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IXTRODUCCION.

lia juzgur por la frecuencia de las maloclusiones causadas tamn
to. por migracidn duencaria, come por pardida premaLnra de pie-
zas primarlas, podrfa afirmarse que los mantznedores de espa-
cio no suelen usarse con la frecuencia necesaria. Sien embar—
80, resulta importante. aclarar que 2o todos los gagos antes -~
seflalados requieren ¢l uso del manteanedor do espacic, razdn -
por la cual deben considerarse, adicicnalmente, algunos facto

res antes de tomar lLa decisidén de {mplantarclos,

Un mantenedor ‘de ospacio usade =0 ¢l momento praeciso y en el_
caso adecuado, permite counservar por determinado Ciempo el es
pacio dejado por la p&rdida de un diente, ayudando.a mantener

en su posician los restantes y resarvar el espacio necesario

pard la erupcidn del dicnte permancnte.

El presente trabajo ha sido elaborado como teslis profesional,

coen el objeto de recopilar y conjuntar en un sclo documento -

todo lo relativo a los mantencdores de espacio, haciendo &nfa
sis en su i{mportancia, usos, factores que intervienen en la -
decisidn de implantarles, ventajas y deSventajas. Por otro -
lado, y ne pol eso menos laportante, se pretende aportﬁr al -
proceso de formacidin de los estudiantes dec Odontologfa, una -
gula de consulta sobre tal tema, cubierto en la materia de --

OdontepediatrTa.

Dada la importancia que reviste el conocimiento del desarro--
1ic de la dencicidn partiendo de la relacidn guardada por-ca-
da pieza primaria en la definicidn del arreglo que tomaran =--
‘posteriormente los dientes permanentes en el avrcada, se incly
ven en el primer capftulo 4 temas para definir tal desacro=---
11o. En 21 capitulo dos ge define qué es un mantenedor de es-

pacio, su Fuynecidn e Imporzancia.



En el siguiente . capftulo, es decir el tercero, se presenta la
clasificacidn detallada de los mantencdores, sirviendo de com
plemento lay numervsas ventajas y desventajas que al respect?
de su uso, se presentan en ¢l capftulo 4. En los dos capltu-
los restantces e presentan, por un lado, los aspectos a consi
derar para preseribir el uso de los mantcenedores deé espacio,
y por otro lade, loas técnicas de aparatologia para la elabora

cidn de los mivmes.



1. DESARROLLO DE.LA DERTICIOS..



1.

DESARKOLLO OE L5 DEITICION,

El conocimiento de las procesos de crecimiento y desarrollo es esen-———

<ial para un tratamiento dental apropiade del nid

Tales procesos to-
man afios en realizarse, lo que hace que la atencidn dental de los ni-—
fios on crocimiento, sea mids compleja desde los puntos de vista del =---

diagndstico y del plan de tratamiento.

£l crecimiento se acelera en determinados perfodes, mientras que en —-

otros se hace mds gradualmente. L

primeros tres afios de vida repre~-
sentan el primer periodo de crecimiento acelerado. Los afios de la ado-
lescencia representan otre perfods de crecimlento ciplde (tirdén de cre
cimiento del adolescente). ¥n general, la mayor parte del crecimiento
de ﬁn individuo se presenta durante la pubertad (entre los 1l y los 14

afos en las nifiag y entre los 13 y los 18 en los nifios).

Durante ol desarrollo cranecofacial se presenta un cambie continuo en -
la denticidn del nifio. Los diecntes temporales hacen erupcidn y con =--
ello estimulan 1a formacidn del hueso alveolar; la cantidad y posicidn

de hueso alveolar depende dol tama®o, ndmers y posicidn de los dientes,

Les dientes permancntes empiczan a erupcionar en la boca aproximadamen
te de los 6 a los 7 afios do 2dad con la erupeidn de los incisivos infe
riores y de los primeros molares permanentes. En este momento la canti

dad de espaclo dentro del cual deben hocer erupeldn los dientes perma-—

- nentes queda ya establecfda. Pero, debide a 1a naturaleza transiclozal

de ‘la. denticidn del nifie, se hace necesario vigilarlo estrechamente e
intervenir en cuanto se haga aparonte cualquier cambio perjudleial, --
con el objeto de guiar a les dicntes perwanentes hacla su mejor posi--

cidn posible y por comsiguiente, hacia una oclusidn normal.

Las arcadas dentarias que albergan a los dlentes temporales cagi siem-
pre son de forma ovelde, encontridndose comlnmente espacios a lo large_

del sepmento anterior. La ausencia de estos espaclos, se debe a que ——



las arcadas dentarias son muy estrechas, o que los dientes son demasis

do anchos o existe una combinacifn de ambos.

En las arcadas de la primera denticldn, con frecuencia aparecen (cemo_
caractaristica finioldgica), espacios interdentarios especialmente en_
la regidn anterlor dec la hoca. Se presentan tambi@n espaclos primates_
los malas astin Jocalizades en la parte distal de los caninos tempora
les inferiores y de los incisdivos laterales tempervales superiaves; por
consiguiente cstos espacios son necesarios pavs ateosvar cl apifiamien--
to, el de permitir la crupcidn no obstaculizada we los caninos permia--—
nentes 'y de los premolares y tambitn el de permizir el desplazamiento_
de los molares cuando &ésio es necesario para que se establezca una re-

lacidn melar nurmal de ciase 1.

Si el espacio es insuficiente para acomodar a los permancntes duvante
la denticidn mixta, no puede esperarse que 2l solo crecimiento natural
pueda crear ol espacio requerido. S1 se da este caso, constantemonta ~
el dentista debe observar al nific durante este perfodo y si es necesa-
rio debe intervenir para muntener el espaclo y asi gular a los dientes

permanentes hacia su mejor alineacién nosible.

(En conseccuencia la informacidn sohre ¢l desarrolle de la denticiln re
sults invaluable para ¢l dentista cuando se enfrenta al tratamiento de

nifios que requieran la conservacidn del espacio dentario).

1.1, LRUTCION NORMAL 20 .00 DIINTIS.

1.~ Los dientes empiezan a formarse en una edad tan temprana como
son los 6 & 7 semanas intrauterinas, y alrededor de las 14 a_
19 semanas de vide intrauterina ya ha empezado la calcifica--

ci6n de todos los dientes temporales.

2.- Entre el nacimiento y los 4 © 6 meses empileza la caleifica---

cibn de algunos de los dientes permanentes.



3.~ Por regla general, los dientes empiezan a dirigirse hacia la_
cavidad oral cuando se completa la corona. Los premolares —-
emergen en la boca cuando se han desarrollado aproximadamente
tres cuartos de la rafz. los incisives y molares hacen erup--

cidn con la mitad del desarrollo de la raiz ya terminados.

4,— Las variaciones cn fechsit de crupcidn de 6 meses a 1 afio puae-
P P

den ser consideradas normmale

5.~ Generalmente, los dientes hacon erupeifn antes en Ias nifia

que er los nifos, pudiendo ser la diferencia hasca de 1.a

afios .

6.~ La herencia, patologlss localizadas y alteraciones sistémicas

afectan la erupeidn dentaria.

7.~ Cuando se pferde un diemte temporal 4 & 5 afius prematuramen—-
te, el sucesor perwancnte gencralmente bhard su erupcifn en --
forma retrasada. Por el contrario, si se¢ plerde cerca de .su.~
fecha de exfoliacidn normal generalmente se¢ prosenta yna erup

cifin temprana del sucesor permanente.

~1.2. EPOCAS DE ERUPCION.

Los dientes temporales empiezan a hacer su erupcidn en la boca al
rededor de los 6 meses de edad. Generalmente, a los 3 afios de ——-
edad .les 20 dientes temporales han hecho su erupcidn, quedando en

oclusidn 5 totalmente formados, lnclusive las raices.

Los dientes permanenres empfezan su erupcidn alrededor de los 6 &
7 anos de edad. Los incisivos centrales inferiores y los primeros
molares permanentes sen casl siempre los primeros en aparecer. Tg
dos los dientes permanentes a excepcidén de los terceros molares -

se encuentran generalmente en oclusidn y totalmente formados de ~



los 14 . a los 16 afios de edad. Los terceros melares pueden tardar_

hasta los 25 afios antes de completar su formacidn.

SECUENCIS DE LA FRUPCTON.

La secuencia mediante la cual los dientes hacen su erupeidn en la
boca, juega un lmpurtante papel en lz posicidn y ociusidn defini-

tiva de los mismos.

También puede variar de un individuo a otro y, asimismo, esti in-
filulda por la herencia, patologlas logalizadas y alteraciones sig
tZuicas. Las alteraciones de la sccuencia correcta de erupeifn. du
Tante:la denticidn -mixta pueden significar problemas dé manteni-~
miento de espacios. Las figuras 1.1. y 1.2., mueastran el patrén -
@wis comin de erupeién de 1a denticifn temporal y permanente, res-

pectivamente.

Los dientes infcriores-procedcn casl slempee a los superiores, Co
mo -se observa en la figura 1.2.

PERDIDA DENTAL PREMATURA.

La pérdida dental prematura en cualquier nifio puede comprender —-
una. o varias.plezas primarias o peérmanentes, anteriores o0 poste—-—

riores de la dentadura.

Esta p&rdida prematura se puede deber a:

1.~ Traumatismos. ) . -

2.~ Caries.

3.- Ausencia Congénita.

La pérdida dental prematura en Rnifos, da. cowo resultado:
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2

3,

40—

Pérdida del equilibrio estructural.
pErdida de eficiencia funcional.
Perdida de amonla estétilcga.

Traumatismo psicoldgico.

La pérdida prematura puede producir clertos cfectos especificos,

que

pueden ser:

Cambios en la longttud del arco dental'y oclusiin.
Mala articulacidn de las consonantes al hablar.
Desarrollo de hibitos bucales perjidiciales.

Trauma psicoldgico.

Cambios en la longitud del arco y oelusifn.- La pérdida prema
tura de piezas dentales dan como consecuencia; la pérdida de_
la integridad de los arcos dentales y de la oclusidn, dands -
como consecuencia el cierre de los espacios y las piezas suce
dineas se malposicionen en los segmentos anteriores y poste--—
riores de los arcos dentales, dando como resultade una mala -

oclusidn.

Mala articulacidn de las consonantes al hablav.- Sc ha mostra

do gran preecupacidn por los efectos que pueda tener la pérdi

- dadental prematura en el desarrolle de la fonacldn, en parti

" w,n

cular en la articulacidn de sonidos consonantes: “'s™, 2", --

] 1"
A U

Los incisivos ausentes o defectucsos, normalmente no interfig

ren en la articulacidén correcta de las consonantes estudia- -

- das. S1 el cirujano dentista prevé problemas fon&ticos, debe-

rd ripidamente remitir al paciente con un terapista de lengua

je o licenciado especialista en audiciln y lenguaje para gue_



8ste formuls un diagnéstico cuidadosa.

