteriores

Como sc usa el arco lebial pura lograr retencidn,
deheré estor suficientemente avanzedo en la enefa para lo -
grar écto, nero no deberd tocar las papilac interdentales.
EL paso del hilo metdlico de labisl a linsual generalmente,
puede it en el intersticio oclusal entre el incirive laterzl
¥y el cenino, ¢ digtal al canino, Si el arco labial incluye
los incisivos, se puede lograr suficienie retencién,

Il nroblema de ajustar el hilo tembién depende del

gmaftio “el hilo usado. Generalmente, e urzrd hilo e pf -
ouel-cromo de 0.032 § 0.028 pulgade (0.8 a 0.68 rm). 51 se

prasenta el problema de interferenciazs oclurzles, se puede -
uger hilo de 0,026 pulgeda (V.65 mm) de zeero inovi ?able.

s mis difieil de doblar uyue el Pichrome (hilo de nfouel

eromo), ner 1o que no ge deformard tan fdeilmente, ¥y podrd -

ucarse en tamafos monores,



Arco labial superior

ARCO LABIAL

ASPECTO LABIAL

Arco labial inferior
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Deccznsos ocluszles. En complejided, el siguiente
elemanto serfa la adicidén de descansos oeclusales en los molp
reg. Wstos pucden ser mconsejables en la méndibula inferior,
incluso cuando no se usan arcos lahiales.

DESCANSO OCLUSAL
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Tspolones interproximales. DNespués Ae les Aescan-
209 oclusales, purs lograr mayor retencién. se apliccr{an los
espolones interproximales. ®n la mand{bula, la retencién ge
neraslmente no ens un protlema, pern detido 8l juego constante
del nifio con la lengua, o su incapacidad par:i retener en su
lugsr el mzantenedor al comer, pueden ser necesarios un arco
.labial y espolones interproximales, as{ como degeansog oclu-' .~
sales. '

ESPOLON
WTER-
PROXIMAL
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; Grapgas. & continuacién, sn ese:la de complejidaed;
vienen las grapas. Estas purden ser rimples o de tigo Cro -
zat modificadas. Cuando solo interviene el mantenimiento de
canscio, generalmente no con necesarias lis grapes Crozat mo
Aificadas, superretentivas y més complicadas, Las grapas -
éennillas pueden cer interproximules o envolventes. Las gra
pes interproximales se cruzsn sobre el intersticio lingual -
desds ol acrflico lingual, y terminan on un rizo en el in =
tersticio bucal., A cauca de¢l contorne de la piena, 13 £rapa
envolvente generalmente debers termingr con su extremidad 1i
bre en 1lg superficie mesial, La inclinacién axisl y otros -
posihles factores pueden influir para dejar gue la oxtremi -
dad libre sea la distal.

Ademfs de retencibn, eviste otra razén parn deeci -
Air si usar grapas o no uearlos. Frto afecta a 1a relacibn
bucolingual de las piezas opuestas. La precencia . de aerfli-
co en zole el aspecto lingual de ls pieza a menudo haré oue
eata piera sc¢ desvie bucalmente,

Por sjemplo, se presenta un problema de manteni --
miento de espacio en el maxilar superior con una relacién re
clspides de extremidad a extremidad, bucolingualmente, de =
los molares opuestos. Serfa ventajoso, si es positle, no -
usar graseg en el maxilar euperior, paraz jercitir 21 molzr
guperior moverse bucalmente, ya fea como fenbmeno natural o
de ecrncimiento o o canlna de la influencia 9+1 aerflico 1lin -
gual.

Sin embargo, ol el sroblema 4Ae cancrio se¢ limita a
le mandfbula, pero existe 12 misma relacién moler cue ol téha
mos anteriormente, una grapa sobre ¢l molar infrrior —memea—



ESTA TESIS MO DEBE
SALR BE LA Bi’n’}glﬂTECA

inhibirfa s loc movimientos laterales de éste. Esto evita -
ria mordidss cruzadas, e incluso permitirfe al molzr normal,
por expansién fisiolégica natural, =i estuviera potencialmen

‘te presente.

Ocacionalmente, los molares superiores estédn en -
vergién bucal casi completa en relacidn con los molares man-
dihulares. Fsta afeccibn estd en la 1fnea fronteriza de lo
oue llamarfamos "mordida crureda retrégrsda”. En este caso,
si el mantenimiento dec ecpacio es un problema en el arco su-
perior, las grapae en los molares pueden inhibir gfn mée log
movimientos laterales. Esto, en combinacién con lo expan ==
aién fisiolégica notural de la mand{bula {si estd potencial-
mente presente), puede logrer une relacién molur bucolingual
normal.

GRAPAS:

CRAPA LRVOLVINTE
D
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YTT .= FUTDADOS DT LGS APARATCS.

¥l nifio y los padres deben ser informadog detslla-
damente en lo concerniente al cuidado del aparato rantenclor
de espacio.  Los alimentos pegajosos tienden a actuur cowo -
palanca y con el tiempo pucden aflejar el gparate, Los ali-
mentos durosg pueden doblar el horde de les bandas o el alam-
bre del aparato. Fl alimento se puede alojar entre la banda
¥y el diente y producir caries dentales. ¥l dentista he de -
mantener una atenta observacibén de los aperatos mientras es-
tén en le boca.

Cuidado de su mantenedor de espacio Fijo:

1.- No muerda carsmelosg duros, man=zanas enteras, -
hielos o cualquier cosa dura.

2.~ No mastigue chiecles o caranclogs pegajosos.

3.~ Tragar o comer serd di ficil hesta oue el nifio
ge acostumbre.

