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INTRODUCCION

Dentro de ls actividad odontolégica, es necesario el empleo
de aparatos artificiales, con el odjeto de adoptar medidas pre -
ventives cuando ses posible y evitar mayores problemas al pacien
te en el momento oportuno.

Kl control de espacio en la denticién decidus es una parte
isportante, ya que 1la pérdida prematura de estos dientes pueden
con frecuencia alterar la integridad de la oclusién normal,

Con lo anterior tratamos de que el odontélogo debe creer y
mostrar que e} mantensdor de espacio funciona y es necesario.

B8 evidente que la mejor manera de mantener el espacio es -
prevenir la pérdida prematurs de estructura dental y la pérdida
de Alentss por medio 4e una Buena odontologfs preventiva y res -

tauradorsa.
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CAPITULO I
CRECINIENTO Y DESARROLLO

El conocimiento de los procesos de crecimiento y desarrollo
es esencial en el disgnéstico, plan de tratamiento y procedimien
tos clfaicos en odontolog{a, La prevencién, intercepcidn y co —
rreccibn de las deformidades dentofaciales dependen de una com -
prensién acertada del crecimiento y desarrollo relacionada con
1a base genética y las influencias amdientales del paciente. Kl
crecimiento del organismo es complejo, pues el ritmo de progreso
evolutivo varfa considerablemente.

CRECIMIENTO DB LA CARA

La cara svoluciona en el embrién y prosigue hasta alcanzar
sus porciones adultas posnatales por crecimiento, por cambios en
tamaflo, forma, posicidén, complejidad, textura y pigmentacién.

Durante las primeras semanas de vida embrionaria, el proce-
so frontonasal representa la mayor parte del frente de la cabe -
za, El maxilar superior y la mandfbules, aparecen primero en el
embridn como procesos resultantes de la difurcacién de cada mi -
tad lateral de los arcos mandibulares, Los procesos mandibulares
se encuentran en 1la 1fnea media y se fusionan para formsar el ma-
xilar inferior. El maxilar superior se forma por la fusién de
los procesos nasales medios con los procesos maxilaree. Los pro-
cesos nasal lateral y maxilar, se unen, formando lae alas y bor-
des de 13 narie y 1a regién geniana. La porcidn mesial del proce
80 f{rontonasal se convierte en la frente y en el septum y puente
de 1a nariz,

Despuée del nacimiento, 1a cars continda creciendo en altu-
ra , ancho y profundidad, siendo 1a direccifn general respecto -
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al crdneo, hacia abajo y adelante,
CRECIMIENTO Y DESARROLLOC DEL MAXILAR SUPERIOR

2l maxilar superior crece progresivamente hacia abajo y ha-
cia adelante por depésito de hueso en las superficies posterio -
res del cuerpo de los maxilares superiores, as{ como incrementos
de altura por el crecimiento de las apéfieis alveolares, lLas al-
teraciones en el ancho se producen por la erupcién de los dien -
tes y por el caabio de la denticién, de temporal s permanente.

Kl desarrollo en sentido vertical ocurre a medida que la
mand{bula crece separéndoss de la maxils y del reasto del créneo.
Este incremento crea un espacic en el cual hacen erupcién los
dientes y crece el hueso alveolar,

Las adiciones superficiales a la apéfisis alveolar contribu
yen a su dimensién horizontal. Wientras se efectuan adiciones a
la superficie, a 1la apéfisis alveolar y a clertae suturas del ma
xilar superior, 1la resorcién forma los senos maxilares,

-,
\

Ot
a

El crecimiento hacia abajo y adelante
8se debe a 1a traslacién de la maxila
a medida que se aparta de la base del
crédneo,



CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MAXILAR INPERIOR

El maxilar inferior crece por aposicién en el cuerpo as{ co
20 reabsorcién del borde anterior de la rama ascendente, Al mis-
mo tiempo, el bdborde posterior de la rama ascendente crece hacia
atrds por progresivos sgregados periésticos de hueso.

La mand{bula se desarrolla directamente a partir de tejido
membranoso, Después de formarse el hueso, mparecen Areas aisla -
das de células cartilaginosas y cart{lago, Estas Areas estén en
1a cabeza del céndilo, de las apéfisis coronoides y del 4dngulo.

Kl o8ndilo crece en direccifn crdnec-posterior por ua proce
80 de formacibn 6seo-endocondral. El crecimiento en la cabeza
del céndilo incrementa la altura de la cara aaf como su profundi
dad.

A resorcién que se efectda en el bore
de anterior de 1la rama. ascendente,

B agregados peridsticos de hueso,

El crecimieato en anchura de la mandfbula en sus porciones
anteriores se producen solsmente por una aposicién de hueso nue
V0 en las caras laterales, La mand{bula se vuelve mds ancha en

1la parte posterior, a medida que se afiade hueso neoformado,



Crecimiento anteroposterior de la maa
dfbula, La forma general es 1a de una
V abierta con cambios en la regién an
terior.

DESARROLLO TE LA DENTICION

El diente se compone de estructuras especializadas, que pue
den clasificarse en tres gruposs

1, Bstructuras proplodénticas (esmalte y dentina).

2, Pulpa (érgano formativo de dentina).

3. Estructuras periodontales {cementc, hueso alveolar, mem=
brana periodontal y encia),

CICLO VITAL DEL DIEWRTE

Cada diente pasa por sucesivos perfodos de desarrollo duran
te su ciclo vital:

1. Crecimiento.

a) Iniciacién,- Comienzo de la formacién del brote dentario



del epitelio btmucal.

Proliferacidn,- Mltiplicacién de célulms y elsboracién

del érgano del esmalte,

¢) Histodiferenciscién,- Bspecialiracién de las céflulas.

4) Morfodiferenciacién.- Alineamiento de las células forma
tivas a 10 largo de 1la futura unién amelo-dentinaria de

v

~

~

manersa de bosguejar el tamaio y forma de la futura coreo
aa y rafe,

e) Apomicién.- Depésito de 1a matriz de esmalte y dentina

—

en capas incrementales,

Calcificacifn. Endurecimiento de la matriz por la preci
pitacién de sales de calcio.

3, Brupcién, Movimiento del diente a 12 cavidad bucal.

4
5. Reabsorcién. Remocién de las rafces de los dientes pri-

2

Abrasién, Deagamte de los Aientes durante la funeidn,

marios por accién de los osteoclastos,

El diente no sSlo debe crecer y calcificarse, sino también
erupcionar, antes de llevar a cabo su funcién masticatoria. El
diente también se desgasta como resultado de la funcién de & —
cuerdo & un patrén definido, lLas rafces de los dientes prima -
rios deben ser reabsorbdidas para que puedan exfolimrse y ser re
emplaradas por los sucesores persanentes,

¥l esmalte y 1a dentina, eptdn limitadas en msu crecimiento
y calcificacién a perfodos muy definidos, sin embargo el cemen-
to, membrana periodontal y bueso alveolar contindan desarrolldn
dose, tanto como el diente permanece en relacién funcional con
el aparato dentario,.

ERUPCION NORWAL DE LOS DIENTES

La aparicién del primer diente en la boca es sblo una fage
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del proceso eruptivo, el cual continda toda la vida, pero a una
velocidad disminuida, Los dientes inferiores generalmente erup -
cionan antes que los superiores, Los nifios muestran una separa -
eidn fisiclégica de los dientes anteriores, a modo de prepars -
cién para 1a erupcién de los dientes permanentes y como adapis -
cidn al crecimiento de los maxilares,

Los trastornos en la erupcién dentaria son mds comunes que
los de su forepacifn y calcificacifn, y generalmente son produci-
dos por extraccién prematura, mis que por disfunciones endberi -
nas o de otra naturalera, Cuando se pierde un diente temporal
premsaturaments, el sucesor permanente retrasard su erupcidn; y
por el contrario si se pierde cerca de su tiempo de exfoliacién
normal se presenta una erupcién temprana.

SECUENCIA DE ERUPCION

La secuencia mediante 1la cual los dientes hacen su erupcién
en la boca, juegan un papel importante en la posicién y oclusién
definitiva de los dientes, Existen diferencias de un individuo a
otro y, as{ mismo, influida por 1a herencia, patologias lacalirl_i
das y alteraciones sistémicas. las alteraciones en la secuencia
correcta de erupcién durante la denticién mixta pueden signifi -
car protlemas de mantenimiento de espacio.

Los nimeros indican la secuencin de
erupcién, A denticién temporal,
B denticién permanente.