‘€.~ Desarrolle de hdbites bucales perjudiclales.- la pérdida pre-
matura de piexas postericres w anteriores pucden favorecer ex
ploraciones lingnales en los espacios creadoes. La persisten--
cia de este comportamiento despuls de la erupcidn de lag pie-
zasrsuccdﬁncas puede 1levar a malposiclones, debido a presidn

lingual indebida.

Do~ Trauvma psicolégico.~ Debide o la pérdida prematura, pucde de-
sarrollarse compleje de infarioridad con respecto a su aspecw
to personal, ocasionado por los comentarios ne Intencionados

pero desagradables de sus amigos o familfares.



1.1 beuricior rewrozmaL.

{. 2 DENYICIOX PERMANERTE.

Los nimeros indican la secuencia mas eo
min de erupcidn de 1la denticién tempo--
ral-(1.1), y de la denticidn permanente
(1.2).
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Z.VDEFIEICIOI. FUECIOY E IMPORTAXNCIA DE LOS MANVYEYEDORES DY -
ESPACIO.

2.1. DEFINICTON DE MANTENEDOR DE ESPACIC.

Se le llama mantenedor de espacio 8 un aparato ya sea fijo o remo
vible, el cual nos va a mantener el espacio necesario y asi ayu--
dar'a la preservacisn de la longitud total de la arcada o de te-—
dos los dientes permanentes en esa arcada, cuando en la boca de -

un nifio se plerde un diente temporal en forma prematura,

2.2. FUNCION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO,

La funeidn de los mantenedores de egpacio es la de mantener la —
longitud del arco dental, después de la p&rdida de un diente tem-

peral o un permanente.
La funcidn de los mantenedores de espacio puede dividirse:

1.~ Masticatoria.
2.~ Preventiva.
3.- Estética.

4.- Fondtiea.

S5.— Psicoldgica.

1l.- Fupcidn Masticatoria.— Cubre la necesidad masticatoria o sea
que su comstruccifn s¢ puede claberar con unidades prot@sicas

funcfonales, para que realice la trituracifn en posteriores.

2.~ Funeidn Preventiva.- Los mantenedores de espacio evitan fend-
menos como lo son: hdbitos musculares anormales tales como -~
mordedura de lengua o de carrillo o quizds el hdbito de chuw—

parse los dedos, si el diente ausente es un Srgano anterior y

10



se padrd exitar ‘este hiabito que puede provocar la mordida —---

abierta.

" 3.~ Funcidén Estltica.- Esta funcidn se cubrird cuando el mantene~

dor de espacioc sea para los dientes anteriores y su construc-

cidn sea elaborada con unfdades protésicas.

4.~ Funcidn Fondtica.- Cuando el mantencdor de espacio estd clabo
rada con unidades protiésicas funclonales que ayudardn en el -

aspecto fonético al nifo.

5.- Funcidn Psicoldgiea.~ En caso que el nifio sea un nifio suscep-
tible a vurlas por la falta de sus piezas, principalmente las
anteriores, el mantenedor de espacio podrd atenuar el trauma_

psicoldgico.

LA IMPORTANCIA DEL USO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

La arcada dental est3 en una condicidn de cambio desde el momento
en que hace erupcidn el primer diente (aproximedamente a log 6 me
ses) hasta que todos los dientes permanentes han erupcionado y al
canzado la oclusidn (18 ~ 25 afios). Aln despu@s de que el desarro
lle es completo, la arcada dental a través de la vida de la denti
cifn, estari sujeta a camblios como el desgaste, la caries, la en-
fermedad periodontal y otras entidades que pueden tomar su parte
y causar la pérdida dental. La arcada se desarrella por la contri
bucifn de cada diente, y cada diente y la arcada se modifican en_
pesicidn, contorne y funcién oclusal de acuerde a sus alrededo-—

res.
Los dientes primarios sirven a numerosas funciones en el desarro-

llo del alincamiento de los dientes permanentes, y por lo tanto -

son precursores importantes para la oclusidn permanente.

11



Los dientes deciduos sirven como gula para la via de erupcidn y -
de ubicacidn de cada uno de los permanentes. Los primeros molares
permanentes, ‘que erupcionan a los 6 afios de edad, utilizan las sy
perflcles coronales distales de los segundos molares declduss co-
mo gufa para su erupcidn. Asf, estas superficies dc los molares -
deciduos vhicadas idealmente son precursores Importantes en extre

mo para la oclusidn permanente.

f.os dientes primarios desde el nacimiento hasta los 6 anps de =—-
edad deberdn ser conseruados, ya sea por una restauracldn dental
adecuada sl es necesario y ser oxaminados periédicamente por su -
potencial de Influcacia sobre el desarrollo de la oclusifn perma-
nente. La presencia de un ambiente muscular en equilibrio (ausen-
cia de h@bitog orales) y una oclusidn decidua correcta y bien ba-
lanceada son precursores importantes a la siguiente etapa del de~

saxrollo dental.

La oclusidén buena o mala, es el resultado de una slatesis Intrin-
cada y complicada de relaciones gendticas y ambientales que ac——-
tdan durante las etapas tempranas del desarrollo en la ninez y al

principio de la edad adulta.

Los aspectos gen@ticos de la oclusidn se relacionan con los patro
nes de crecimiento del maxilar y la mandIbula. Los diferentes pa-
trones de crecimilento que conducen a una relacidn maxllo-mandibu-
lar variable y a una armonla, se describen como patrones esqueli-
ticos deseables (clase I = neutroclusidn) y menos deseable (clase
S II-= distoclusidn) y (clase 111 = mesioclusidn). En conjunto, las
arcadas dentales del maxilar y la mandfbula, variardn una respec-—
to de la otra en la direccidn anteroposterior principalmente a —
consecuencia de los vectores de crecimiento establecidos por el -

patrén genético.

_ Los factores amblentales deaempeﬁén un papel principal en el desa

12



rrolle dental y en la {ommacidn de la oclusidn dental. Estos fac~-
tores incluyen "Fuerias” que posicionan a los dientes en la bhoca
cuando hacen erupcidn y que conservan un equilibrio ambiental una
vez que han crupcionado y establecido la oclusidn. Un conjunto am
biental "notmal” de "fuerzas" ayuda a establecer una oclusldn nor
mal. Las fuerzas anormales producen maloclusifn. Cada diente como
unidad, desempena un papcl individual en el establecimiento de la
comunidad entera de los dientes, en la oclusidn correcta y cada -
uno requlere un espaclo adecuado cowmo una faceta Iimportante de la
armonfa aclusal. $in el espacio adecuado hay escasa probabilidad

de que s¢ desarrolle una bLiuena oclusidn,

La dentdeifn e©std trazada para funclonar come unidad, comservada_
especialmente por la suma de las fuérzas ejercidas sobre cada ----
niembro individual. May tres tipos de fuerzas ambientales: oclu--

~ sal, muscular y ecruptiva.

Fuerzas Oclusales.- Las fuerzas opuestas de la erupcifn pasiva —-
ejercidas por dientes individuales (antagonistas) mantienen una_
relacidn vertical constante (plano de oclusidn). Los dientes pri-
marios asumen una orientacidn de 90° con el plano oclusal; dispo-
sicidn erecta que es probablemente responsable, en parte por-lo -
menos, por el cspaciamtento fisioldgico corriente en la denticidn

primaria con dimensiones adecuadas de la arcada.

Los dientes permanentes, sin embargo, manticnen una inclinacidn -
mesfal durante la erupcidn pasiva. La componente anterior resul--
tante de esas fuerzas causa un desplazamiento mesial fisieldgico_
que puede contribuir al cterre de espacioc y establecimlento consi

guiente de un arco continuo.

Fuerzas Mugculares. LOs misculos de carrillos, labios y lengua --

pueden tender a limitar el movimiento vestibular, labial y lin---

gual de los dientes. Estas fuerzas contribuyen a la forma de la -

13



arcada dentaria al mantener-el contacto dentaric 'y establecer un

ancho intermolar e intercanino relativamente estable.

Fuerzas Eruptivas. Al continuar el desarrollo de los arcos'y erup
cionar los molares permancntes, se¢ ejerce una poderosa fuerza me-
sial. Una denticidn intacta por delante de esta fuerza ofrece re—
sistencia suficlente; perc si la continuidad del arco fue altera-
da por pérdida de un diente primario o permanente, es inevitable
el ‘cierre del espacio. Resultado: una reduccidn en la longitud de

1a arvrcada.

La fuerza eruptiva puede ser mayor en la arcada inferior en tanto
la orfentacifn mesfiolingual del molar inferior erupcionante prow-=
vee un contacto precoz y presidn continua contra el {iltimo diente
de la arcada. lLa fuerza mesial superior puede no ser tan signifi-
cativa. La orientacidn distavestibular del molar erupcionante no_
permite el contacto con el diente adyacente hasta que la erupcidn

activa estd casi completa.
~ Se¢ pueden derivar las siguientes conclusiones:

1) Se supone estable a la denticién primaria tras la erupcién -
del segundo molar primario, reflejo de un equilibrio de ——-

fuerzas opuestas.

2) De los 3 a los 6 afios, la fuerza dirigida mesialmente mis po
derosa ejercida sobre la denticldn, en especial en la mandi-
bula, se produce durante la erupcidn del primer molar perma-
nente. S5i existen espacios, esta fuerza es muy probable sea__
1a responsable de Bu cierre; por consecuencia, el clerre de

los espacios, a su vez, reduce la longitud de la arcada.
Finalmente, despu@s de los 6 afios, hay una tendencia contfnua a

que log dientes ge desplacen una vez que los molares permanen--

tes estin en oclusidn, situacidn exagerada durante los perfodos

14



de crupeidn activa. Los molares erupeionan mesialmente; los pre
molares y caninos distalmente, si existe espacio. El incisivo -~
permanente inferfor erupciona mesialmente, guiado a su posiecidn
pué el diente mesial a &1, un incisivo permanente superior, es_
una direceidn distal, ayudado haciaz el alineamiento apropiado -
por el diente lnmediatamente distal. la pérdida de este diente
orientador puede dar por resultade un desplazamienve de la 1Li--
nea media en direccifn del exceso de espacio. Por lo tanto, se_
deduce que la maloclusién dental es fa consecuencia de diferen-
cias maxilo-mandibulares de crecimivotu y de las disctorsiones -
de la posicidn dental individual dentro de cada arcada como re-
sulrado de los trastornos en las fuerzas ambientales. Estas cau
sas de maloclugidn, cada unc pey separade o en comblnacidn, va-
rfan considerablemente en su grado de dificultad y en la destre

za necesaria para prevenirlas o corregirlas.

