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INTRODUCCION

o,es una parte 1mportante den ,””

Un mantenedor de5espac1

el maneJo adecuado de: los

prematura de los dientes de£l§~

‘ ) El ﬁantenimienfo dé;esbaéio és un importante aspecto
en la prevencién del desarrolio de una maloclusién generaliZada
y malposicién individual de los dientes. La forma basica de -
mantenimiento de espacio es propofcionada por el préctico gene-
ral, cuando este construye de manera adecuada los contornos de
las restauraciones al tratar la caries. a menudo la pérdida -
“de dientes temporales, o pérdida precoz de los permanentes, re-
quieren la colocacion de un mantenedor de espacio, no obstante
no todos los casos lo requieren y es necesario considerar cier-

tos factores al tomar la decision.

Los mantenedores de espacio pueden clasificarse de -

diferentes maneras:

1.- Fijos, semifijos y removibles.

2.2 Con bandas o sin ellas.

3.- Funcionales o no funcionales.

4.- Activos o pasivos.

5.- Ciertas combinaciones de las clasificaciones --

arriba mencionadas.



INDICACIONES:

a) - Slempre que .5e pxerdayun}dlente dec1duo antes

de la exfol'acxén normal

kérdqujdgntap;a{prediéponga al pa-

ciente unaimaIOCIUSidh

"-c) En la pérdxda de-dientes anteriores por moti-
vo estétxco y funcional para-evitar la'pérdida de dimensién ver

tical, mala Fonac16n, ‘deglucién y estética.

d).- Cuando se ha extraido una pieza primaria y el

diente que ocupard su lugar se encuentre en etapa de erupcion.

e).- En la pérdida de un molar primario antes que

el premolar esté preparado para ocupar su lugar.

f).- Para devolver la funcién masticatoria, para -
conservar el tono muscular y para evitar problemas estéticos y

fonéticos.

Requisitos de los mantenedores de espacio:

1.- Mantener la dimensién mesio-distal del diente

perdido.

2.- Ser funcionales al menos al grado de evitar la

sobreerupcién de los dientes antagonistas.



- 3.-Ser sencillos y lo més resistente posible.

";'4};*Séfiestéticos enel caso de pérdida‘prematura de

dientes anteriores, para que sean aceptados por el nifio.

5.- No deben poner en peligro los dientes restantes -

mediante la aplicacion de tension excesiva sobre los mismos.

6.- Deberdn ser limpiados fédcilmente y no fungir como
trampas para restos de alimentos que pudieran producir caries -

dental o lesiones parodontales.

7.~ Se hardan de tal forma que no impidan el crecimien
to normal ni el proceso de desarrollo, ni interfieran con las -

funciones de masticacién, habla o deglucién.

Mantenedores de espacio fijos: Encontramos varios -
tipos, pero generalmente estan anclados con una banda o con una
corona de acero cromo. Este tipo de mantenedores tiene un --
conector que puede ser de alambre el cual se solda al anclaje en
sus extremos, como es el caso de corona y ansa. Otro tipo es -
cuando los extremos del alambre pueden ir soldados al anclaje -
por lados separados como en el caso del arco lingual o arco de -

Nance.

Ventajas:

t.- Su construccion es sencilla y econémica.



Mo hay interferencia

cionar

Ai 6.~ El .paciente no YO'puédEirEmdyerrﬁbfilo cual - -

Siémb e-esta-activando.

Desventajas:

1.- La funci6ébn de oclusidén no se restaura.

2.- En muchas circunstancias se necesita instrumen
tal especial.
3.- Los dedos o golosinas de los nifios pueden de--~

sajustarlos.

Mantenedores de espacio removibles: Estos son --
construidos generalmente de materiales acrflicos con o sin gan-
chos de anclaje. También es posible incofporar dientes en es-
te tipo de aparatos. Al igual que los fijos los mantenedores -

de espacio removibles ofrecen:
Ventajas:
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pie;asfpiLarés.n‘

vimen_iohjyértical.
dnrfﬁ‘éétética.

le" las piezas permanentes.

.

“'Se pierden facilmente.
: 2.{;E1 paciente tiene la decisi6n de usarlo o no.
3.~ Se rompen facilmente.

4.- Pueden restringir el crecimiento lateral de los -

maxilares, si se incorporan grapas o ganchos.

5.- Se pueden irritar los tejidos blandos.

Las desventajas 1, 2 y 3 muestran la necesidad de con
vencer a los padres del paciente y al nifio de la importancia --

del mantenedor y el costo de una reposicién.