CRONOLOGIA DE ERUPCION

DENTICION PRIMARIA

SUPERIOR PORMACION DE TEJIDO IURC ERUPCION RAIZ COMPLETA

A 4 7 meses 1 1/2 sflos
B 4 1/2 meses in dtero 9 meses 2 aflios
c 5 meses in dtero 18 meses 3 1/2 afics
D 5 meses in Ytero 14 meses 2 1/2 aflos
B 6 meses in dtero 24 meses 3 afios
INPRRIOR
A 4 1/2 mapen in dtero 6 meses 1 1/2 afios
B 4 1/2 menes in dtero 7 meses 1 1/2 afios
c 5 meses in dtero 16 mesea 3 1/2 =afics
D 5 meses in dtero 12 meses 2 1/2 afios
E 6 meses in dtero 20 meses 3 afion

DENTICION PERFVANENTE

SUPERIOR PORMACION DE TEJIDO DURO ERUPCION RAIZ COMPLETA

1 3-4 meses 7-8 afios 10 8fios
2 10-12 wmeses 8-9 aflos 11 afios
3 4-5 meses 11-12 afios 13-15 afios
4 1-1 1/2 =flos 10-11 afios 12-13 ados
5 2-2 1/2 waflos 10-12 afios 12-14 afios
[ Al nacer 6-7 safios  9-10 afios
7 2 1/2-3 afios 12-13 afios 14-16 afios
8 7=9 afios 17-21 sfios 18«25 aflos
INPERIOR ,
1 3-4 meses 6-7 aflos 9 afios
2 3-4 meeses 7-8 afice 10 afios
3 4-5 mesea 9-10 sfios 12-14 aflos
4 1 1/2-2 aflos 10-12 sfos 12-13 afios
5 2.2 1/2 afios 11-12 afios 13-14 afios
é Al nacer 6-7 afios 9-10 afos
7 2 1/2-31 afios 11-13 afios 14-15 afios
8 8-10 afios 17-21 affos 18-25 afios



DESARROLLC DB LA OCLUSION

La oclusién, buena o mala, es el resultado de una sintesis
intrincada y complicada de relaciones genéticas y ambientales
que actdan durante las etapas tempranas del desarrollo en la ni-
fiez y al principio de la edad adulta, Los aspectos genéticos de
1s oclusién se relacionan con los patrones de crecimiento que
conducen a una relacién maxilo-mandibular y a una armonfa, se
describen como patrones esqueléticos deseables y menos desea -
bles.

Los factores ambientales desempeiian un papel importante en
el desarrollo dental y en la formacién de la oclusién dental, Es
tos factores incluyen "fuerzas®™ que posicionan a los dientes en
la boca cuando hacen erupcién y congervan un equilivbrio ambien -
tal una veg gque han erupcionado y establecido la oclusiéa.

Cada diente como unidad, desempefla un papel importante en
el establecimiento de la comunidad entera de los dientes en la
oclusién correcta y cada uno reguiere un espacio adecuado como
una faceta importante de la armonfa oclusal,

INCISIVOS PRIFARIOS

La relacién del entrecruzamiento es mds profundo en las den
ticiones primaria y mixta que en la permanente, La razén ea que
en la oclusién normal la mand{bula c¢rece hacia abajo y sdelante
de modo que el entreeruzamisnto tiende a decrecer desde 1a denti
cién primaria hasta que se completa 1a denticién adulta.

Los incisivos permanentes tienen que ocupar el espacio que
queda entre los caninos primarios, pero durante 1la erupcién de
los primeros es posible que loes caninos primarios se muevan ha -
cia distal si ae encuentra espacio detrds de ellos,

Es posible que la erupcidn de los laterales permanentes



fuerce a los caninos primarios hacia distal, Los incisivos perma
nentes manifiestan una mayor inclinacifn axial hacia vestibular
que sus predecesores primarios,

CANINOS PRIWARIOS

En la oclusién normal el eje mayor de los caninos primarios
superiores se encuentran hacia distal de los caninos primarios
inferiores,

WOLARES PRIMARIOS

La relacién de los planos distales de los segundos molares
primarios superioree e¢ inferiores es de importancia fundamental
en el desarrollo de la denticién permanente, ya que gufan la
erupcién de los primeros molarem permansntes. Para guiar a los
molares permanentes directamente hacia esta posicién, 1a rela -
cién ideal de los planos distales de los segundos molares prima-
rios se hacen con el plano distal de los segundos molares prima=-
rios superiores hacia distal de los inferiores,

Bn ocasiones, estos planos coinciden y los primeros molares
permanentes srupcionan en una relacién de cdspide a cispide, Adn
asf{, 8i los demds factores son normales, tal relacién producird

una oclusién normal en los primeros molares permanentea.



CAPITULO IX
EPECTOS EIPECIPICOS POR PERDIDA DENTAL PREWATURA

La pérdida prematura de dientes primarios o permanentes,
por accilente o infeceifn, crean diversos cambios en las funcio-
nee fimiolSgicas que normalmente realizan,

CAMBIOS BN LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL Y OCLUSION

Cuando una piefa primaria se extrae o ae pierde tempranamen
te, los dientes mesiales o distales a §1 tienden a desviarse o0 a
2er forrados hscia el espacio resultante, particularmente en los
dientes posteriores. Una aprecishble presién se ejerce nesial y
oclusalmente sobre los dientes que estdn por delante de un dien-
te permanente posterior en desarrello y erupcién,

1a péraida prematura de los dientes primarios coaducen a la
rotura de 1a jntegridad de los arcos dentales y de la oclusifn.
Bl tratamiento deficiente de este prodvlema puedes llevar a que
cierren los espacios y las piezas suceddneas se malposicionen en
los segmentos anteriores y posteriores de los arcoe dentales,

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

El tipo mde frecuente de problemas del hatla 28td represean-
tado por los trastornos de la articulacién, En general, los erro
res en 1a proounciacidn son escuchados como sustituciones de go-
nidos, omigiones de sonido y/o distersicnez de los sonidos.

Loa dientes tienen una funcién normil que cumplir durante
1a produccién del lenguaje. Ciertas diferencias en la estructura
btucal pueden excluir o tormar diffcil la formacién de las debi -
das constriceiones de las vias vocales,
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Las alteraciones en la denticifn normal pueden coatribuir a
errorea en la articulacién de los sonidos que se estén desarro -
llando, asf como 1os sonidos ya establecidos. La adquisicién de
1a articulacién del habdla indica que algunos de estos sonidos co
rresponden a unidades de desarrollo tard{o que no dependen de
elementos dentales para su maduracién. Hay que recordar que la
pérdida de loe incieivos representa solamente uno de los facto -
res etioldgicos relacionados con la produccién defectuosa del 80
anido /s/. Sin embarge, existen maloclusiones menores que 8 menu-—
do no son asociadas con errores de articulacién que pudiera de -
tectar el odontélogo.

Clfnicamente, el odont8logo harf bien en generalizar que
cuando se eacuchen errores en 18 produccién de sonidos sitilan -
tes le corresponde considerar que el estado dental del paciente
puede ser uno de los factores contribuyentes, 5in embargo, cuan-
do los nifios tienen dificultades para producir otros sonidos con
sonantes deben buscar otros factores fuera de la denticién.

Es dudoso que la terapéutica deatal por s{ pueda corregir
un defecto del habla en nifios que no pueden compensar adecuada -
mente las anomalfas dentales, Em tales casos, es probable que la
terapéutica dental pueda permitir que el pacieate aproveche me -
jor 1la terapéutica fonidtrica.

DESARROLLO DE HABITOS BUCALES

la pérdida prematura de dientes primarios, tanto anteriores
como posteriores, es frecuentemente el comienzo de diversos ti -
pos de hdbitos linguales., Estos pueden a su vez, conducir a la
maloclusién,

Cuando se pierde un incisivo a edad temprana, el nifio trata
rd frecuentemente de cerrar la abertura creada, llevando la len-

gua hacia el espacio, El morderse la lengua, se producird en al-
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gunas circunstanciae, tanto en sectores anteriores como posterio
res, luego de extracciones mfltiples de dientes primarios en e -
sas ronas., Rete hdbito puede impedir la erupcién normal de los
incisivoe permanentes, la lengua tiene también tendencia a co ——
rrerse a los espacios posteriores y esto puede afectar la alinee
cién de los premolares, cuando intentan asumir sus posiciones
correctas en el arco.