Puesto que la denticidn del nific pasa por diversos cambios en -
el proceso de crecimiento y desarrollo, es responsabilidad del
dentista estar alerta a cualquier situacifén que permita trata-
mientos intermedios para prevenir maloclusiones mds serlas. —~-—-
Buen ejemplo de ello es la extraccién de los dlentes tempora-—--
rios en un momentc determinado antes de la erupeldn de los pre-
molares; un simple adminfculeo mantendrd el espaclo, pero algu--
nas veces se requiere un segundo aparato. Es de buen juicio ob-
servar tales espacios antes que ocurra el percance de producir

md3s dificultades que las que existlan originariamente.

Por orra parte, on la colocacién de un mantenedar de espaclo de
be tcnerse precaucidn de que el misme existe la mesializacidn ~
del molar. Las peliculas radiogrificas del tipo panordmicas y -
las cuidadosas mediciones del cuadrante ayuda quizd mejor que -
toda, en el diagndstico de la necesidad de colocacidn de log ~-

mantenedores de eapacio.
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3. CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIOC.
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3. CLASIFICACTON DE LOS MASYENEDGRES BE ESPACIO

Los mantenedores de espaclo se pueden clasificar en la siguiente for—-

mas

1.- Fijos, semifijos y removibles.
2.~ Con bandas y sin bandas.

3.~ Funclaonales o ne funcionales.
4.~ Acrivos o pasivos.

5.- Ciertas combinaciones de las clasificaciones mencionadas.

Fijos.~ Estdn indicados cuando los demis dlentes estdn sanos o pueden_-
ser reparados. Estos mantenedores de espacio se pueden construir con -
coronas vacladas, con coronas de acero, cromo o con bandas y proyeccio
nes de alambre o barras, para conservar el espaclo despus de la ex—.—

traccidn de los Srganos dentarios.

Semifijos.- Soo retenedores con un apoyo fijo y otro articulado, carac
terizado por prescentar una banda fija con un extremo y una banda con -

un tubo en el otro.

Este aparato ee puede fabricar con coronas vaciadas, en el tubo calza
el elemento rigido que sirve para mantener el espacie; la ventaja prin
cipal de este aparato es que permite el movimiento de los Srganos den-

tarios.

Removibles.- Son generalmente aparatos de acrilico, que se retienen ~—
por adhesidn a los tejldos suaves y de la extraccidn de acrflico en --
los espacles interceptales ayudados por el control muscular del paclen
te por lo tanto no se requiere de ninguna preparacidn de los dientes -
de soporte; tambi&n puede usarse descansos oclusales en los casos en -

que existen soportes superiores.

Funcionales.~ Son aparatos que no solo congervan el espacio, sino que

17



al mismo tiempo restauran la funcidn fisioldgica de la zona desdenta--—
da, estos aparatos finalmente se construyen cuando hay pérdida milti-—-

ple de 8rganos dentarios.

Mo Funcionales.- Generalmente se constriuyen con una banda de -ortodon-~
cla ¢ con ang eorons vaciada, a la cual se le solda una ansa.. Fsta an-
sa estd adosada a la encia, no establece contacts con. La arcada opues—

idn.

ta, por lo tante no ayuda a la masticac

Actives.— Son aparatos que se usan paca producir la reparacidn de les

malares de los que sc toman anclaje, vvando 8stos han sufride una in--

~iinacifn meslal o dizta ar dende se hi la walrvacelln.
La separacidn que se produce por ia modificacidn paulatina del segmen-
to intermedie ¥ que €jerce una presifn constante on las unidades hasta

1levarlas a su posiciiin correcra.

Pasivos.- Son aparatos que sclo sirven para mantencr el espacic de los

Srgnnes dentardios faltantes sin desempefiar ninguna otra funcidén.

aparatoes puede r: Fijn Tuncional

Cambinacidn.~ La combinacifn de los
Activo y Removible Funcional Pasivo, asi se pueden hacer varias combi
naciones entre los tipoes y caracteristicas de los mantenedores de espa

clo.
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4.

VENTAJAS Y DESVEXTAJAS DE LOS MAZYESYEDORES
DE ESPACIO FIJOS Y REKOVIBLES .
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VERETAJAS Y DESVEXTAJAS DE LOS MARTEAEDORES DE ESPACIO FILJIOS
Y XFMCOVINLES.

Para elaborar un mantenedor do espacio fijo o removible debemos tomar
en cuenta las ventajas que unos ofrecen cada aparato para determinade -

caso.

Su aplicacidn serd referente a la salud, ecdad y disponibilidad hacia -

el tratamiento.

Para decidir para cada nifio el tipe de mantenedor a construir se toma-

rd en cuenta ¢l tlempo que el aparato se va a usar y sus ventajas 'y =7

desventajas.

Ventajas de les Mantenedores de Espacio Fijos.

- No necesita cooperacifu del paclente para su uso.

Puede restaurar dientes cariados adyacentes al espacio, con el miswo

aparato.

tio permite inclinacidn de los dientes adyacentes.

Puede usarse para retencidn maxilar.

No los pierde el paciente, ni se rompen fiacilmente.
- Yo {rrita los tejidos blandos.

~ Restaura la funcidn fisloldgica.

Desventajas de los Mantenecdores de Espaclo Fijos.

- viffcil de adaptur las bLandas, cuando o sc tiene facilidad para —--
ello. ' : -

~ No se adapta facilmente a los cambios de crecimiento de la boca.

- piffcil de controlar si hay reincidencia cariosa.

- Requiere de mis tiempo de consultorio.

- Puede causar molestias sl se rompe.

- Puade ser despegado por alimentos pegajosos.
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Ventajas de los Mantenedores de Fspacio Removibles.

=~ Sirve para reemplazar Arecas edentuales unilaterales o bilatcrAles -
s5in hacer desgaste de las estructuras dentales.

- Facil de limpiar.

- Mantiene y restablecc la dimensifn vertical.

- Ayuda a mantener la lengua dentro de sus limites.

-~ No es necesaria la comstruccidn de bandas.

- Puede usarse en combinacidn con otres procedimlentos preventivos.

~ Puede sar llevado parte del tiempo, permitiendo la circulacifn de la
sangre a los tejldos blandos.

-~ Puede construirse de forma estética.

- Facilita la masticacidn y el hablar.

~ Estimula la erupcifn de las piczas permanentes.

~ Se efectilan fAicilmente las revisiones dentales én busea de caries.

Puede hacerse lugar para la erupcifn de plezas sin necesidad de cons

trulr un aparato nuevo.

El nifio puede ser capaz de colocar el mantenedor de espacio .en la ca- .

vidad oral.

Requiere poco tiempo de consultorio.

No necesita preparacidn de dientes adyacentes.

Puede adaptarse como aparato protético.

Desventajas del Mantenedor de Espacio Removible.

Puede perderse.

El paciente puede decidir no llevarloe puesto, ..

- Puede romperse.

Puede restringir el crecimiento lateral de la mnndIEula, s se 1ncq5
poran grapas. B :

« Puede irritar los tejldes ginglvales.

Z Necesita cooperacidn del paciente,

- Potencialmente dafifno para los dientes adyacentes: .
~ §1 no se limplia adecuadamente mantiene les restos alimenticios con-—

tra los dientes y la encla.
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5. INDICACIONES PARA PRESCRIBIR %I USO DE 1LOS_
MAETENEDORES DE ESPACIO.
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5.

INDICACIONES PARA PRESCRISIR EI USO DE LOS MANTENEDORES DE
ESPACIO.

En la mayor parte de loy casos ia crupcldn del diente permanente se —-
acelera, cuando se presenta la p&rdida prematura de un diente deciduo
y aparece en la cavidad bucal antes del tiempo en que hubiera apareci-
do normalmente si los dientes dectduos hubteran sido exfoliados normal
mente. Se ha visto que los primeros premolares han hecho erupcién en —
las bocas de nifos hasta de siete anos de cdad, que es muy temprano. -
La utilizacidn de un retenedor removible sobre los tejidos en ocasio—
nes estimula la erupcidn prematura. La erupcién acelerada del diente -
permanente es un fendmeno henffico. A veces, el alveolo del diente de-
ciduo extra¥do se llena con hueso, y los tejidos supraalveolares for--
man una red fibrosa cubriendo esta zona, y el hueso no se resorbe Tapi
damente, como serfa convenlente, o las mucosas no abren pasc al diente
permanente en erupc15n. retrasando este {endmenc indefinidamente. Esta
es solo una de las milltiples razones de que es importante hacer radio-
grafias periddicas. Puede ser necesario cortar los tejides o xaspar el
hueso resistente. Si los mismos dientes en los tres segmentos restan--
tes han heche erupcldn y aGn no aparece clinicemente el diente para el
cual se ha conservado el egpacio, es correcto presumir que el tejido =~

entre el diente y la boca puede estar tetrasando su erupcldn, En cual-

_quier camo, no se hace ningiin dafio al cortarle.

1l.- Cuando se pierde un segundo molar primarfo antes de que el segundo
premolar esté preparadc para ocupar su lugar, se aconseja el uso -

de ‘un mantenedor de espacio.

No hard falta usar este instrumento si el segundo premolar estd ya
hariendo erupcidn o se ticne evidencia radiogriafica de que pronto_

lo va a hacer.
2.- En casos de ausencias cong@nitas de segundos premclares, es prabs~

blemente mejor dejar emigrar el molar pefmanente bacia adelante ——

por s{ solo, y ocupar el espacio. Es mejor tomar esta decisidn tar
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diamente que tempranc, puesto que a veces los segundos premolares
no’son bilateralmente sim@tricos al desarrollarse. Algunos no apa~-

recen en las radiograflas hasta los sels o los siete afios de edad.

Los incisives laterales superiores muy a menudo faltan por causas_
congénitas. Los caninos desviados mesialmente, casi siempre pueden
tratarse para resuvltar en substituciones laterales de mejor aspeec-
to cstético que los puentes fijos es espaclos mantenidos abiertos.