Generalmente si el espacio se ocupa con la colocacién
de una o mis piezas, el mantenedor de espacio toma un aspecto -

estético agradable, y el nifio dificilmente querrs separarse de -
el.

-5 -



desarrollan en los maxilares

humanos se:

'fy no-penetran en la cavidad bucal, 'sino hasta que se ha madura-

) . Antiguamente el término erupci6n se aplicaba en
dgeneral a la aparicion de los dientes en la cavidad bucal. Sin
embargo, se sabe que los movimientos de los dientes no se de
tienen cuando encuentran a sus antagonistas, pues los movimien
tos eruptivos comienzan en el momento de la formacion de la
raiz y continGan durante toda la vida del diente. la saliva
a trives de la encfa es solo wun incidente en el proceso de la
erupcién. El momento de la salida de un diente se observa por
examen clinico, el momento de erupcién de todos los dientes va
rfa ampliamente y solo aquellos casos que no se encuentren den-
tro de los limites de variaci6n, pueden considerarse anormales.
La erupcién retardada es mucho mas frecuente que la acelerada y

puede tener una causa local o sistématica.

Las causas locales, como son, la pérdida prematura

de dientes deciduos y el cierre del espacio pér desplazamiento

-6 -



de dienpeé‘Ve ; ‘  .puede,retardar,La_érupciﬁh de unfdiente -

permanent

s'ffédhatismos“graves puedeh 6casionar suspen- -
a:erup;ioﬁ'déntaria activa durante la fase funcional,-
sit R am;ﬁtéibgrodéntal se ha lesionado, después puede se- -
’gufflla resorci6on ‘de la raiz en cuyo caso el dep6sito de "~ hueso
eﬁjios e§pacios abiertos por la resorci6én puede dar lugar a --
anquilosis por la fusi6n del hueso alveolar y la rafz. el movi
miento de ese diente se detiene después, mientras que los otros
contindan en erupcién. Si esta perturbaci6n se hace en la -
dentic¢ién permanente, aparece un llamado diente acortado, un -
diente sumergido puede derivar de un diente deciduo anquilosado

que lo cubre por el crecimiento rdpido del hueso alveolar.

El retardo generalizado de la erupcién puede ser -
producido por deficiencias nutritivas, por ejemplo deficiencia-
en vitamina D o por alteraciones endocrinas, como el hipopi- -

tuitarismo, o el hipotiroidismo.

La erupcién de los dientes deciduos a menudo es -
acompaitada de dolor, fiebre ligera y de malestar general. EStos
sintomas se consideran como accidentes durante el proceso fi- -

siol6gico.

Cuando un diente esta pr6ximo a erupcionar, la pre



sién sobre los tEJIdOS que lo cubren contra los bordes afilados

[¢] las caspides pue

’o es lxgeras.:- Si~ ya se en-
cuentra expuest par °.

cién secunpdar

lesaparecen los sfntomas. Esto
ocurre en contraste : ; ﬂfécciones pericoronales alrede-

dor de un terc

] Los moVimientoé de los dientes son complicados du
rante la erupci6n y se acompafian por coordinaci6n minuciosa dél
_grecimiento del diente, del borde alveolar y de los maxilares.
Cualquier interrupci6n a esta correlaci6én puede afectar la di-
recci6én de los movimientos, lo que a su vez puede dar lugar al

impacto o inclusién del diente.

En el momento que se desarrollan los terceros mola
res, el maxilar no ha alcanzado su longitud completa, normalmen
te la superficie oclusal de un tercer molar inferior se voltea
hacia adelante y hacia arriba. Esto es impedido por la falta -
de correlacién entre el crecimiento en longitud del maxilar in-

ferior y el desarrollo dentario.

En estos casos, la erupci6n del tercer molar infe-
rior se detiene porque su corona se pone en contacto con las -
raices del segundo molar, si en este momento, las raices del -
tercer molar no estan totalmente desarrolladas, crecerdn en el

espesor del hueso, y se pieden deformar.
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La erupcion dentaria puede causar resorcién de las

‘fr;fcés de los dientes vecinos. Se han observado frecuentemen-
fév sobre los segundos molares inferiores debido a la posicién
oblicua del tercer molar en erupcién, este diente voltea su su-
perficie oclusal mesialmente y hacia arriba, y llega a su posi-
cién vertical hasta las etapas tardfas de la erupci6n, por Ilo
tanto, su corona se pone en relacién fntima con la superficie
distal de la rafz distal del segundo molar y ejerce presi6n -
‘que da lugar a la resorci6én del cemento y la dentina hasta una
profundidad variable, puede ser tan extensa que se exponga a la

pulpa.
La cronologfa de la erupci6n temporal y permanente
son datos que el profesional debe tomar en cuenta al realizar -

un texto.