El morderse el labio, chuparse el dedo, morderse y chuparse
los carrillos, se produce & veces por eliminacién prematura de
dientes primarios, anteriores y posterioree, Cuulquier hibito
que produzca presién anormal puede originmar un alineamiento den-
tario incorrecto. Por lo tanto, cualquier sparato o reemplazo
que reduzca las posibilidades de hAbitos que hacen presién, debe

merecer una cuidadosa atencién,
TRAUMATISMO PSICOLOGICO

La pérdida prematura de piezae dentales primarias, especial
mente piezas anteriores, es a menudo csusa de considerables tres
tornos psicolégicoes en los nifios, en especial las nifas,

El trauma psicolégico, es frecuentemente resultado de los
comentariocs impensados, y hasta crueles que los padres, amigos u
otros nifios, hacen respecto al aspecto diferente del nifio. La
comparacifén de su aspecto personal con el de otros nifies, junto
con las observaciones desagradsvles de amigos o parientes, pue -
den hacer que los nifios desarrollen complejos de inferioridad,

12



CAPITULO IIX
ANALISIS DB ESPACIO

Parte de la ortodoncisa interceptiva se realirsa en pacientes
con probtlemas en las relaciones entre los dientes y el hueso que
les sirve de soporte, pero que no presentan anomalf{as del esque-
leto. Tales problemas implican el apifiamiento o el riesgo de que
se produzca,

Para evaluar el apifiamiento durante el perfods de deaticién
mixta, es necesario conocer el espacio que habrd disponible para
el resto de los dientes permanentes cuando hagan su erupcién, y
cuanto espacio se requerird para que se alineen en una buena re-
lacién oclusal, el odontdlogo deberd considerar la realizacidn
de un andlisie de espacio,

Bste andlisis, se efectda después de la erupcién de los pri
meros molares y de 1os incisivos permanentes, y antes de que ha-

gan erpcién los caninos y los premolares permanentes,
MATERIALRS

1.~ Modelos de astudio.

2.= Serie radiogrdfica,

3.~ Compdas y calibre de Boley.

4.~ Ficha de andlisia de espacio.

5.~ Tabls de prediccién para caninos y premolares no erup -

cionados,

Para realizar el andlisis de espacio en la denticién mixta

es importante recorrer cinco fases:
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ESPACIO DISPONIBLE PARA DIENTES PERMANENTES

Se mide la longitud del arco con un compds, en seis segmen-
tos, desde la cara mesial de un primer molar permanente a la ca-
ra mesial del primer molar permanente del lado opuesto del arco,
sumando los seis segmentos representa la cantidad de espacio die

ponible en la arcada para los dientes suceddneos no erupcionados.
CALCULO DE TA¥ARO DE CANINOS Y PRENOLARES KO PRUPCIONADOS

El tamaflo de los dientes que no han hecho erupcién pueden
medirse directamente en las rediograffas. Como 18 rotacién o la
versién acentuadas de los dientes que no han hecho erupcién pue-
den ser causa de errores apreciables, a pesar de la correccién
por el aumento, es probablemente mejor, por regla general, usar
las radicgraf{as como gufa al interpretar las tablas de predic -
cién. Incluso cuando se dispone de radiograffaa de excelente ca-~
lidad, es preferible comparar las tablas y las radiograffas en -

tre sf,
ESPACIO TOTAL REQUERIDO PARA DIENTES PERMANENTES

Se calcula afladiendo:

La suma de las anchuras de cada uno de los incisivos perma-
nentes que se puede medir directamente en los modeloas, xéa el ta
mafio estimado de loe caninos y premolares que adn ao han hecho
erupcién medidos en 1la radiograffa o sacados en 1la tabla,

CORRECCION NECESARIA A LAS CIPRAS DISPONIBLES DE ESPACIO

Aunique la cantidad de espacio dieponitle en los arcos deata

rios se puede medir directamente, en ruchos casos hay que hacer

14



dos correcciones,

a) Espacio necesario para el desplazamiento mesial del pri-

mer molar permanente,

Este espacio se determina ocluyendo los modelos de diagdati
¢o apropiadamente y trazando con un ldpiz una 1linea gingivo-oclu
sal a lo largo de 1a cdspide mesio-bucal del primer molar supe —
rior permanente.

Se contimia marcando la superficie bucal del primer molar
permanente inferior y luego se traza una linea en el surco bucal
del molar inferior. A continuacién se mide la distancia entre
las d0s 1{neas en el molar inferior. Esta distancia representa
la cantidad de sespacio necesario para el desplazamiento mesial
correcto.

b) Espacio mecesario para dientes anteriores permanentes,

Es precimo observar el efecto de cualquier movimiento ante-
rior o posterior de los incisivos sobre el espacio disponible.
Si los ineisivos presentan una vestibulo-versidn notable y cier-
to apifiamiento, puede resultar conveniente llevarlos a una posi-
cién menos protrusiva, Esto significa distribuirlos a lo largo
del per{metro de un arco menor con lo cual disminuye el egpacio
disponible, Si los incisivos presentan desviacién lingual a con-
secuencia del hAbito de succionar el pulgar u otro hAbito perani-
cioso, puede ser convenjiente llevarlos a una posicién mfs normal
hacia adelante, Con ello sumenta el espacio disponible,

DETERMINACION DE LA DISCREPANCIA DE LA LONGITUD DE ARCADA

La longitud de arcada es adecuada cuando alrededor de é1 e-
xiste espacio suficiente para alojar los dientes correspondien -~
tes sin apifiamiento ni excesiva vereién anterior de los dientes
¥ del proceso alveolar.

Para obtener la discrepancia total se resta la cantidad de
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espacio requerido de la cantidad de espacio dispoaible,

Los dientes inferiores y la arcads dentaria estdn rodeados
por 1a superior, la arcada inferior es mds importante para deter
minar la longitud de arcada., Una longitud adecuada del arco infs
rior indica uns longitud adecuada del arco superior, ai las rela
ciones molares son eiméiricas y si hay relaciones correctas de
tamafio entre los dientes superiores e inferiores.

Si surgen problemas acerca del egpacio disponible, realizar
un anflisis de espacio del srco inferior. Cuando se descubre una
discrspancia de la longitud del arco babrd que aplicar slgdn tra
tamiento para resclver el protlema, El tratamieanto puede ser un
manteniziento de espacio, ortodoncia o cirugfa oral,

La posicién de los primeros molares y la cantidad de espa -
cio intermedio constituyern la clave diagnfstica.

TABLA DE PREDICGION

El tamafio de caninos y premolares se puede obtener con la
tatla de prediccién,

Se basa en una correlacién entre el tamadc de los incisivos
inferiores y el de los caninos y premclares superiores e inferio
res,

Para leer la tabla se busca la medida que representa las an
chures totales de los incisivos inferiores que se han medido, de
bajo de eate mimero estdn loas tamafios estimados para los caninos

¥y premolsres suceddneos, tanto superiores como inferiores.
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CAPITULO

v

WANTEXEDORES DE BSPACIO

Aparato disefiado para conservar uns gons o un esphcio deter

minado generalmente en las dentaduras primaria o mixta. Se dise-

fis y se construye, dependiendo a las necesidades del paciente,

INDICACIONES

l.-

2.=

3=

4.=

Se=

9=

10,=

Cuando las fuerzas gue actdan sobre el diente no estén
equilidradas y el anklisis indica una posivtle adecus -
eién de espacio para el diente suceddneo. :
Cuando se pierde un segundo molar primario antes de que
el segundo premoclar esté preparado para ocupar su Jugar.
Cuando me producen cierres de espacio después de pérdi-
das prematuras de primeros molares primarios, en mencr
grado y frecuencia que la pérdida eiguiente prematura
del segundo molar primario.

£n casos de susencias congénitas de segundos premolares.
S1i el megundo molar primario se pierde poco tiempo an -
tes de la erupcidn del primer molar permanents,
Ausencia congénita de incisivos laterales superiores,
Cuando se extras un diente primario posterior, ia posi-
bilidad de extrusién de los dientes en el arco antago -
nista.

En la pérdids temprana de piezas primarias,

Pérdida del primer molar permanente antes de la erup -
¢ién del segunde molar permanente, este ®ltimo, puede
migrar hacia adelante y brotar en oclusién normal, to -~
mando el lugar de este.

Cuando no existe lugar suficiente para el segundo premo
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ler inferior, pero si existe espacio entre el primer
premolar y ¢l canino, y el primer premolar estd incli -
ndndose distalmente y est£ en relacifn de extremidad a
extremided con el primer molar superior.

CONTRAINDICACIONES

1.~ Cuando existe ausencia congénita del diente permanente
sucesor.

2.- Cuando existe discrepancia muy notable.