Lo mejor es dejar que el espacio se cierre.

lLa pérdida temprana de plezas primarias deberil remedifarse con el -
emp Lazamiento de un mantenedor de eupavio, Muchas fuentes indicon_

que la localizacién de las pi

s permaneates en desarrolle evira
el cierre en la parte anterior del arco. Esto no se verifica en to
dos los casos. No solv se pueden cerrar los espaclos, con la consi
guiente pérdida de continuidad del areo, sino que otros factores -
entran en juege. La lengua empezard a buscar espaclos, y con 8sto_
se pueden favorecer los hibitos. Pueden acentuarse y prolongarse -
los defectos del lenguaje. La gusencla de plezas en la seccidn an-
terior de la boca, antes de que &sto ocurra en otros nifios de su -
edad, hace que ¢l nifio si es vulnerable emocionalmente se sienta -

difereate y mutilado psicoldgicamente.

Muchos individuos estan ain en la nifez cuondo plerden uno o wmis -
de sus wmolares pocrmanentes. Fera situacidn es muy deplorable, pero
en wuchas sécciones del pafs es una realidad. Si la pBrdida ocurre
varios afios antes del momento en que hace erupcidén el segundo mc-;
lar permanente, este (Gltimo puede emigrar hacis adelante y brotar
en oclusidn normal, tomando el lugar del primer wmolar permanente._
Si el gegundo molar permanentc ya ha hecho erupeifn, o estd en --=
erupcidn parcial, se presentan dos caminos a elegir. Mover ortodSE
ticamente el segundo molar hacia adelante {en este casd, probable-
mente con la ayuda de un ortodoncista), O mantener el espacio —--——

ablerto para colocar un puente permanente en etapas posteriores.
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'6.~ 51 el segundo molar primario se¢ pierde poco tiempo antes de la -—

erupeidn del primer molar permanence, una protuberancia en la eres
ta del borde alveolar indicard el lugar de erupcidu del primer mo-
lar permanente. Las radiografias ayudarin a determinar la distan--
cia de la superficiec distal del primer molar primario a la superfi
cie mesial del primer molar permanente no brotado. En un caso bila
teral de este tipo, es de gran ayuda un mantenedor de espaclo fun-
cional, inactivo y renovible, construide para incidir en el rejidoe
gingival inmediatamente anterior a la superficle mesial del primer
molar permanente no brotado, o incluso cuando ol primer molar pri-

mario se pierde en el otro lado.

- Los aparatos o mantenedores de espacio preferibles para la con—-

servacidn dal espaclo de un dlente aparecen en ios cuadros iy 2.

Cuando se contample el wantenedor del espacio, las radtlograffas ——
son esenciales para el diagnSstico apropisdo y el plan de trata~—
miento. También pueden estar indicados los procedimientos de recu-
peracidn del egpacio si hay evidencias de reducci@n en la dimen-—-
518n de la arcada. En resumen, si se jugtifica la urilizacidn de -

un mantenedor de espacio, hay que colocarlo inmediatamente, la de~

mora puede regultar cestosa.

- Cada aparato debe ser evalundo y se tomard una decisidn basada -
sobre el mérito individual. Se acenseja gue después de la inser-
cidn sc proceda a la supervisidn visual y radlografica de la -——
erupcidn continuada para ascgurarse el exito clfnico de la tera-

pefitica aparatolSgica.

5;1. REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO.

Existen ciertes requisitos para todos los mantenﬁdores de espa——-

cio, ya sean f1jos o removibles:

© " 1.~ Deberan mantener la dimengifn mesiodistal del diente perdido.
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(2. De'sgt'posible, de&éran ser funcionales,.al menos al grado de

5.2,

evitar la 'sobreerupeidn de los dientes antagonistas.
3.— Deberdn- ser sencillos y lo mAs resistentes posible.

4.~ No deberidn poner en peligro los dicntes restantes mediante 1a

aplicacidn de tensidn excesiva sobre los mismos.

5.~ Deberdn poder ser limpiados ficilmente y no fungir como tram—
pas para restos de alimentos que pudieran agravar la caries -

dental vy las enfermedades de los tejidos blandos.

6.~ Su construccidn deberdi ser tal que no impida el crecimiento -
normal ni los procesos del desarrollo, ni interfiera en fun--—

ciones tales como la masticacifu, habla o deglucidn.

MANTENIMIENTO DEL FSPACIO EN LOS SEGHENTOS ANTERIORES: SUPERIOR E
INFERIOR.

En los sepgmentos anteriores superiores generalmente no se requie-
ren mantenedores de espaclo, alin con el desplazamiento de los ——
dientes contigues, ya que el crecimiento normal y los procesos --
del desarrollo generalmente aumentan la anchura intercanina. Sin_
embargo, en el nific muy pequefio puede emplearsc un mantenedor de
espacio fijo como un auxiliar para facilitar el habla. El ceceo -
es muy frecuente cuando faltan los incisivos superiores. Los soni
dos sibilantes son logrados con mayor facilidad cuando existen to
dos los dientes lnclsivos. La reposicién de los Incisivos superio
res perdidos a temprana edad pucde satisfecer una necesidad esté-
tica y psicoldgica para el nifio que quiere paTecersa a sus compa-—
ficros de juegos. Si el niio es mayor y ha adquirido mfs madurez,_
y aptendido a hablar correctamente, podra ajutarse al aumento de
volumen y podrd colocirsele un retenedor palatino removible con -

un diente.
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La pérdida. dentaria en el segmente anterior inferior es muy rara.
El naﬂcenimiento del espacio en esta zona es objeto de controver-
sia. Parte de la controversia estriba en el tipo de mantenedor de
espacio, ya que es muy diffcil anclar un mantenedor de espacio 80
bre los pequefios incisfvos deciduos. Un peligro adicional es la -
aceleracidn de la pérdida dc los dientes contiguos que sirven de
soporte del mantenedor. Como la arcada inferior es la "arcada con
tenida, y como el arco gotico tiene mas posibilidades de derrun—
barse cuando se retira la "piedra angular', y comoc los dientes —-—
permanentes al hacer crupcion requieren tode el espacic existente
para oeupar su posicldén normal, el dentistz hard bien si mantiene
este espacio, No conservar este espacio significa que espera que
la musculatura y las fuerzas funclonales, as? come los patrones -
de crecimiento y desarrollo, se junten para superar esta p@rdida.
Bn mantenedor de espacio fil}o es preferible, no obstante la difi-
cultad para econstruirlo, si nos limitamos a los dicates conti----
guos. La utrilizacidn de una corona metilica cen un pontico volado
¥ un descanso sobre el incisive adyacente es adecuada. Un arco ==
lingual fijo de canino a canine o un arco Lingual fijc de molar -
deciduo a molar deciduo puede funcionar, dependiendo de la edad —
del paciente, ¢l crecimiento posible en esta zona y otros facto—-—
res similares. Un mantenedor de espacio removible no es muy acon-
gejable por su mala retencidn, cs retirado generalmente durante —
las comidas y se pierde con mayor facilidad. Ademids, los dientes_
sucedidneos anteriores generalmente hacen erupcidn lingual y se -~
desplazan hacila delante bajo la {nfluencia de la lengua., Un mante
nedor de espacio removible de tipo o forma de herradura quizi in-
terfiera en este movimicnto. Esto tambi@n puede observarse cuando
se emplea un arcu llngual [lje. La erupcidn de los incisivos infe
riores permanentes deberi ger observada cuidadosamente y deberan
retirarse los mantenedores de espacio a la primera seiial de erup-

cidn.
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2.3, MANTENIMIENTO DE ESPACLO EN 108 SECMENTOS POSTERIORES.

Es en los segmentes posteriores en los que la censervaclidn del es
ﬁaciu encuentra su mayor aplicacidn vy dﬁndﬁ geberd emplearse la -
may\ﬁr discrecidn al declidir ¢dmo y donde deberd ser. resuelto el -
prablema de espacio. £1 canino decidun ¥y 21 primere y scgundo mo=-
larves deciduos presentan como promedic | a 2 mm mayor distancia -
mesiodistal que el canino, primers y segundo premelares permanen-
tes. En muchos nifos la anchura del

gundo molar deciduo infe-—--

rior hace esta discrepancia alin mayor. Pueds ser tanto como 3.5 -

mm, Nance ha liamasdo a s ibro o omarges e sepuridad,

Ev otras paladvras, en la oclusi normal existe suficiente espa—

de 1los segmentas, ¥ya que exlsbte espacie seobrante para cempensa

]
1

el desplazamiento m

sial due los primeros molares permanentes LnfE
riores, establecer una interdigitacidn correcta de ios plane In-—
clinados, y para que ¢l rantne superior descioenda en sentido dls-
tal nl hacer arupeidn on Ia boca. La naturaleza controla muy bien

1la utilizacida del espacie duranta el intercambio de los dienctes.

-

-

B
£

Las cifraw de

m. a cada lade de la arczada inferior y 1.0 um.
de la argada superior son promedios que se han derdvade de las wme
didas de gran ndmero de individuos. Corresponde al dentista medir
este espacio libre en todos los casos en que surja la duda sobre

el mantenimiento de espacio.
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HATTEXIMIENTO DEL

ESPACTIO EX LA

DESTICION PRIMARIA

DIENTE PRIMARIO
AUSENTE
e

TRATAMIENTO SUGERLIDO

R A Z 2} M

Incisive Superior.

Canino Superior.
Primer Molar
Superior.

Segundo Molar
Superior,

Incisivo Inferior.

Canino Inferior.
Primer Molar
Inferior,

Segundo Molar
Inferior,

No se requiere mantenimiento.

Mantenedor de banda y ansa.

Mantenedor de banda o corona

y ansa.

Mantenedor de contera distal,

No 'se requiere mantenimiento.

‘Mantenedor ‘de béndix y ansa.

“Mantenedor. de ’S‘aunrd':'\ o ‘corona y’

_ ‘ansa.

Mantenedor. de contera distal.

Sin consecuencias, Excepcldn: sl ae pler--
den los dientes antes de la evupeidn del -
canino primsriv, se pucde obeervar clerre
del egpacio.

Reduce posibilidad de desplazamiento de la
1fnea media.

Evita la pérdida de dimensién de la arcada.

1. Guia al primer molar permanente a la po
sicidn apropinda.

2. Evita la pérdida de dimensidn de la ar-
cada.

Sin consecuencias, Excepclones: 1) Si se -
pierden Incisivos antes de la erupcidn ca-
nina primaria, sc puede observar clerre --
del espacio. 2) Apilfiamlente incisivo pre--
existente (tendencla de los incisivos al -
vuelco hacia lingual).

Reduce posibilidad de desplazamiento de la
1Inea media.

Evita la pérdida de dimensién de la arca--
da.

1. Guia al primer molar permsnente a la po
sicién npropiada.

Previene la pérdida de dimensidn de la_
arcada.