Cronologia de la erupci6n temporal:

SUPERIQRES INFERIORES
Centrales Centrales
7 meses ) 6 meses

-9 -




Laterales . S . Laterales.

8 meses . C 7 meses .
Caninos . B Caniﬁoék
10 meses v 1O meses
Primeros molares : “.Primeros molares
14 meses k 12 meses
Segundos molares k Segundos molares
24 meses ’ 20 meses

Cronologia de la erupcién permanente:

Superiores: 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7, 8
Inferiores: 6, 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8

Superiores:
6 - a los 6 afios
1 - a los 7 u 8 afios
2 - a los 8 a 9 afios
4 - a los 10 a 11 afios
5 - a los 11 a 12 afios
3 - alos 11 a 12 afos
7 - a los 12 a 13 afios
8 - a los 17 a 21 aiios
Inferiores:

6 - a los 6 afios
1 - a los 6 a 7 afios

2 - alos 7 a 8 aiios



- a los 9a 10 afos -

Una parte muy ihportéﬁté dé la ortodoncia preventiva
es el manejo adecuado de los. espacios creaﬁos por la pérdida -
prematura de los dientes temporales.  Es. importante que el odon
t6logo haga conciencia en sus pacientes para que la cooperacién
de los mismos ayude a evitar cada vez ma$ la pérdida de dientes

deciduos prematuramente.

El criterio que la gente tiene, y que algunos dentis-
tas también tienen de que los dientes temporales no se restauran
debidamente porque "se les van a caer", debe ser eliminado  por
medio de educaciébn de higiene dental a nivel familiar,  puesto
que la denticién del nifio pasa por diversos cambios en el proce
so de su crecimiento y desarrollo, debe el cirujano dentista -
estar alerta a cualquier situacién que permita tratamientos -

intermedios para prevenir maloclusiones més serias.

El odont6logo que se preocupa por el problema de man-
tener el espacio después de la pérdida de un diente temporal -
no debe solo limitarse al tratamiento inmediato y al estado --

inmediato de la dentici6én, sino que debe pensar en funcién del



desarrol}o_dg los arcos'dentales y la posibilidad del estableci .

‘de’una.oclusién funcional normal. Esto es particular--

miento
mente?;impbrtante durante la etapa de denticién temporal o mix-
'fa:_ Se ha de establecer el tamafio de los dientes permanentes
‘"édn?sin erupcionar, especificamente los ubicados por delante de
los molares de los 6 aiflos, y la cantidad de espacio que se nece
sita para el alineamiento correcto de dichos dientes. La medi
ci6én es en base a la circunferencia que se forma en el arco den
tal mixto, que se suele considerar como la distancia mesial del
primer molar permanente de un lado a la cara mesial del primer
molar permanente del otro lado, o lo que en la dentici6n tempo-
ral es lo mismo, la distancia de la cara distal del segundo mo-
lar deciduo izquierdo a la cara distal del segundo molar deci--

duo derecho.
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MATERIAL Y METODOS

Para esta investigacion utilizamos el método obser
vac1onal descrlptlvo en el cual incluimos la informacién obteni

da en las hxstorxas clinxcasde Enero a Junio de 1991, de la Clf

n1ca Per1fer1ca de Invest1gac16n y Servicio Social "Las Aguilas”

en C1udad Nezahualcéyotl

1) Captacién de la informacién.- . El procedimien
to de captaci6én de informacién se hizo a traves de revisi6én ‘de
historias clfinicas de Enero a Junio de 1991 y tomamos en cuenta
solamente aquellas en las que aparecian registradas extracciones

realizadas en pacientes infantiles de 1 a 9 afios.

2) Procedimiento de elaboracién de "la informa-
cién.- EL procedimiento de elaboraci6n de la informaci6n fue -
manual, mediante el uso de hojas de papel y ldpiz, aparte 'de -

las historias clinicas.

3) Programaci6n y conducci6én de la investigacion

a) ~“Planeacion.- se establecieron detalladamente
las actividades a realizar como fueron revisién de historias -

clinicas y revisi6n de literatura.

b) Levantamiento de informacién.- Se separaron

las historias clfinicas, las cuales tenfan registrada la realiza

- 13 -



cién de extracciones en- nifiosde -1:a 9 afos.

La‘asesora aclar6 las -
'dudaé}y solucidné ~problema a coﬁduqéién de la investi-

:gﬁpiénﬂ

RESULTADOS

La informacién contenida en este documento, correspon
de a los resultados obtenidos en la investigaci6én "Colocacién-
de mantenedores de espacio en la Clinica las Aguilas de Enero a

Junio de 1991".