3.~ Cuando el espacio disponible es superior a la dimensién
mepio-distal, y por lo tanto, no se aspera pérdida de
espacio.

4.- Cuando mea visible una mfnima parte de 1a corons clfni-
ca,

REQUISITOS

l.= Dedbe mantener espacio suficiente para permitir la erup-
cién del sucesor permanente,

2.~ No dedbe interferir con los procesos de crecimiento y de
sarrollo de los disntes y arcos alveolarss,

3.— Debe impedir 1a extrusiln de los dientes del arco anta-
gonteta.

4.~ Pacilitar el espacio mesio-distal y vest{buloelingual
para el alineamiento del diente permanente en erupcién,

5.= Debe permitir la funcidn, si 1la erupcién del diente per
manente no se anticipa por un perfodo de 6 meses o mds,

6.~ Debe mejorar el aspecto en el caso de pérdida prematura
de dientes anteriores,

Te= No debe interferir con la erupcién de los dientes perma

nentes.
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8.~ Prevenir ¢l movimiento mesisl.
9.~ No producir interferencia en la erupcién vertical de
los dientes antagonistas, ni en 1la fonacibn ni en la
wasticaciba,
10,- Construccién sirple y econdmica,

CLASIPICACION

Los mantenedores de aspacio pueden clasificarse de varias
maneras:

l.= Pijos, semifijos o removihles.

2.- Con bandas o sia ellae.

3.~ Puncionales o no funcionales,

4.~ Activos o pasivos,

5.- Ciertas combinaciones de las clasificaciones arriba men
cionadas,



CAPITULO V
WANTENINIRNTO DE ESPACIO POR ZONAS

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA 20NA DEL PRINER MOLAR
TENPORAL

El efecto de la pérdida prematura del primer molar temporal
sobre la oclueién depends en cierto grado de 1la etapa de desarro
110 de 1a oclusién en el momento en que se produce la pérdida.

S1 se pierde durante la erupcién activa del primer molar
persanente, se ejercerd una intensa fuerza activa sobre el segun
do molar temporal, lo cuasl lo velcard hacia el espacio requerido
para la erupcién del primer molar, Del mismo modo, ea probdable
que se produzca el desplazamiento distal del canino temporal si
1a pérdida del molar temporal se produce durante la época de
erupcisn activa del incisive lateral permanente.

As{, las modificaciones de la oclusién pueden llegar hasta
1a 1{nea media después de 1la pérdida del primer molar temporal,
con un desplazamiento de ella hacia el espacio creado por 1a pér
414a prematura, con una cafda hacia adentro del sector anterior
del 1ado afectado y con una sobremordida incrementada,

&

Conservacifn del espacio es 1la gona

del primer molar temporal,
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NANTENIMIENTO DEL BIPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR
TENPORAL

La pérdida del segundo molar tesporal por lo comin tendrd
menor efecto sotre los dientes del segmento anterior que la pér-
dida de un primer molar temporal. Pero pero se creard una irre -
gularidad en 1a relacién del molar permanente, Kl resultado fi -
nal de 1a pérdida prematura del segundo molar temporal es inva -
riablementes ¢l desplazamiento mesial del primer molar permanea -
te, ocon retencidn del segundo premolar,

Los dispomitivos para mentenimiento del espacio aconsejados
en general cuando se pierde el segundo molar temporal son ssen -
cialmente los mismos recomendados cuando falta el primer molar,
Pero el recomendado con mayor frecuencia e&s el de banda y ansa,
con 1a banda en el molar psrmanente,

Se elige el primer molar permanente como pilar en razén de
la sscuencia habitual de erupcién; el primer premolar suele ade-
lantarse al segundo premolar. Por lo tanto, si se emplea el pri-
mer molar temporal como diente pilar hay la posibilidad de que
88 pierda antes de la época en que se debiera 2escartar el man -
tenedor. Pero a veces, si el primero y el segundo premolar ae
estdn desarrollando con un ritmo parejo ss puede emplear el pri-
mer molar temporal como pilar,

Premolar retenido y pérdida de espa-
cio para la erupcién de este diente,

22



PERIDA DEL SEGUNDO WOLAR TEWPORAL ANTES DE LA ERUPCION
DEL PRINER WOLAR PERVANENTE

Kl desplaramiento hacia mesial del primer molar permanente
se producird michss veces antes de 1a erupcién, en instancias de
pérdids suy prematura del segundc molar temporal. Este es uno de
los problesas se diffciles que afronts el odontélogo que atien-
de nifios. Por lo tanto, estd indicado un mantenedor de espacio
que gufe al primer molar permansnte hacia la posicién normal,

e
/'E N

i

Pérdids prematura del segundc molar
temporal y movimiento zesial del pri

mer molar permanente antes de la

erupcidn, Cierre de espacio para la
erupcién del segundo premolar,
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WANTENIMIRNTO DL BIPACIO EN LA ZONA CANINA TEMPORAL

Rars ver se pierde 6l canino temporal por caries. Pero la
pérdida es afs frecuents ante ls erupcién del incieivo lateral,

Cuando 1a pérdida del canino temporal es prematura y no hay
desplaramiento de la lfnea o cierre del espacio, se puede emplear
una ¥illett colada o el manteanedor de banda y anssa,

Pérdida prematura del
cahino temporal,
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MANTENIFIENTO DEL BSPACIO BN LA ZONA INCISIVA TEMPORAL

Se suele tomar a la ligera el problema de la pérdida de los
incisivos temporales porque aAlgunos suponen que TAra veg se pro-
duce el cierre del espacio ena la parte anterior de 1la boca,.

Bs importante considerar la oclusidn y el grado de egpacia-
miento, si existe, entre dientes anteriores. Si existe, son po -
cas las pomibilidmdes de migracidn de los dientes adyacentes co-
mo para que se pierda el espacio necesario para 1la erupcién de
los incisivos permanentes. Pero si hubiera contacto de los inci-
sivos temporales o ei hubiers evidencias de la insuficiencia del
arco en 1a regién anterior, serd casi seguro el colapso despuée
de la pérdida de uno de los incisivos.

Péraida de un incisivo temporal,
Cierre continuado del eepacio y
desplazamiento de los dientes de
la zona anterior.
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MANTENINIENTO DREL ESPACIO RN LA ZONA INCISIVA PERMANRNTE

la pérdida de los dientes anteriores persanentes exige el
tratasiento iamediato de parte del odontélogo oi es que ha de in
terceptar las alteraciones de la arcada, A pocos dfas de la pér-
d4i4a de un dieate por un traumatismo o de la extraccién de un
diente muy traumatieado, los dientes adyacentes comienzan a in =
clinarge y a menudo en pocas semanas, se habrdn perdido varios
milfmetros de espacio. Antes que permitir que cure la extracciém
Y los tejidos recuperen su forma, se debe tomar una impresién en
la sesién inicial o a los pocos dfas,

la prétesis temporal puede ser construida e ingertsda en
cuestifn de horas; as{ e previene el cierre del espacio. Si ae
hubiera producido algin grado de cierre, antes de efectuar el
mantenedor habrd que recuperar el espacio.

Despuls de recuperar el espacio, se puede construir un nue-
vo mantenedor palatino que sirva hasta el momento de conaiderar
la prétesis fija.

Ocasionalmente, se produce la pérdida de un diente anterior
sin que hayan erupcionado los dientes adyacentes., Se piensa gque
es preferible un pueate fijo temporal antes que una prétesis re-
sovible y se le puede realirsar adn en el adolescente,

WANTENINIENTO DEL EIPACIO EN ZONAS DX PERDIDA DE VARIOS
DIENTES

La pérdida miltiple de molares temporales en la etaps prees
colar o en la denticidn mixta conducird invariavlemente a una se
vera mitilacifn de la dentieién en desarrollo a menos que se cons
truya un aparato que mantengs la relacién de los dientes remanen
tes y gule 1a erupcifn de los permanentes., Por pérdida de los mo
lares superiores se ha observado mordida cruzada en la zona del
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primer molar permanente y después ¢l desplaramiento menial,



CAPITULO VI

NANTENEDORES DE ESPACIO FIJ08

CON BANDA Y BARRA O CORONA Y BARRA

o C

A. Mantemsdor de espacio con banda y gaacho,

B. Mantenedor de espacio con corona y ganoho.

C. Manera de utilirar una corona de acero co-
mo banda, Seleccione una corona de un mi -
mero mayor de la que estd en ol diente y
recrte 1la parte oclussal,



INDICACIONES

1l,- En pérdida prematura de un molar o un diente incisivo
temporal,

2.- Cuando estdé indicads una corona para restaurar un dien-
te que pe piensa usar como diente pilar. En este caso
lea barra puede ser fijada a la corons,

VENTAJAS

1,- Rinimo de tiempo empleado,

2.~ Phcil de construir.