2




4]

MANTENIMKIENTO DEL ESPACIO EN

LA DENTICYON MIXTA

ettty
DLENTE PRIMARIO

AUSENTE

TRATAMIENTO SUGERIDO

Incisivo Lateral
Superior,

Couino Superior.

Primer Molar
Superior.

Segundo Molar
Superior.

Incisivo Lateral
Inferior.

Canino Inferior.

Canino Inferior.

Extraer antImero.

Antes de la erupcién del inclsi-
vo lateral permanente: mantene--
dor de espacio removible,

Después de la erupcifn del inci-
sivo lateral permanente: extraer
antimero antes de la erupcidn —-
del incisivo lateral permanente:
aparato de Nance.

Aparato de Nance.

Extraer antfmero.

Antes de la erupcibn del incisi-
vo lateral permanente: mantene—-—
doxr de cspacio removible.

Después de la erupcifn de incisi

vo lateral permanente: arco lin-—
gual con topes.

Reduce posibilidad dc desplazamiento de la
1inea media.

1.

2,

Gufa al incisive lateral permanente a -
la posicién apropiada.

Reduce la posibilidad de desplazamiento
de 1n lIneca media.

. Prevenir pérdida de dimensién de la ar-

cada.
No interfiere en la erupeidn de los la-
terales permanentes,

Evita la pérdida de dimensidén de la arca--

da,

Reduce posibilidad de desplazamiento de la
1inea media.

1,

"

Exige solo un ajuste minimo para lograr
la ubicacidn normal de los incisives --
permanentes.

Reduce posibilidad de desplazamiento de
la 1inea media.

Reduce posibilidad de desplazamiento de
la linea media.

Previene el vaelco lingual de los inci-
sivos permanentes.
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DIENTE PRIMARIO
AUSENTE

TRATAMLENTO SUGERIDO

R A 2 o] N

Primer Molar
Inferior.

Segundo Molar
Infertor.

Antes de la erupcidn del incisi-
vo lateral permanente: mantence--
dor de banda 0 corona y ansa.

Después de la erupcidn del inci-
sivo lateral permanente: arco --
lingual mantenedor de espacio.

Antes de la erupcidn del incisi-
vo lateral permanente: mantene-
dor de banda o corona y ansa.

Después de la erupcidn del 1inci-
sivo lateral permanente: arco --
lingual mantenedor de espacio.

Previene la pérdida de dimensaidn de la
arcada. -
Ho interfliere en la erupcidn de los in-
clgivos permanentes.

Previene la pérdida de dimensiéu de la_
arcada.

. Permite la reublcacién distolateral del

canico primaciv.

Previene la pérdida de dimensidn de la_
arcada.

. fo interflere en la erupcidn de los in-

cisivon permanentes,

. Previene ¢l vuelco mesial del primer mo

lar permanente.
freviene la pérdida de dimensidn de la_|
arcada.




6. ELABORACLON -DE. LOS. MANTEWEDORES DE ESFACIO.
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"'y un'recortado geometrico. - : B

ELABORACION DE LOS MAKTENEDORES DE ESPACIO.

Después de clegir el mantenedor de espacio, el sigulente paso serd la
elaboracidn de dicho mantenedor, este paso es &l mis importante y el -
Gltimo que se efectuard para la congtruccldn de un mantenedor de espa-—
cio.

Para la toma de impresidn, se deberd hacer uso y eleccidn adecuada d§_>

los materiales de impresidn.

El material eldatlco que utilizarcmos para este fin serd cl elginnto,

el cual es ideal para lograr un modelo de cﬂtudin.

El alginato se caracteriza por su alta elasticlidad, a su gelacidn pre-
senta estado s8lido y permite ser retirado de la cavidad en una sola -
pieza. Sin embargo, el alginato puede crear una gran presidn, depen-—-
diendo del tipo de porta impresiones que se use, ya que sl es liso au-
menta la presidn y €sto representa un& ventaja cuando se emplea para ~
obtener una impresiSn anatdémica; si por el contrario, es perforado, au

cede que la presidn disminuye.

Por 1o general el alginato se mezcla en una proporcién de 15 grs. por
50 cm. de agua, la gelacidn a la temperatura ambiente normal, sue}e —

ocurrir entre los seis y ocho minutos.

‘La-impresifn se correra en yeso piedra, para sacar el modelo ‘de estu--

dio.

El modelo de estudio debe tener, un correcto vaclado de los drganos —-

.dentales, por p:euentacion debe obstentar un‘zﬁcaln‘de grosor regular
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6.1. ELABORACION DE MANTENEDOR DE ESPACLO. FIJO.
La elaboracidn del mantenedor de espacic fijo puede constituir de
coronas vaciadas, de coronas de acero prefabricadas o de bandas -

con barras o proyecciones de alambre.

Preparacidn de un Diente Pilar,

El uge de un mantenedor dc espacic fijo demanda la preparacidn de

un diente pilar.

La preparacidn siempre dependerd de un cuidadoso examen bueal y
radlogrifico, La finalidad de reallzar este tipo de examen, es ve
rificar el estudo radicular de los dientes pilares ya que si pre-
ascntan una reabsor:idn, sea normal o prematura, deben ser descar

tados como candidatos a retenedores de un aparato.

El diente pllar debe reunir requisitos como:

1.- Buena implantacidn &sea.

2.- Tejido periodontal en buen estado,

3.- Carecer o no presentar incidencia de caries que nb cumpfometa
a la pulpa o sl la compromete se le puede ttatﬁr con ‘una pul;v
potomfa o una pulpectomia. S

4.- Dimensidn adecuada entre corona y ralz.

5.- Poseer la suficiente resistencia para oponerse a lns'déﬁdfﬁAJ

ciones producidas por las fuerzas funcionales, qugféfeéfﬁeh"él

dicha prétesis preventiva.

a

Log principlos que se tienen que realizar.para

diente pilaxr, son cuatro: -

A). Pregervacidn de la estructura dentaria.’
B). Retencidn y Zstabilidad,
C). Solidez estructural.

D). Margenes perfectog.
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4)

B).

c).

D).

Cuando hablamog de preservar la estructura dentaria, nos refe
rimos a que las superficies que no se requiecren tocar se de-—

ben dejar intactas, pues de €sto depende de que sea una res-=

“tauracién sdlida y retentiva.

Para llegar a los paridmetros de retencldn y estabilidad nos -

tenemos ‘que guiar per la configuracidn geomitrica del tallade

La retencifn exita la movilizacidn de la restauraeddn a lo ——
largo del eje de insercidn o eje lonpzitudinal del tallado. La
eatabilldad evita la dislecacin por fucrzas oblicual, o de -
direccidn apical ¢ impide cualquier movimicnto de la restaura

cidn a fuerzas ocelusales, arbas propiedades son inseparables.

Solidez estructural. Este aspecto se refiere al gruego del me
tal para resistir las fuerzas de oclusidn, y debe poseer un ~
espacio interoclusal adecuado para evitar problemag Ctanto en_
lo oclugsal como en lo paradontal, o sea presente la altura —-

adecuada.

Perfeccidn de mirgenes. La restauracidn puede sobrevivir en -
el medio bioldgico de la cavidad oral, si sus miArgenes westdn__

perfectamente tallados.

El tallado. terminal sera en hombro o chaflan, para alojar a ~
las coronas de acero-cromo. Este tipo de terminacidn de resis

tencia frente a las fuerz=as oclusales.

Lz elaboracion del tallado que se requicrc en una corona ace-
ro-cromo s un muiidn. Para el tallado del mufdn, se va a uci~
lizar una fresa de flama o de punta de ldpiz de diamante, el
tallado se Inicia en la cara oclusal, con el propdsito de ell
minar cispides, posteriormente se hacen desgastes mesiodista-
les y vestibulolinguales; asf hasta lograr <1 houbro, el cual

debe terminar en visel y a nivel de la wmucosa.
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Lbg cortes con disco, se reaslizan en interproximal para la eo

locacién de una banda de acern—cromo.

Tipos de Corconas.

Prefabricadas.

Las coronas de acerc inouidable para molares, pueden utilizarse -

con. e}l fin de construir un mantenedor de= aspecto fijo.

‘Las coronas d¢ acero inoxidable, se pueden adquirir en diversos -
_tamafics para molares. Son delgadas, ligeras y poco costosas, su —

adaptacidn en la boca es {dell y ripida.

Colocacidn,

1.- Se va a tomar una impresién con alginato de la preparacidn, -~

del mufidn.

2.~ Con. esta impresiﬁn se va a medir la corona p:efnbricada que -

nis le ajuste.

3.~ Con tijeras para coronas y puentes, se. recorta ia corona pre— .
fabricada en forma que reproduzca con exactitud el. contorno. —

gingival examinade en la boca.

En esta forma la’ corona prefabricada quedard.un milime:ra wis

alta que la altura de la corona clinica.

4.- Se adapta al diente o a la corona clinica, la corona prefabri
cada ayudandonos con un abatelengua una vez que se verifiea -
que queds bien njustada, nuestka corenz estd lista para la ce

mentacidn a la corona clinica.
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los aditamentos pueden ser soldados, despuds de que la corona

ha side adaptada.

Vaciadas.

La corona vaciada es mds cara que la'corona de acero prefabrica-—

da,

toma was tiempo en el silldén y en ¢l iaboratoric y necesita -

_de . una tBenica exacta. 5in embargo, en clertas clrcunstancias, co

mb'por ejemplo, dientes Je forma poco comin, estd definitivamente
- Indicada.

Pagos para la Construccidn.

1.-

Se debe obtener una lmpresidn éxacta” con hidrecololdes o-algi
nato. - - R : !

Se vacla el molde con material de revestimiento que permita.-—

gran expansidn.

Una vez que el modelo de revestimiento ha fraguado, se quita
el material de impresidn 'y con un explorador se profundiza —-

por lo menos un milimetro a la altura del cuelleo del diente.

Se adapta sobre el dientc una heja de cera para vaclar, de un

espesor de 28 a 30 mun. cuidando de que la cera llegue blen -
hasta el surco gingival,

En este momento se afade a la cera, los anilios tubeos o gan-~

ches que haya que usar.
Dehe colocarse un dngulo sobre el vértice.de una cﬁspide;

Vaciar econ oro tipo.cy
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8.~ Hay que reforzar con soldadura, cualquiera de los adicémencps

pueésto que el vaciade por si solo no los neccsicg.

Bandas.

Existen diferentes té&cnicas para la adecuada coloecaeidn de las —-
bandas de las diversas compafles. Existen en el mercado bandas pa
ra molares primarios tanto derecho como izquierdo para maxilar cg

mo para mandfbula,

El.procedimiento sigulente es ¢l mis empleado en la coloeacidn. de

la mayor parte de bandas.