4,~ La lengua ce puede irritar huests gue el ni%p -
se acostumbre.

5.= No juegmne con los alambres, con los dedos o la
lengua.

6.~ Si pierde el mantenedor de espacio, itelefonce
al consultorio pidiendo unz cita.

7.~ Si el alambre se rompe, pbéngose en contacto -
con el consultorio.

8.~ Se cobrard una cantidad mfnima por su reparaz -
cién,
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9.; El mantenedor de -espacio puede necesitar un ‘cam
bio cuando hagan su erupcidn los prcmolares -
permanentes. .

10.- Si no comprende bien la necesided de este apa

rato para asegurar una buena salud dental, le
rogamos que nos 1o diga,

fuidado de su mantenedor de espacio removible.

Pste mantenedor estd especialmente construido para
la boca de su hijo con objeto de permitir una masticaeifn -
adecuada y la conservacién del espacio necesario para un cre
cimiento y desarrollo correctos.

1.- El mantenedor de espacio debe usarse constante
mente en las horus de vigilia ¥y durasnte el sug
Ho. 81 aparece un punto doloroso, telefonee -
INNEDIATAIPENTE a este consultorio para pedir =
una cita. El muntenedor de espacio ce debe <
usar durante seis {6) horas antes de venir al
consultorio, de maners que el punto doloroso =
sea gpreriable y nosotros podemog var dénde -
hay gue hacer los ajustes sdecuador.

2.~ Si por cualguier razén se socz el mantenedor -
de espscio de 1la bocra, dehe colocarse siempre
en un vaso de agua fria, fuerc de la luz diree
te del <0l, ¥ rn un lugser donte no pusda caer-
se 0 cxXtraviarse.

3.- Los niflos se adaptan répidamentc 2 estos mante
nedores de enpacio, pero se nececita un perfo-
d¢o de ajuste y un esfuerso por parte del niflo.
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Inmediatamente después de cudao comida y ecpo -
ciglmente antes de acosterse, se debon cepl -
llar cuidadosamente los dientes con el monte -
nedor de cspacio fuera de la hoea, ¥y el mante-
nedor de ezpacio también debe cer cepillasdo mi
nucinsamente con pasta de dientes.

Son necesarias frecuentes citzs de revisién pa
ra observar el progreso de la erupcidén de los
dientes permanentes y el crecimiento de los ma
xilares.,

Para compensar el crecimiento y desarrollo nor
mal puede ser nececario reconstruir el aparsto
sepin la edad del ni%o. g :
Tenga cuidado de que el nific no se saque el -
aparato de la boca para mostrarlo a los veci =
nos ¢ & otros niiios, pues se puede caer ¥y rom=
per. LT
Se cobrar4 una cantidad adicional para Teperar
o reemplazar los alambres rotos o la pérdida —
del mantenedor de espacio, o '
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VITT,~ CONCLUSIONES.

La ortodoncia preventiva nos ayuda para conservar
la integridad do.lo gue psrece una oclusidn normal en deter~
minado momento, es muy importante vigilar al nifo durante su
Aenticién mixta, pues es el perfodo en el que se pueden pre-

vanir muchag maloclusiones.

La primera obligacién del dentista que desea reali
zar ortodoncia preventiva es tratar de mantener una ocluriédn
normal para esa cdad en particular, deberd evitar cualguier
accidente al paciente. '

lios pacientes deben tener una educacién dental gue
va desde prevenecibn de caries hasta una rev1516n de hébitos
bicales que incluye un control del espacio, mantenimiento -
del erpacio y recuperascifén del espacio.

Fl mantenimiento de espacio se lleva a cabo por la
pérdida inoportuna de los dientes deciduos y por lo tanto -
puede con frecuencia destruir la integridad de la oclusién -
normal.

Las’arcedasfdentarias{noféuméntan_su anchura apre-
ciablemente, sino, por él'contrarid; aquélla Qisminuye lige—
remente con la- edad, oor conqlguiente los espnrlov son nece=

sarios para"

1,_ Atenuar: el aplﬁamlanto de losg 1nc1q1vos perma—
nrntes dp uema“o mayor, cuando hzeen erupcibn.
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2.~ “ermltlr la erupclén de }o dieﬁtes«perﬁanen -
. tess , s
;S.L'Permltlr el despla amiento de los mclcrpq ouan
. .fdo 6sto es necesazrio para cstuklécer wnp rels-
5c16n nolar normal clase.I.

Late Lran veriedad de mantenederes de es pacie, -

8 pueden fabricar de acuerdo ¢ las necesidades =
pueden ‘ser:

~1os'cuaiesn

apl'pdp;épte,;

Fijos, semifijos o removibles

~Con-bandas o §in elles

3.~ Funcionales o no funcionales

j4.-,Act1vos o. pasivos .

S H,~-Qiertes combinaciones. de .las: cluslf1c301nnes -
" anteriormente mencionades. - B

F1 dentista ha de mantener ung aztrnta observaeién
de los aparatos mientras estén en la boca, yz que los:aliwen
tOs se pucden alojer entre los sparatos y el fiente, proeu -
eir carles o desajustarse,

’El niﬁo ¥ lee padres dehen ser infermados detalla-

‘damentd en-lo concerniente al cuidado del-aparata~man€eueﬂor
‘e’ copaeic. ¥ el costo de una substitucidn.

ne como objetivo la salud del individuo o ses prevenir, cu =

rar y rchabilitsr al paciente tento cstéticamente como psi -~
coldgicarente,

Lz ortodoncis como una rame de lu cdontologfa, tie
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