3.~ Phcil de ajustar si fuera necesario.

4, Ko 1mpedird la erupcién continuada de los dientes anta-
gonistas,

S5.- Costo de los materiales, acondmico,

DRSVENTAJAS
l.,= No rutaﬁrn la funcién masticatoria.
FATERIALES

1l,- Seleccidn de bandas o coronss.

2.~ Empujador de bandas.

3.= Portaimpresiones.

4,= Naterial de impresiéno.

S«= Alicates de restirar bandas,

6.~ Cera pegajosa,

T.- Yeso piedra.

8,~ Alasbre para ortodoncia.

9.« Alicates para contornear ganchose No, 53.
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10.- Lépits.

1l.~ Alicates para cortar alaambre,
12,- Soldadurs de plata.

13.~ Fundente para acero inoxidable,
14,~ Soldadura a 1a llama,

15.,- Discos Purlew,

164~ Cepillo Robinson,

17.= Tripoli y polvo para pulir.
18.- Cemento, losetn y espétula.

TECNICA

l.- 3eleccionar una banda o corona adecunds.

2.~ Adaptar al diente pilar.

3,~ Tomar uns impresién del cuadrante,

4.~ Retirar 1la banda del diente y colocarla en la impreeién,

5.~ Asegurar la banda en &)l material de impresidn con alfi-
leres ai 1a Yimpresién es de alginato.

6.~ Verter la impresidén en yeso piedra.

Te= Cusnido el yeso piedra se endurerca, sacarlo de la impre
aién, ‘



Cobetruccién de banda y gancho,

A

c.

D.

E.
r.

Se colocs ls bands en el diente con un empujador de ban-
das,.

Con un empujador de bandas de mordida se lleva la banda
& s posicién fipal.

Banda en posicién adecuads en el diente por dedbajo del
borde marginal y sproximadamente equidistante de la su -
perficie oclusal en las partes vestibulares y lingual.
Condensador de amalgame utilirado pars hacer ajustes me-
nores en la posicién de la banda y para adsptarla a los
surcos del diente en las superficies vestibulares y lin=
gual . ‘

foma de la impresién de alginato.

La banda se asegurs en la impresién con slfileres rectos.



CONSTRUCCION

1.~

2.~

3.-

5.-

Se forma un gancho dotlandc un trozo de acero inoxida ~
ble 0,036 con un alicate de picos de dos puntas No. 53
para contornear ganchos,

Se contornea el gancho de maners que descanse pasime&
te en el tejido, contactando la superficie distal del
diente anterior al espacio y dejarlo suficientemente an
cho para permitir al diente subyacente hacer erupcidén.
Mezclar uns pequefia por<ién de yeso piedra y asegurar
la parte de alasbre en el modelo de yeso piedra de mane
ra que no se mueva al soldar,

Soldar el gancho bucal y lingualmente & 1a banda o cor'g
na con antioxidante de aceroc inoxidable (bSrax} y solda
dura de plata.

Retirar el aparato del modelo, se pule y se deja listo
para ir a la boca del paciente.

Antes de cenentarlo revisar el aparato en la boca del pacien

te pars asegurar su pasividad y ajuste,
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CONSTRUCCION BEL GANCHO DE ALANBRE

Construccién del gancho de alambre.
[

c.

r.

Coloque sl alambdre cerce de los exiremos al hacer el bu-
¢le que se va ajustar a un diente angosto.

Cuando se va ajustar en un diente mfs ancho, colédquelo
mis adentro de los picos del alicate,

Haga ¢l gancho del ducle dobdléndolo en las esquinas de
manera que 18 porcién distal del alambre toque pasivamen
te 1a banda en las partes vestibular y lingual.

Forme una curva suave en sl gancho en direccién glngivo-
oclusal pars facilitar que sl gancho se aproxime a la su
perficie de tejido del dorde alveolar.

Suelde la banda y el gancho en lag partes vestibulares y
lingual.

Rands y ganchos terminados en el modelo.

WEDIDAS PREVRNTIVAS

l.~ Cualquier aparato que incluya bandas dede ser quitado

cada 3 § 6 mesen; se pulird y se inspeccionard el dien-
te.
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2.~ 3o splicard fluoruro estancso y se recementard la banda
pare prevenir la posibilidad de que falle el sellado y
que &) diente padezca caries.

MANTENEDOR DE COROMA Y ANSA DE ACERO AL CROMO
INDICACIONES

1l,- 8i el diente pilar posterior tiene caries extenss y ne-
cesita una resteuraciéa,

2.~ O »i Al diente pilar se le efectdo mlguna terapéutica
pulpar vital, en cuyo ceso conviene la proteccida por
su recubrimiento total. Después se podrd cortar el ansa
y dejar que la corona siga funcionando como restaura -
cién para &1 diente pilar producida ys la erupcida del
permanente,

VENTATAS

1,- Phcil de construir,

2.~ Beonémico.

.= No impide la erupcién de los dientes antagonistas,

4,- Bs diffcil de quitar la coroua para hacer ajustes en el
anss.

Tiene la desventaja de no devolver la funcién masticatoria,

CONSTRUCCION

l.- Se prepara la corona de acero.

2,~ Antes de cementarla se topard una impresién,

3.~ Se quitard 1a corona del diente y ss lubricard la impre
sida.
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4.~ Se vacia 6l yeso piedra para obtener el modelo de tra -
bajo.

5.~ Se suelda el ansa a la corona con soldadura de plata
antioxidante de tipc bérax.

Para ls elaboracidén del ansa, se emplea el alambre de 0,75

6 0,90,

MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT

3¢ indica su uso cuando hace falta un pantenedor de aspacio
sél1ido.,

PREPARACION DEL DIENTE PILAR

l.- Eliminar zonas retentivas del diente,

2.~ Realizar cortes proximales para eliminar los puntos de
contacto,

3.~ La cara oclusal no se toca, pues las cdspides asoman de
la restauracién, Esto permite que el mantenedor de espa
cio esea quitado con facilidaed para inspeccionar el diax_x
te pilar o modificar el mantenedor,

CONSTRUCCION

1.~ Se prepara el diente,

2.- Toma de una impresidn exacta del diente pilar y la zona
edéntula para producir un colado exacto,

3.,= Para obtener el modelo de trabmjo se emplea un material
para revestimiento que permita la expaneién mdxima,

4.~ Sobre sl modelo de trabajo, se prepara el patrén de ce-
ra, incluida el anssa,

5.= Se recorta el modelo para que entre en ua aro para in -~
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erustaciones.
6.- Se proceds a colocarlo.
T.= Se pule.

ARCO LINGUAL P1JO BILATERAL CON BANDAS

Mantenedor de espacio de arco lingual fijo.

INDIGACIONES

1.~ Pérdida prematurs de uno o mds dientes posteriores y en
algunos casos de anteriores,

2,= Pérdida bilateral miltiple de dientes.

3s= Es el elemento de eleccién si el odontolégo tiene 1a ha
bilidad mificiente para hacerlo de modo que uo irrite
al nifio o que ge rompa con facilidad,

4.~ Cuando los molares primarios ofrecen retenciéo inadecua
4a para los retenedores o los dientes estdn cubiertos
en parte por 1la encfa,

S~ Bn un nifio que tolere la incemodidad menor que supone
la conteccién y la insercidn,

6.~ Bs un tenedor de espacio necesaric en una boca peque
fia con una lengua grande,
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CONTRAINDICACIONES

l.=- En un nifio no cooperador.

2.= En un nifio que no modificard sus hébditos alimenticios y
‘que no evitard las sustancias duras o pegajosas,

3.« En un aiflo que no se cuidard de jugar con el sparato,
sea con la lengua 6 ¢on los dedos.

4.~ Habilidad insuficiente por parte del dentista.

5.« En un nifo con higiene oral insuficientes

VENTATAS

1.~ No interfiere en 1la srupcién de los dientes permanentes,

2.« Al usar bandas anchas correctamente contormeadas y ce -
mentadas pueden superarse los problemas de retencién.

.= No puede ser removido por el paciente,

4.~ No se pierde con facilidad,

5,= M{aimm interferencisa con la fonaciéa,

6.~ WMi{nima interferencia con la deglucién.

T.= M{nima interferencis con la masticacién.

8.~ M{nima interferencis con el espacio de la lengua.