1.- E1 primer pase es seleccionar el tamafio que se ajusta al dien

te.

2.~ Se debe realizar modelado de la banda para que amoldelarlé -

circunferencia del diente.

3.~ Se adaptan los bordes oclusales de la banda para qﬁe’se:amol-

den a la forma del diente.

4.- La cementacidn de la banda se hace con cemento de fosfate de_

zinc.

Alambres.

Los alambres son utllizados en diferentes formas, pero se versaii
1lidad va deade mantener un espacio de manera rudimentaria, hasts

el uso mis frecuente, gque es la elaboracidn de ganchos retentivos,

E£1 grosor. del alambre va de 0,16 ma. 2 0.36 um.
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6.2. ELABORACLON DEL MANTENEDOR DE ESPACIO KEMOVIBLE.

Para hacer el aparato de acrilico .hay varias: técnicnq due son:‘

1.~
L 2=
3.-

Téenica de Fmpaquetamiento o Laminade.
Técnica de Espolvoreado.

Técnica de Pincel.

IE8cnica de Empaquetamiento o Laminado.

Erita tBenien es sencilla do usar, ya jue se prepara una mezcla de

polve, 1llquido, en um recipiente de porcelans u.opolina cen tapa -
rogca.

1.-

2.

Poner en el recipiente la cantidad de polimero necesario.

Se gotea el monomere poco a bocn hasta que desaparezca’ el pol
ve libre. .

Vibrar o agitar la mezcla por 30 seg. para que emerga.el 5

"quido a la superficie.

Se afiade polvo hasta que el liquido que se encuentra en la su

perficle sea absorvide,

Se deja reposar la mezcla, hasta que el monomeroc diguelva las

‘esfdrulas, y rue la mesa acrilics se encuentre en una fase --

“‘pastosa, que-facilita su manipulacidn.

_Se ammga esta pasta, con las manos enguantadas, y que esta ——

mezela es altamente susceptible a contaminaeidn.

La preparacidn del material se hace en forma cilindrica la —-

cual se deposita entre dos losetas de cristal, y se le aplica
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.una fuerza regular para que cl cilindro se torne plans y con -

ello la obtencidn del laminado,
8.~ La colocacidn del laminado se efectiia sobre el modelo, vy se —

procede a realizar el contorneoc gingival, de acuerdo al diseiio

reglizado en el medelo de estudio,

Técnican de Espolvoreado.

Esta téenica es la mis rapida de realizar ¥ se debe 1levar con el

debidoe cuidado:

Material necesario: . 7” : L,'--,u ;

1.- Frasco con gotero para el mondmero:(de cristal).
2.~ Frasco dispensador para el polImerc (salexo}.

3.- Separador yeso, acrilico.
Pasus a realizar:
1.- Después de que el modelo se le ha aplicado el aeparador y este

se encuentra seco, se humedece ligeramente con el mondmero la

superficie del modelo.

2,- Se espolvorea el polimero a modo que la cantidad de'gnfirulan‘

se tornen homogéneas con el mondmere, - .iiriiine

3,— Se repite el primerc y segundo pusobhast;,que se Abpenga el —

grosor deseado.
El liquido se debe aplicar poco a poco y lo mie cerca posible,

ya que 81 wo se hace asi cot;e‘élvriésgo de que la textura del

aparato preseate porosidad, burgujas o.zonas blanquecinas.
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“T&cnica de Pincel.

Esta t&cnica, prescribe la utilizacifn de un pincel de pelo de mar

~tha

° camello, de dos platitos tipo Dappen; uno para el mondmero y

otro para el polimero.

Despu@s de haber aplicade el sepurador aconsejado sé continda con

los

1.-

slguientes paseos:

Se humedece con mondmero el modelo.
Se sumerge la punta del pincel en el godere que contiene el mo

némere y se escurrc el exceso.
Despu@s se sumerge en el godete con el polimero,

Se lleva a lu superficile del modelo y se pone en contacto éoq;

1la guperficie previamente humedecida.
Se repiten los pasos anteriores hasta llegar al grosor deseado

La distribucidn del polimero-monfmero; se hace de la lIinea me-
dia al area de los molares. El uso del pincel es comnstante, ——
pues hay que cuidar que cn las zonas donde hay polimero en e~
vias de endurccer, se controlen por medio del mondmero con la
finalidad de que el curado sea uniforme. El uso del mondmero -
debe ser proporcional a la cantidad del polimero, ail no se cum
ple con las medidaa adecuadas, 1z wmezela fluiri gin control, o

pésiblemEUCG acacione superficies porosas o blanquecinas.
bBependiendo de que 81 el mantenedor de espacic removible va a

llevar o no ganchos, resortes o arcos linguales se escogerd la

técnica de acrilico con la que wds se acomode umo.
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El espesor del acrilico de un aparato superior es mils o menos.
el ‘espesor ‘de una hoja-de cepa, mientras que el.del fnferior -

es mAs grueso, para aumentar la resistencia.
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7. COXSTRUCCION DE LOS APARATOS FIJOS Y KEMOVIBLES.




7. COYNSTEUCCION DE LOS APARATOS YﬁJOS Y REMOVIBLES.

La construcelidn de los aparatos para el mantenimiento de los espacios
dentarios tequiere que el odontdlago tenga un buen laberatorioc para —-
trabajar con acrilicos curados en frio, algunos conocimientos con el ~
uso de los métodos de soldndura a la llama y una bien desarrollada ha-

biltidad en la utilizacidn de una soldadura eléctrica versatil.

7.1, CONSTRUGCION DE MANTENEDORES DE ESPACTO UNILATERALES FIJOS.

Los dos tipos bisicos de los mantenedores de espacio unilaterales
fijos comiinmente usados para evitar que log dientes posteriores -~
“#¢ mesialicen y vcupen el eepaclo necesario para ls crupcidn noe-
mal de los premolares son: .

1. Corena y barra, o banda y barra.

2. Banda o corona con escaldn distal o predistal.
1. Corona y Barra, o Banda y Barra.

Indicaciones.

1. Pérdida prematura de un molar o un diente incisive temporal
cuando se puede predecir una disminucidn de la ;ongitud de__

arcada.

2. Cuando estd indicada una corona para restaurar un diente --

B que ge piensa usar como diente pilar. En este caso la barra
puede ser fijada a la corona.

El mwantenedor de banda y barra es preferible al de coroma 'y

barra por las sigulentes razones:

1.- Mis facil de construir.
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2,- Mids fiacil de reparar si se rompe.

3.- Mis facil de retirar cuando hies erupcién el dtente‘pc’g‘

manente.

Aunque el aparato de corona y barra es un aparato fuerte, -
se puede romper bajo una fuerza anormal y es dificil de re-
parar. Ademis, ha de ser tetirada por el odontdlogo con fro
sas o pledras. Esto no sdleo requicre ticmpo, sino que tam-<

bién puede producir ansiedad en el niiio aprensive.

Ventnias.

1.~ Minimo clempo empleado.
2.~ FaAcil de contruir,

3.- Facil de ajustar.

Haterial Ucilizado (con banda y barra o con cornna ¥ barra).

1.- Seleccidn de bandas o ecoronas.
2.- Empujador de bandas.

3.- Empujadot de bandas de mordida.
4.- Cubeta para impresiones.

5.~ Material de impresiones de alginato o terzmae‘]r.ris_t‘icq.z“
6, Alfcates de retirar bandas. L s .

7.- Cera pegajosa,

8.- Yeso piedra.
9,- Alambre de acerc inoxidable d.djt‘xitpyg‘rs o_rtodonciu.'

10.~ Alicates de puntas finas o 'aliqh:gs’ de vcbntﬁr’n‘aér:,gan—-
chos No. 53. o k S

11.- Lapiz o rotulador blanco.

12.~ Alicates para cortar alambres duros.
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13.+-
l4,-
15.-
16.-

17.-

Soldadura de plata.

Fundete #ara acero inoxidable.
Soldadura a la llama.

Yeso piedtu.

Discos Burlew,

18.- Cepillo Robinson,
19.— Tripoli o polve para pulir.
20.,- Cementc’, loseta para.wezclar y espdtula.
T8cnica
1.-'Seleccionar una banda o corona adecuada.
2.~ Adaptarla al diente pilar.
3.~ Tomar una impresifn del cuadrante.
4.~ Retirar 1a banda del diente con unos alicates de reti--
rar bandas (la corona se extrae con un escoriador) y co
locarla en la impregidn,
5.~ Se pega a la impresidn pegmmento transparente para que_
fio 88 mueva o asegurar la banda en el material de im—-
preeifn, bicn sca con alfileres rectos si la impresidn_
es de alginato o si la impresidn esti tomada con mate-—-
rial termoeliistico calentando un imstrumento y pegando
una pequeda cantadad del wlsmo matevial o de cera pega-
Josa contra las partes mesial y distal de la banda.
6,- Vertir la impresidn en yeso piedra,
7.~ Cuando el yeso piedra se endurezca, retirarle de la. im- i

presidn.
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< A,- Mantenedor de cspacio con banda y gancho.

B.—- Mantenedor de espacio con corona y gancho.

—“Manéra de utilizar una’corona de acero como banda. Scleccionar unma co
rona de un nimero mayor de la que ¢sti en el diente y recortar la par

te oclusal, lo cual properciona una banda ideal para adaptarla sobre_
la corona.
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Construccidn.

1.~ Formar un gancho doblando una barra de acero inoxidable
(de 0.036 de di3dmetro) con un alicate de picos de dos -
puntas No. 139 o un allecate Yo. 53 para contorear gan-~

chos (pinzas pico de pajaroc cortas).

2.~ Contornear el gancho de manera que descanse pasivamente
en el tejide, contantando la superficie distal del dicl
te anterior al espaclo y dejarlo suficientemente rmcha__
para pormitir al diente subyacente hacer erupcién (se -~
coloea cinta adhesiva entre el alambre » la impresidn -

para cvitar inflamacidn).

3.- Mezclar una pequeila porcidn de yeso pledra y asegursr -
la parte de alambre en el modelo de yeso piedra de mane
Ta que no se mueva al soldar.

4.~ Soldar el ganche bucal y lingualmente a la banda o corg
na con fundente de aceroc inoxidable y soldadura de pla-

ta.

Colocacidn.

Revisar siempre el aparato, en la boca antes de cementarlo —
para asegurar su pasividad y su ajuste (checar cuando menos

cada 6 meses).

Banda © Corona con Escaldn Distal .o Predistal.

Indicaciones.

Un mantenedor de espacfo con banda o corona con escaldn dis
tal estd indicado cuando ocurré la pérdida en un segundo mo
lar temporal antes de la erupcién:de los primercs molares -

permanentes.
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Venta]as.

1.= Facilidad dc'cunstrpéciﬁn.
2.~ Minimo tiempo requerido
3.~ Fdcil ajuste.

4- Previene la migracidn mesial del ‘primer molar'pefmanané

te.

Desventajas. : P

Este aparate puede llegar:.a ser traumatice para el pécign——

Le.

Material Utilizado.

Los materiales necesariocs para el aparato de banda o corona
con escaldn distal son los mismos que se usan para el apara
to de banda y barra,.con el complemento de un compis o re—-—
gla milimetrada, disco de separar y material para bandas ma

trices.

Técnica.

1.~ Embandar o adaptar la corona en el primer molar tempo--
ral tal como se ha descrito en el aparato de banda y ba

Tra.

2.~ Tomar 1la impresidn, retirar la banda 'y asegurarla en la

impresidn y vertirla en el yeso pledra.

Construccidn.

1.- Doblar un trozo de alambre de acero inoxidable de»6.036
similar al ueado para el aparato de banda y barra. Ro——

blar la parte mids distal en forma de U o V gingivalmen-
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te, de manera que encaje en la ranura efectuada en el ~°
molde de yeso.

2.~ Seldar los extremos libres del alambre a ls banda y ra~

tirar el aparato del molde.

3.~ Agregatr con soldadura el€ctrica un troze de material de
matriz en la extensifn para syudar a que fluya la solda
dura a o large del alambre. Rellenar esta exteasidn -~

con soldadura y afilar el borde libre,

Colocacldn.

1.~ Ancstesiar la zona gingival donde hay que colocar la ex

tensidn e introducir el borde libre en el tejido.

2.~ Varificar la correccidn de la posicidn .:o:i»una radiogra

f£fa con aleta de movdida,

V2.

7.2, CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DL ESPACIOQ BILATERALES FIJOS.

Cuando &e¢ considera un mantenedor de espacio bilateral fijo duran
te el rratamients, se asume que existe una situacidn en la cual ~

:se produce una pérdida de espacie bilateral en el arco.

Hoy tres aparatos comiinmente usados para proteger 1os arcos en es

tas circunstancilaag:

1. Arco Lingual Soldado Fiia (inferior).
2. Aparato de Nance o Arceo Palatino (superior).

3. Mantenedor de espacio transpalatino (superior).

1. Arco lingual Soldado Fija.

En ocasiones, un nific plerde en forma preématura uyno o mis mola
res temporarios bilateralmente en su arco inferior. El arco ~-
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lingual soldado ‘se usa como un mantenedor de espacio bilateral
‘fijo en el arce inferior en la denticidn temporaria. Es un apa
rato pasivo, que no puede ajustaree una vez que esta cementado

a los segundos molares temporarios.

Indicaciones.

1. Pérdida prematura de unc o mas dientes posteriores y en al-
gunos cases de anterlores inferiores.
2. Especialmente indicade en la pfrdida bilateral miGltipie de_

dientes,

Nota: 51 un mantenedor de espacio de greco lingual se usa antes
de la erupcidn de los Incisivos perwanentes inferiores,_
debe revisarse continuamente. Los incisivos inferiores -
erupcionan muy {recuentemente por la parte lingual y pue
den ser impedidos en gu erupcildn o desviados hacia el la
do lingual del arco lingual, creando un problema adicio-
‘nal., Un mantenedor de banda y barra puede ser umna buena

alternariva en estos cases.

- Ventajas.
1. Tiempo minimo requerido.
2. Faeil de consrruir.

3. Facil de ajustar.

4. Puede disminuir 1a p&rdida de longi:ud de la arcada ¥, eon-=

trolar el espaclo-de derivar si” cs necesar Q.

Magerial Utilizado.

1. Alambre Elgiloy azul o amazilio,:de 0;036.

2. bos bandas molares angostas.
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3. Soldadura de plata en barra de eapéso: @ediano, cortado en -

trozos de 2 mm.
4. Plufdo para scldadura, : =

5. Soldadura No. 660.

o

Aljcate de plco de pajaro.Ne, 139.:

Lipiz blanco para marcar arcos..

-

‘t8cn ica.

1. Selecclonar bandas welares y adaptadas o los molares wds -

diatales (generalmente los primeros molares permanentes).

2. Tomar ung impresidn, retlrar las bandas de log dientes y -—-

asegurarlas en la {impresidn.

3. Vertir la impresidn en yeso piledra, dejar fraguar y retirar

el molde de yeso pledra.

Construccidn.

1. Doblar en forma de U un trozo de acero inoxidable (0.036) ~
con loe dedos y el pulgar de forma que quede lingualmente -

en log dientes.

2. El alambre ha de ser pasivo y no debe tropezar con el teji-
do gingival. Los extremos distales del alambre han de estar
en contacto con las superficies linguales de las bandas por

encima del nivel del tejldo gingival,

3. Mezclar una pequefia cantidad de yeso pledra y asegurar el -
alambre en la posicibn adecuada, ahadiendo yese a la por—--

cidn anterior de manera fgue no interfiera con la soldadura.

4

Soldar el alambre a las des bandas con fundente de acero —-—

inoxidable y soldadura de plata.

Nota: No calentar cl alambre, Si el alambre se cglien;n (éaleg
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tndo ha;tn que enrojézca) durante la soldadura, se debi-
lita y puédc degviarse de su posicidn por la lengua o -=
las fuerzae de masticacidon. Esto puede facilitar la pér-
4ida de espaclo, especialmente en pacientes con auéencia

de varios dientes,

5. Retirar el aparate del modelo de yeso de piedra y pulirlo.

Colocacién.

Obgervar el aparato en la boca antes de cementar para asegurar .

5 3 sive y no m 3 los cntes,
se que es pasive y no woverd los diente

Aparato de MNance ¢ Arce Palatine {(Superior}.

El aparato de Nance se usa cuando uno o mas wolares tempora-—-—

rios se pierden prematuramente en el arco superior del nifio.

Las ventajas, los materiales, la técnica y la construccidn son
las mismas para el mantencdor de espacio de arco lingual de ==
Nance (superior) que para el arco lingual soldado fijo, excep-
to por el hecho de que cl alambre conternmea la hdveda del pala
dar anterior para no contactar el ingulo de los dientes, Estq"
se debe al hecho de que los dlentes inferlores generalmente ——
ocluyen en esta parte de los dientes superiores y ¢l aparato -
puede interferir en la oclusidn o viceversa. Se pucde coloear_
un botdn acrilico en la parte anterior del alambre para preve-
nir que &ste se hunda en el paladar en caso de ocurrir ligeros
sovimientos de los dientes. Puede haber un poco de inflamacidn
palatina en el lugar de contacto con el acrflicc, perv &asta --
desaparece generalmente después de retirar el aparato. Emalgu
nos casos, como cuande sdle falta un solo molar, puede estar -

indicada una barra traspalatina.
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3, Mantencdores de Espacio Traspalatino (Superior).

El mantenédor de espacio traspalatine es un nuevo tipo de apa-
rato usado en el arco superior para evitar que uno o ambos pri
meros molares se mesialicen. En lugar de una aplicacidn distal
directa de la fuerza para evitar la migracidn mesial indeseada
del molar; se usa el efecto de anclaje de un brazo de palanca_

traspalatino,

Este mantenedor do espacio requiere la colocacison de bandas en

ambos molares de los seis afios pero es de fAgil confeccidn go-

mo el arco lingual inferior saldadeo fijo.

Material Utilizada.

1. Dos bandas molares para ortodoncia.

Alambre Elgiloy amarilloe o azul, de 0.040.

~

3. Alambre para soldadurszs de plata de calibre 35 (0.018 de es-

pesor).
4.. Flutdo para soldadura Ifquido.

5. Soldadura el&ctrica.

Construccidn.

Egte aparato se confecciona siempre indirectamente en el ‘mode-

lo de trabajo del laboratorioc.

1. Sobre el modelo del arco superior del nifio hacer uam corte ~
incerproximal a cada lado de leoa molares de los sels afios,_ .-
humedecer el modelo de yeso y tallarlo, de modo. que puedan

adaptarse las bandas a los molares.

N

Adaptar cuidadosamente las dos bandas molares gobre log —--
dientes de yeso, asegurandose que hay 2 a 3.5 um de luz des

de la altura de la ciispide palatina al margen oclusal de -~
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las bandas.

3. Marcar la superflecie palatina de cada banda exactamente en_

la mitad del molar en una orientacion mesiodistal.

Contornear un alambre Elglloy azul o amarillo de 0.040 de -

forma tal que contacte con la superficie tisular palatina -
sobre el modela y que termine eon la maraa sobre lu superfi-

cle palatina de cada banda,

[

Qulitar ‘las bandas y frotar sus superficies interiores con -
una bolita de algeddén humedecida; luego unir con soldadura_

de punto las terminaciones del alambre sobre las marcas.

¢. Enrollar el alambre de soldadura de plata, dos veces alrede
dor de 1a unidn, y colocar flulde abundantemente con fluldo

liquido.

7. Soldar la unidn ya sea con ¢l nfétado de la llama o usando -

los cables de extensidn de la soldadora eléctrica.

8. Quitar todos los restos de flufdo con agua caliente, pulir

las uniones y esterilizar.

7.3. CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DI ESPACIO REMOVIBLES.

Los mantenedores de espacio removibles de acrflico y ganchos de -
alambre se usan en niliios que hau perdide unro o mas molares bilate

ralmente cn . sus arcos dentarios superiores ¢ Inferiores.
Pueden también usarse cuande sc han perdido dos molares unilate-—

ralmente en un arco dentario superior.

Indicaciones.

l.ae {ndicacioncs para un wantenedor de espacic removible aon lag
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mismas'huc las descritas para les de tipo fijo o semifijo. Se pug
den urilizar en todos los casos en que se requiera mantcniﬁiento_

de espacio y en los que la funcidn y la estética sen importantes.

Lontraindicaciones.

1. Cuando el paclente es alBrgico al material de resina usado en

la construccldn del aparato.

12

Cuando no hay colaboracidn del paciente.

Cuando -se espera una proxima erupcidn de varios dientes al po- .

]

co tiempo de ser ¢nlocado ol aparato en boca ¥y por consiguien-

te sean necesarias mayores reformas de fste.

Ventajas.
1. Fieil de construir.

2. Requiere poco tiempo.

ot

Ficil de ajustar.