DESVENTATAS

l.- Bequiere més tiempo y habilidad profesional.

2,= 3i los dientes estfn cubiertos en parte por encia, la
insercién de las bandas causarfn molestias y/o irrita -
cifn gingival,

3.- La reparacién es sfe dificultosa o implica mayor tiempo
si se rompe o ae dobla en la boca,

4.~ Las bdandas pueden aflojarse.

5.~ Kl arco no se puede ajustar con facilidad,
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6.~ Es imposible limpiar les caras linguales de los dientes
con facilidad.

7.~ Los pucientes deben evitar ls ingestifn de sustanciss
duras o pegajosas porque no pueden quitarge el aparsto
cusndo comen.

MATERIALES

Se utilizen los mismos que para el mantenedor de banda y bs
rra mencionados anteriormente.

TECNICA

1l,~ Seleccionar la banda o bandas,

2.= AMaptarlas a los molaree xfs distales (generalmente 1os
primeros molares permanentes),

3,~ Tomar una impresién total.

4.~ Retirar las bandas de los dientes,

5.~ Asegurar las bandas en la impresién,

6.- Verter 1a igpresisn en yeso piedrs y dejarlo fraguar.

Te= Retirar el modelo de yeso pledra,

CONSTRUCCION

l.= 3¢ fabrica esdbandando 10s segundos molares primarios.

2.~ Se hace un arco lingual o palatino que conects las ban-
das de nxbos lados; doblando en forma de U un trozo de
alanbre de¢ acerc inoxidable (0.036) con los dedos y el
pulgar 4¢ forma que gquede lingualmente en los dientes.

1.« X alaabrs 0o debe tropezar con el tejido gingival, ha
de eer pasivo, Los extremos distales del alambre dede -
rn hacer contacto con las superficies linguales de ias
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bandas por encims del nival del tejido gingival.

4,~ Con yeso, asegurar el alambre en la posicién adecuadsa,
colocando yemo 8 la porcidén auaterior de manera que no
interfiera con ls soldalura.

S.= Soldar el alambre a las dos bandas con sntioxidante de
acero inoxidahle y soldadurs de plata, Sin calentar de-
masiado porque se debilita.

6.~ Retirar el aparato 4el modelo de yesmo.

T.= Pulirlo.

8.-"Ovteervarlo en 1a boca mntes de cementarlo para asegurar
se de que es pasivo y no moverd los dientes.

8.~ Cementarlo.
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Construccidn del arco lingual soldado.

A

c.

Nodelo de yeso piedra con las ban -
das molares en posicién. .
Alambre dohlado para adaptarse a 1a
arcada dentaria,

Alambre colocado en el modelo y 803
tenido firmemente en posiciéa con
yeso de fraguadc rigido en la re -
gién anterior.

Unién con soldadura y posicién de a
lambre en el borde alveolar.
Aparato terminado en el modelo de
yeso,



ARCO LIBNGUAL DR NANCE
(Superior)

Las ventajas, materiamles, técaica y construccibas son las
aisms qﬁo pars el arco lingusl fijo. Con la diferencia de que
61l alambre contornea la bSveda palatina anterior para no contac-
tar el cingulo de los dientes.

Cuando falta solamente un molar, puede indicarse uns barrs
transpaletina.

Aparato de Maace.

A. Dotlez en forsa de omege e la
posicién anterior del alambre,

B. Botén acrflico sodre el dobles
en omegs,

Ce Arco transpalatino.



WANTENBDOR DE BANDA O CORONA CON ESCALON O PROLONGACION
nISTAL

H}

Mantensdor 4de espacio con escslén distal.

A. Aparato terminado.
B. Aparato en posicién,

INDICACIONES ESPECIFICAS

Cuando ocurre la pérdida ds usc segundo molar temporal antes
de 18 erupcién de 108 primercs solsres permanentes.

VENTAJAS

l.,= Pacilidad de coostruirlo.
2. Mnimo de tiewpo regueriso.
3.~ Phci) de ajustar

4.~ Previens 1a wigracién mesial del primer molar persanen-
te.
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WATRRIALES

Los materiales son los mismos que se usan para el aparato
de banda y barres, con el complemento de un compds ¢ regla mili-
ndtricn,'diaco de meparar y material para bandas de matrices,

TECNICA

l.- Adaptar la corona 8 la banda en el primer molar tempo -
ral.

2.~ Tomar 1a impresidn, retirar la banda y asegurarla en la
ispresiln y verter yeso piedra.

3.= Con un compés se mide en una radiograffe preoperatoria
con aleta de mordida, la Aistancia entre el primer mo -
lar temporal y la superficie mesial del primer molar
persanente no erupcionado,

\’4

4.~ Retirar ¢l modelo de yeso, me transfiere la distancia
wedida al modelo de yeeo y marcarla coa lépis.
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5.~ Hacer una raoura en el modelo en esta zona & lmm por de
© bajo del borde marginal del prirer molar permanente no
erupcionado,

CONSTRUCCION

1.~ Se dohla un trozo de alambre 4e acero inoxidable de
0.036, la parte mis distal en forma de U o V gingival. s
wente. :

2.~ 3¢ sueldan los extremos lidres del alasbre a la banda y
8¢ retire el sparato deal modelo.

3.~ Agregar con soldadura eléctrica un trozo de material de
satriz en la extensién para ayudar s que fluya la solda
durea & 1o largo del alasdre. Rellenar esta oxtensién
con soldadurs y afilar el borde libre,

!
.=
v

44



Para dar forsa de cufla s la extensifn distal y reducir
el volumen de los puntoe de soldadurs se usan piedras
frias,

Para conseguir superficies lisas y muy pulidas, se usan

‘aiscos de £o08A abresivos y compuestos pars pulir,

ADAPPACIOR Y CEMENTACION

l.=-

2.~

3.-

4.~

Se=

Tem

Colocarse inmediatamente después de la extraccién del
segundo molar primario.

Antes de cementarlo, tomar uns radiocgrafis pare aoton&
nar la posicién exacta de la prolongacién en su rels —-
cibn con el primer molar permanente,

la parte gingival de la prolongacién es aceptable, si
ostd ligeramente por mesial del rebdorde gingival del
prizer molar permenente,

Kl mantensdor nunca debs de estar en una posiciéa que
permita a la cara oclusal del primer molar perszanente
Quedar enganchado bajo esta extensién distal.

Por el anflisis de la radiografia dede assgurarse gque
80 ha hadide mucho movimiento desfavorsble del primer
solar permanente, que impedird la utilidad de tal sante
aedor,

Se debe ansstesiar la zons gingival que bha de recidir
1a prolongsciéa distal y luego eliminAr una parte de te
Jido en forma de V, hasta un punto mesial y por dedajo
del reborde marginal del primer #OlAr permansnts,
Verificar 1s correscta posicién con una radiograffa de
aleta mordida. 3iendo la posicién correcte que el extre
»0 do_ln prolongscida distal del aparato no choque so -
bre la cars oclusal del primer molar en erupcién, la
prolongacifn queda alojade en tejido gingival y por de-

45



bajo del nivel oclusal y que su superficie mis distal

‘ hage contacto con un punto de la cara mesial del molar

pasra que gufe su erupcién,

Radiografia coronal pars verificar
1a posicién y ajuste adecuado del
escalén distal.

NANTENEDOR DE ORO COLADO CON EXTENSION DISTAL

PREPARACION DE LOS DIENTES PILARRS, IMPRESION Y OBTENCION

heii-1

1,

2.~

3o~

4o~

Sow

6o~

MODELO DB YESO

Se preparan los disntes pilares, canins y primer molar
temporal.

Se toma una impresidn 4e los dientes pilares, zonss ve-
cinss 7y de 1s arcada antegonista.

3¢ inyecta Mule alrededlor de los dientes pilares.

Se vacf{s en yeso 1a impresién,

Ss odtisne la mordida en cersa, haciendo cerrar &l pa -
ciente en relacién céutrica.

Se montan los modelos en el articulador, esgfin 1a mordi
4a en core. 35i &l segundo molar primario, pars el cuml
8¢ va hacer el mantenedor, estf ain en el wodelo, se
corta ese diente,
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T.=- Con un compfs, sobre ls radiografis, se¢ mide la distan~
cia exacta d¢ 1a rona distal del priser moler primario
s mesial 4ds) primer molar persanente no erupoionado. Es

. ta medida se traslada al modelo pars determinar la po -
"sicién del extremo distal de ls prolongacién.