4. Menos fuerza sobre los restantes dientes porque es sostenido -

principalmente por los tejidos blandos.
5. HMayor estdtlica.
6. Ficll de iimpiar:

7.-5e puede hacer funciomal. .. S

Desventajas.
1. Puede perderse.

2. El paciente puede decidir nc lievarlo puesto.
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3. Puede rompersc.

4. Puede restringir el crecimiento lateral de la mandfbula si se_

inceorporan prapas.

5. Puede irritar los telidos blandos.

las desventalas 1, 2y 3 muestran la necesidad de convencer a. les

‘padres del pactente’y al nific de la importancia del mantenedor y_

el coste de wna substitucion.

Generalmente, gi ¢] espacio se ocupa con un facsimil razonable de
la pieza, cl mantenedor de espacio toma un aspecto estétice agra-
dable, v el nifio diffciimente querrd separarse de 81,

51 se observa un plsible desarrollo de sobremerdida (desventaja -
udmero 4), puede ser factible descartar las grapas molares y. pa=-
sar'a tetencidén anterior o espolones Interproximales. O puede ser
necesario un nuevo mantencdor para adaptarse a los cambios de con

{iguracidn.

La irritacifn de los tejidos blandos (desventaja nidmere 5) puede_
requerir la substituelidn de un mantencdor fijo o semifijo, aunque
generalmente esta situacidn puede ser total o parcialmente elimi-
nada haciendo que el mantencdor de espaclo sea parclalmente soste

nido por las plezas,

Material Ueilizado.

~1l.oCubetas de.impresifn.
2. Material de impresidn de alginato.
3. Yeso piedra.

4. Alambre de ortodoncia de acere inoxidable 0,030 (pars gancho -

circular, gancho en forma de bola o gancho Adams).

5. Ganchos Adams prefabricades (opcienal).
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Hoja de estaiio ¢ sustituto.

Petrolato.

Cera pegajosa.

Resina ortodéncica autopelimerizable no quebradizs.
0lla a presidn (opcicnal).

Fresa pars acrilico en forma de pera.

Puntas de goma para pulir acrflico.

Discos de Fieltro.

Piedra pdmez.

Pulidos de dentaduras.

I€cnica.

Tomar modelos superior e inferior con impresidn de alginazo.
Hacer un registro de mordida en cera.

Recortar los modelos de acuerds con el registro de mordida en_

cera de manera que ocluyan adecuadamente.

Nota: Es importante que los dientes ocluyan correctamente cuando_

4.

se¢ construye este Uipo de aparato, especialmente si ha de -
ser funclomal., De lo contraric, puede ser demasiaso alte y_
no ocluir del tedo, anulando su propGsito si ha de ser fun-

cional.

Con un ldpiz puntiagudo hacer el disefio de los ganchos y la ex
tensidn de la parte acrilica del aparato. Este es recordatorio
Gril cuando se construya ¢l aparato o puede scervir como Ifng—-—-

trucciones para el técnieo de laboracorio.
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biseho de un manteacdor de espacie removibie de acrilico en cl
modelo. Este agparato llevard ganchos circulares en ios dos ca=

ninos y ganchos Adams en los molares,

Construcecidn,

1. Esqueleto de alambre: Generalmente consiste en ganchos que sip
ven para obtener retencidn para el aparato. Algunus de los gan

chos mis comiinmente usados para este tipo dé aparacos son:

a) El ganche circular. E} ganche cirqular se comstruye con un_
trozo de alambre redondo de 0,03G . Se dobla para contor—--
near el diente a nivel gingival y uvtiliza zonas de recencio

nes bucales.
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b) Gancho Adams. El gancho Adams es mis diffcll de construir;

c

d

pod

pl

sin embargo, ofrece mAs estabilidad.en la retencidn. Se —--
eonstyvye con un trozo dé alambre redondo de 0,026 § 0,030.
8¢ wmide y sc dobla de manera que permita a los extremos de
los ganchos ajustarse en las zonas de retencidn mcsinbucal_
y distobucal del diente, Ambos extremos del gancho se ajus-
tan en la parte de resina, lo que aumenta la estabilidad v

la retencidn.

")

Gancho de bolﬁ. t1 gancho de bola se puede conseguir. en las
casas de suministro dental o se puede fabricar con un trozo
de alambre redonde 0,030 afadiende una pequeila bola de sol- .
dadura’ en un extremo, Estd diseflado para fijarse en los es-
pacios interproximales de tos dientes. Este tipo de gancho
es muy Gtil en los casos donde no exista retencidn bucal en

los molares. (Ver fig. ).

Ganchos con apoyo oclusal. El gancho con apoyo oclusal tie-
ne muy poco valor ¢oma retencidn y se usa generalmente en -
los wmelares inferiores. Se construye ¢on un trozo de alam-—-
bre.de 0,030 y se extlende hacia la superficie colueal a 1o
large del surco lingual del wmolar. Bu funcidn principal es_:
impedir que el aparato sea desplazado hacla el suelo debido
a las fuerzas funcionales. (Ver fip. }.
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#. El-ganche de bala se puede \\accf agregan—
do una bolita de soldadura en el extremo_

de un troro de alambre 7,030,

B. Esta disefiado para que sc ajuste en los -

espacios interproximales de los dientes.

Gancho con apoyo ocliusal.

61



2. Cuerpo de rcsina.‘(ﬂccho con resinas autopolimerizables).

a) Aplicacidn:

1. Sumergir el modelo debajc del agua dutrante 10 minutos pa

ra eliminar el aire atrapado en los poros del yeso. Esto
evitard que se formen burbujas entre la hoja de resina y
el modelo cuande nl aparato esté polimerizadoe agua ca-—-—

liente.

Pintar con un sustitoto de hoja.de estafie o adaptar una
hoja de estafio blanda, sostenifndola firmemente en la zo
na palatina con el pulgar y u}xs&ndola sobre el resto de
la zona palatina y sobre las supurficies oclusales de --
los dientes, Recertar la hoia de estafio con tijeras a le
largo de las estremidades de las cfispides vestibulares ~
de los dientes posteriores y de los bordes incisales de

los dientes anteriorcg La hoja de ustance debe extender-

se por ¢l drea palatina postericr para una mejor estabi-
lizacidn, Retirar la beja de estato v pinrar ¢! modelo -
con una capa delgada de petralate {(para que ¢l estafio --
quede en contacto con el modelo), ¥ a continsacifn se —=
vuelve a colocar la hoja de estafio en el modelo y adap—-
tarla con los dedos o alisarla con instrumentas de extre

mos redondeados.

AGaptar y dsegurar Lodus 1ovs alambles con Cuetd pegajosa_
en las superficies vestibulares para no interferir con -

la porcidn acrilica del aparate.

Aplicar alternativamente mondmero (1l{quido) y polimero -
(polve) hasta comseguir un espesor uniforme de 2 mm. de_
resina. Para la dureza del aparato 2 mm. de resina tie--
nen el espesor sufliciente y al mfamo tiempo no interfie-

ren en la fonacidn., Una vez obtenido el espesor adecuado
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recubric la résina con mondmero t{quido 'y alisarla con -

los dedos. .

5. Cuando sc¢ usa el método de "sal y pimienta" (alternando__
1iquido y polvo) hay que colocar el aparato en una olla_
a presidn tan pronto como esté@ terminado {antes de que -
se haya heche la peolimerizacidn de la resina), durante -
30 minutos aproximadamente, a 30 libeas (13,5 ¥g) de pre

sifn. $e retira despuis v se coloca durante 10 minutos -

en agua caliente para la pal

merizacidn final.. $i no se
utiliza una olla a presidn, polimerizar la resina con --—

apua calientoe,

6. Con un instrumento plana y agude separar con culdado el

aparato del modelo. Retirar el papel de estafio.

~

Recortar y pulir con una fresa para acrilico en forma de
pera. El acrilice debe quedar fntimamente adaptado a los
dientes. Se pule hasta obtener un buen brille con conos
¢ ruedas de frelrro con pdmez himede y a continuacidn —-—

con un liquido para pulir dentaduras.

b) Modificaciomes:

1. Se pueden incorporar dientes plasticos eh ¢l aparato ~--

cuande se desca wna funcidn estérica adicicnal.

2, Cuando los dientes permanentes empiccen a hacer erupcidn
por debajo del aparato, retirar el acrilico de esa zona_

para permitir la erupecidn norwmal.

63



1.~

BIBLYIOCGCRAVFIA

STDNEY B. FINN.

ODONTOLOCTA PEDIATRICA.

EDITORIAL INTERAMERICANA, S.A. DE C.7.
CUARTA EDICION, 1985, MENICO.

- JOSEPH . SIM, .
MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES BN NIS0S,

ENTTURIAL MUNDI, S.”.I.70. Y T.
SEGUNDA EDICION, 1980, ARGENTINA.

DAVID B. LAW.

THOMPEON M. LEWIS.

JOHE M. DAVIS.

UNATLAS DE ODONTOPEDTATRIA,
EDITORIAL MUNDI, 8.a.I.0. ¢ F.
BUENOS ALRES, ARGEXTEINA.

RAYMORD L. BHRAHAM.

MERLE E, MORRIS.

ODONTOLOGIA PEDIATRICA.

EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA, S.A.
1984,

BR. T:. M. GRABER,
ORTODONGLA -TEORIA Y PRACTICA-
EDITORIAL INTERAMERICANA, S.A. DE C.V.
TERCERA EDICION, 1981.

KENNETH D. SNAWDER, DD,

MANUAL DE ODONTOPEDIATRIA CLINICA.
EDITORLAL LABOR, S.A.

SEGUNDA EDICION, 1984,

64



THOMAS™ K. BARBER.

LARRY S, LUKE,

ODOKTOLOGIA PEDIATRICA.

i-:]. MANUAL MODERXR, S.A. DE C.V.
MEXICO, 1985.

E. W, SKLMYER

LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES.

EDITORIAL MUND1, S.A.1.C. Y T.

GUINTA EDICTON,

SPTRD J., CHACONAS,
ORTONONETA,
EL MANUAL MODERNO, S.&. DE C.7.

- MERICO; 1982:

65



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Desarrollo de la Dentición
	2. Definición, Funciones e Importancia de los Mantenedores de Espacio
	3. Clasificación de los Mnatenedores de Espacio
	4. Ventajas y Desventajas de los Mantenedores de Espacio Fijos y Removibles
	5 Indicaciones para Prescribir el uso de los Mantenedores de Espacio
	6. Elaboración de los Mantenedores de Espacio
	7. Construcción de los Aparatos Fijos y Removibles
	Bibliografía