8.- La distancia en la radiograffs, desde oclusal del pri -
mer molar, haste un punto justo por dedajo ael redorae
sarginal mesial del primer molar permanente, también se
registre en el modelo, )

9.~ 86 haoce un cortes ez ¢l modelo que determinard la exten~
siln de 1la prolongaciln que se coastruird, distal y gin
givalmente.

CONSTRUCCION

l.= Colocar separador al modelo de yeso.

2.~ 3¢ wodelan las COrcRas para: el canino y el primer msolar
J ®e une con cera.

3.~ Se ioserta en el espacic del segundo aclar uns porciln
de csra blanda pars incrustaciones.

4.= 38 oferra el articulador y se registirs la impresiln del
solar antagonista.

5.« S0 prepara en cera la prelongacidao dietal.

6.~ Todo ¢l patrén de cers, incluyendo ls prolongacifao dis~
tal unida a la cere del priser molar, se regirs del ar-
ticulador, se reviste y se cuela con Oro 4uro pars gan~
ohos.

Despubs 4¢ 1a erupcidén del primer mOlar perssnents, 3¢ pue-

de retirar el coledo de los dientes pars quitarle la porcién de
exteariln que va dentro de los tejidos; se vuelve el sparato s
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ia bocs parse que asf sirva como mantenedor hasta le erupciéa ded
segundo premolar.

KL mantensdor de espacio con proloagaciSno distal persadece
en la bdoca hMasta que los priseros molares persanentes han erup -
eionado hasts ocluir con el disnte antagonista,

CUIDADOS Y ADVERTENCIAS DB SU MANTENEDOR DR BSPACIO PIJO

CUIDADOS

l.~

2.~
l.-
4.~

No morder caramelos durcs, mancanas enteras o cualquier
cosa dure,

Mo masticar chicles 0 caramelos psgsjosos,

No jugar con los alamdres, con loe dedos o 1a lengua.
S{ se rompe algdn alsmbre o se pierds el mantenedor de
espacio, pedir una cita con su dentista.

ADVERTENCIAS

l.-

Tragar o comer serf diffcil basta que el aifio as acos -
tumbre.

2.- Lo lengus se puede irritar hasta que sl aifio se acostus

bre.



CAPITULO VII

WANRTRNEDORES DE ESPACIO REFOVIBLES

TIPOS DR MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

Han
partes:

sido agrupados en dos tipos, segdn la naturalera de sus

WANTENEDORES WAXILARES

1.~
2.~
3.~
4,-

Acriiica.

Acrflica con grapas de hilo metdlico forjado.
Acrflica con grapas de metal fundido,

$i1las acrflicas con estructura de metal fundido.

MANTENEDORES MANDIEBULARES

le=

2=

3.-

4.-

Se=

8.~

Acrilica.

Acrf{lica con grapns de hilo metdlico forjado.

Acrflica con barra lingunl Yy grapas de hilo metflico
forjado.

Acrilica con grapss de metal fundido conteniendo descan
so# oclusales,

Gravae de hilo metdlico forjado soldadams a dArra lin --
gual con sillas acrflicas.

Estructura de metal fundido y grapas con sillas acrili-
cas,

ESTR TESIS WO DEBE
SAUR DE LA BiBOiich
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CLASIPICACION DE LOS NANTENEDORES REMOVIBELE3 PARA NINOS

CLASE ], Unilateral posterior superior,
CLASE II. Unilateral posterior inferior,
CLASE 1II. Bilateral posterior superior.

CLASE 1V, Pilateral posterior inferior,
CLASE V., Bilateral anteroposterior superior.
CLASE Vi, Bilateral anteroposterior inferior,

CLASE VII. Uno o mAs anteriores primarios o permanentes.
CLASE VIII, Completa primaria.

INDICACIONES

1.-

4.-
5,-

6,-
Te=

8.«
9.-
10.-

En todos los casos en que se requiera mantenimiento de
espacic ¥ en los que la fuacidn masticatoria y la esté
tica son importantes.

Cuando se pierden las piezas anteriores primariss o las
permanentes comoe resultado de traumxatismo.

Cuando los dientes pilares no pueden soportar un spara-
to protético fijo, porque: se espera la pronta cafda de
bido a 1a reabsorcién normal o hay un dafio previc o ca—
ries extendida que ha complicado la pulpa.

Palta de pieras por aupencia congénita.

Cuando debe cerrarse con la dentadura un paladar fisura
do.

™n la pérdida bilateral miltiple de dientes,

Pérdida preratura de uno o mis dientes posteriores y en
algunos casos de anteriores.

Cuando han erupcionado todos los dieates primarios.
Cuando no hay problema ortodéncico inmediato.

Cuando hay problema ortoddncico, y el ortodoncista, lue

g0 de un exdmen, considera preferible colocar una denta
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durs para mantener sl espacio y restsurar la funcién
hasta un momento mAs ventajoso para el tratamianto orto

ddncico.
CONTRAINDICACIONES

1,~ Cusndo se espera una préxima erupcidn de varios dientes
al poco tiempo de ser cclocado el aparato en la boca,
2.~ Cuands no hay colaboracidn del paciente,

VENTAJAS

1.~ Pdcil de limpiar,

2.~ Puede usarse en combinacién con otros procedimientos
preventivoes,

3,~ Ofrece mayor estdtica,

4,~ Pacilita la meaticacién y el hablar,

5.~ Ayuda & mantener la lengua en sus l{mites.

6.~ Estimula 13 erupcién de las piezas permanentes,

7.~ Phcil de construir,

8,~ Costo bajo y requiere poco tiempo de cansulta,

9.~ Puede hacerse lugar para la erupcién de piezas sin nece
sidad de construir un aperato nuevo,

10.- 51 ae presentan problemas, el paciente o sus padres po-
drdn retirarla,

DESVENTATAS

2,~ Puede perderse,

2,~ El paciente puede decidim no llevarlo puesto.

3.- Puede romperse,

4,- Puede restringir el crecimiento lateral de ls mand{buls,
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S5e=
6.~

si 88 incorporan grapas.

Puede irritar los tejidos blandos.

La falta de cooperacién por parte del paciente y de sus
padres pueds anular el valor del tratamiento.

REQUISITOS

1.-
2.~

Deberd restaurar o mejorar la funcidno masticatoria,

No deberd interferir en el crecimiento normal de los ar
cos dentales.

Su volumen no deberd constituir un impedimenio para ha-
tlar adecuasdamente.

Daberd restaurar o mejorar la estética,

Debe dimefiarse y construirse de tal manera, gue pueda
ger insertado y extrafdo fédcilmente.

Debe impedir la extrusién de los Aientes antagonistas.
Su disefio deberf permitir ajustes, alteraciones y repa-
raciones fAciles,

Su disefio requerird poca ¢ ninguna preparacién de lae
piezas de sostén,

PARTES DE UN BANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIELE

1.-

dumernte,

BASE DB LA DENTADURA
Para 1a mayoria de los mantenedores parciales, 1a base

ss hace con resins scrflica ya que proporciona mwedios para fijar
las grepas y 1ae pierss artificiales. la baze de ls dentrdura de
verd ser
requisitos funcionales; deberf ser de 2-3 mnm de espesor aproxima

ligera y poseer suficiente fuerza para cumplir con sus
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2,- GRAPAS
Se utiliszan para proporcionar fijacién adecusda o reten

eién de 1s base del mantenedor de espacio, Dan sostén a la pieza
con 1a base y complementan el soporte gque recibe de los tejidos
blandos, Pueden ser fundidas o forjadas.

Bn los mantenedores de espacio se utilizan generalmente gra
pas de hilo forjado; pueden construirse con alambre ortodémcice
de 0,028 pulg.

3o=~ PIBZAS ARTIPICIALES
Son escasas en el mercado, por lo que el odontélogo las
pueds fabricar., Un método sugerido es utilirar impresiones de n}
ginato con 1la ayuda de modelos de estudio. Se vierte en estos
uns meecls de tono adecuado de acrflico autopolimerizadble, para
lograr las pieras primarias artificiales requeridas,

DISERO

Loe odontSlogos deben disefiar las prétesis parciales, E1
crecimiento y ol'dourrollo son factores gque raramente se encuen
tran en la prétesis de adultos; sin embargo, es una coneidera —
cién capital en el dissfic de dentaduras artificiales para niflos.
Ba consecuencia el macfnico dsntal no estd preparado para dise -
flarlas, Dedbs considerarss cuidsdossmente al Adissfiar, 1la edad fi-
siolégica del paciente, determinada por medio de 1la radiografia
y otros datos de exfmen,

FATERIALES

1,- Portaimpresiones,
2,- Alginato,
3,~ Yeso pledra,

53



‘-"

Alssbre ortodéacico 0.030

5.~ Petrolato.

6.=
Te=
8.~

Cera pegnjoss.
Resins autopolimerizable.
Presa pare acrflico en forsa de pera.

9.~ Puntas de goms para pulir acrflico.
10.- Piedrs pémex-pulidores de dentsduras.

PROCEDINIENTOS PREVIOS A LA CONSTRUCCION DE UN MANTENEDOR
DE BSPACIO REMOVIBLE

1.~ Rleccién de portaimpresiones.

Riegido ae deberd recudrir 1a extremidad del borde con

cera adecuada; lo que dard comodidad al nific y ayudard

a asegurar e]l material de alginato al portaimpresiones.
2,~ Elegir y preparar el msterial de impresifn.

1.,= Manejo del reflejo nauseoso.

4.= Tomar 1las impresiones y obtener modelos de yeso.

5.« Tomar un registro de nordida céntrica para establecer
relacién exacts entre loe modelos supsriores e inferio-
res antes de montarlos en ¢l articulador.

6o~ Recortar 10s modelos de acuerdo al registro de mordida
en cera de manera que ocluyan correctamente,

Te= Hacer sl disello 4¢ los ganchos con un lépiz y la exten~
8160 de la parte acrflica del aparato.

CORSTRUCCION

l.- Klaborar el esqueleto de alambre,

Consiete en ganchos que le dardn retencién al aparato,

8) Gancho Adams,
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A. Para formar el gancho Adams con alambre redondo 0.030,
marque primero la distancia entre las puniss de engan
che en el modelo, tal como se muestra en la figura,
Dodtle el alambre para qus coincida entre esas marcas,
las cuales serdn de 2-3 mm méds cortas que el didmetro
mesiodista) del diente,

B. Forme las puntas de enganche doblando el alambre alrg
Aedor de los picos de los alicates.,

C, Las puntas encajan en los eantrantes mesiovestidular y
digtovestibular,
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D. Doble las puntas de enganche hacia adentro en un dngg
1lo de 45° de manera que sigan el contorno del diente
en la parte retentiva.

E. Lonm extremos del alambre se doblan entoncee sobre los
bordes marginales y se contornean extendiéndolos ha -
cia la resina,

P, Terminado dsel gancho Adams, vistas oclusales y vesti-
tular. Obsérvess que las puntas del gancho estdn con-
tornsadas siguiendo la curvatura y encajan en los en-
trantes mesiovestibular y distovestidular,
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2.~ Hacer el cuerpo de resins,
Se hace con resinas sutopolimerisabtles.
a) Aplicacién,
l.- Sumergir ¢l modelo en el agua durante 10 minutos pa
ra eliminar el aire atrapado en los poros del yeso.
2.~ Se adaptan y aseguran todcs los alarbres con cera
pegajosa en las superficies vestibulares pars no in
terferir con la porcién mcrflica.

3,= Se splica alternativamente monfmero (1{quido) y po-
1{mero (polvo) hasta conseguir un espesor uniforme
de 2 om de resina,

Una ver obtenido el espesor adecuado se recubre la
resina con monfmero y se alisa con los dedos.

4.~ Ya que polimerir§ 1a resina, con un instrumento pls
no y agudo se procede a separar, con cuidado, el a-
parato del modelo

5.= 5¢ recortan excedentes,se pule con una fresa pars
acr{lico en forsa de pera, Se pule hasta obtener
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brtllo con ruedas de fieltro, con piedrs pSmex hd -
meds y & continuacién con un 1fquido para pulir den
taduras

CONSIDERACIONBS ESPECIALES PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO
REWOVIBLES

1.-

2,-

3=

Bn dentaduras parciales superiores, la base acrflica ds
berd proporcionar recubrimiento palatinoe completo.

8i se utiligan rebordes labiales o bucales, deverdn ser
relativamante cortos y del color de los tejidoa blandos
circundantes,

Si se utilisan grepas en caninos primarios, se retiren
sn ol momento adecuado para que los caninos emigren la-
teral y distalmente para acomodar los incisivee perma - ‘
nentes en erupcién.

Cuando sea necesario, deberdn fabricarse las dentaduras
antes de extraer las pieras y deberdn utilirarse como
dentaduras parciales inmedistas y como mantenedores de
esapacio inmediatos,

INSERCION DE LOS WANTENEDORES DR ESPACIO REMOVIELES

Cuando se insertan los mantenedores de espacio, deberdn tam

bién informarse a 1los padres y al paciente sobre los cuidados de
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la nisma y de la piera soporte, asf como 1a insercién y extrac -
cién,

Kl odontélogo, deberd mostrar al paciente la manera adecua-
da de ingertarla y extraerla, Para asegurarse de que el paciente
ep8 capar de hacer estoc, se le pedir& que demuesatre como insertar

¥ retirar su mantenedor en presencia de los padres,

INSTRUCCION A LOS PADRES Y AL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO DEL
MANTENEDOR DB ESPACIO

3e recomienda que el odontdlogo d4é a los padres y al njifio
una copia escrita de las instrucciones sobre la utilicacién y
cuidados del mantenedor de espacio.

l.- 5i el mantenedor de espacio causa algin problema, se pe
dird a los padres que llamen al odontélogo y pedir una cita,

Usar sl manteredor de espacio seis horas antes de la consu&
ta, para cobservar la zona dolorosa y realizar los ajustes adecua
dos.

2.- El mantensdor de espacioc debe usarse constantemente en
las horas de ﬂgﬂil ¥ retirarse cada noche, colocdéandolo en un
vaso de agua fria,

3.~ Después de cada comida y especialmente antes de acostar
se cepillarse cuidadosamente los dieates con el mantenedor de es
pacio fuera de la boca, y &ste, tambidn debe ser cepillado minu-
ciosamentes.

4.~ Son necesarias frecuentes citas de revisién para obser=
war el progreso de erupcién de los dientes permanentes y ol cre-
cimlento 48 los maxilares.

5.= Los abusos en la utiliracién del mantenedor de easpacio
que lleven a su pérdida o fractura dardn como resultado la pro -
longacién del tratamiento y costo adiciomal.

59



BIBLIOGRAPIA

Barnett, Rdward N.
®erapia Oclusal en Odontopediatris.
Buenos Aires, Bd. Panamericans, 1978.

Klljie, R, G,
Clasificacién y tratamiento de los traumatismos de los
dientes en ntfios, la. ed,
Buenos Aires, R4, Munai,

Fion, Sidney B.
Clinica Pedodontics, 3. ed.
FPhiladelphia and London, Ssunders Company, 1976.

Pinn, Sidoey B,
Odontologf{a Pediftrica, 4a. ed.
Wéxico, Interamericana,

Grader, T. N,
Ortodoncia, teorfa y préctica, 3s, ed,
Interamericana, 1974.

Harndt Y, Weyers.
Odontologf{a Infantil.
24, Mundi, 1376,

John, Charles B.
Odonsolog{s pars nifios,
Wéxico, Ba. Mumdi, 1960,

Journal of Dentistry for Children.
American 3ociety of Dentistry for Children.
Member Pudblication American Associstion of Dental Mitore
1976.

60



LAIO, David B, y Lewis, Tompson N,
Atlas 4e Odentopediatria.
B4, Wundai.

Wc. Donald, Ralph B,
Odontologfa para el nific y el adolescente, 2a. ed.
Buenor Airess, Ed, Mundi,

Worris, Alvin L, y Behannan, Barry W.
Las Especialidades Odontolégicas en la Préctica General, 2a,
Barcelons, Ed. labdor, 1978,

Narber, Thomas K, y Masgles.
Wanual de Odontopediatr{a Clfnica y de Laboratorio.
Universidad de Illinois, 1876.

Oyarzadal .
Odontopediatr{a, Ortodoncia y Terapéutica,
Buenos Aires, Bd. Junin,

Saawder, Kenneth D.
Manual de Odontopediatr{a Clinica.
B4, labor.

ed.



	Portada
	Introducción
	Índice
	Capítulo I. Crecimiento y Desarrollo
	Capítulo II. Efectos Específicos por Pérdida Dental Prematura
	Capítulo III. Análisis de Espacio
	Capítulo IV. Mantenedores de Espacio
	Capítulo V. Mantenimiento de Espacio por Zonas
	Capítulo VI. Mantenedores de Espacio Fijos
	Capítulo VII. Mantenedores de Espacio Removibles
	Bibliografía