El total de expedientes que formaron nuestra pobla- -
cién universo del trabajo (44), corresponde a expedientes que -
tenian registrada la realizaci6én de extracciones en pacientes -

de 1 a 9 afios.

Los resultados de las tablas son los siguientes:

SEX0 No. EXP. DIENTES EDAD COLOCACION Y TIPO
1.- M 478 ol 8 NO
2.- F 533 lo.E 10 NO
3.- M 500 m lo 10~ NO
4.- F 547 E| 5 NO
5.- F 457 ol r 7 NO
6.- F 450 ol 5 NO
7.- M 463 Lo, 5 BANDA Y ANZA

214 -



SEX0 ~ No. EXP. DIENTES  EDAD - COLOCACION Y TIPO

.4!5__

8- Fo 498 o EoloEpR -7 NO
9.- M a7 sala s NO
10.- M 452 0,B.AJALB 2 REMOVIBLE
.- F 437 0lB,D 4.2 NO
&g.- F 538 lc: 10 ‘ NO
13.- F 502 AR 2 NO
14.- F 488 1o 6 NO
F 408 o 9 NO
ey F 389 B.ala 6 NO
17.- F 439 B.AlA,B.D 3 REMOVIBLE
18.- F 380 oD 8. NO
19.- F 385 [0~ 8 lE CORONA Y ANSA .
20.- M 397 D,AlD 6 NO
21.- M 417 e 8 NO
22.- M 466 ET 7 "DICORONA Y ANSA
23.- M 438 Al 7 NO
24.- F 476 lp.Ec 9 NO
25.- F 477" E[E - 5 NO ASISTIO
26.- M 398 E,.0]0 A] 7 NO
27.- M 401 ln_ 9 NO
28.- F 406 E 0] 5 NO ASISTIO
29.- M 413 B,A|A,B D,AlA 3 REMOVIBLE
30.- M 478 B.AlA,B 3.5 NO ASISTIO
31.- M 442 Ala 6 NO



'COLOCACION Y. TIPO

o BlB. N
e o
mE 7 N0 SETREGISTRO
: o TrRO
e 7 NO
M o 4 "~ e c.A.c. ANsA
- F D] 6 ~ E[C.A.C.-ANSA
38,-'5- CFC 439 A 2.7 ' NO
39.-° F 431 1o 7 : NO
40.- F 438 e[ 4 Dlc.A.Cc. ¥
ZAPATILLA DISTAL
41.- M 382 Ala DY 6 EJC.A.C. ANSA
42.- M 518 E] 10 NO
43.- M 509 E|D 6 NO
44.- M 507 _AlD DJD 6 [E C.A.C. ANSA
EE

DATOS GENERALES DE TODOS LOS PACIENTES A LOS CUALES SE
LES REALIZARON EXTRACCIONES

Valiéndonos de la edad realizamos un cuadro para -

comparar la cantidad de pacientes a los cuales se les colocaron

mantenedores de espacio. Hay que aclarar que no se tomaron en
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~.cuenta ‘para realizar dicho cuadro las _Causas por las-que no se
"colocaron’los mantenedores, pues pudiera ser la causa que no se

nécesitaban dada la edad del paciente.

SEGUN EDAD, COMPARAMOS LAS QUE SE LES
COLOCARON M.E. CON LAS QUE NO
(SE REQUERIA DADA LA EDAD)

— /:

NO 81 NO 8 NO 8! NO 8I NO 81 NO 8 NO 8i NO 81 NO §I.
: XA BEL PACTINTR

2 3 4 5 (] 7 8 9 10

EDAD DEL PACIENTE

A los siguientes pacientes se les realizaron ---
extracciones y no se les colocaron los mantenedores de espacio
respectivos, a pesar de que los requerian dada la edad vy la

cantidad de hueso que recubrfa al diente permanente:



SEXO : DIENTES EDAD COLOCACION

F Rl i »5.>‘f   ”.‘:N°?}
Fo IR 7 T
E £.0,]0.E B 7 N
F D18,D 4 N
GE o 6 N

Mo D.A|A 6 | NO
F | ElE 5 . NO..ASISTIO

Fo £,0 5 NO ASISTIO

Mo B,AlA.B 3.5 NO ASISTIO
: F : B|8,D 3.5 T NO
P e 7 ‘ NO
LR la_ 2 NO

M ElD 6 NO

F lE_ 7 NG

Dichas extracciones como se explico anteriormente
se realizan en consecuencia de una mala orientaci6én a los pa-
dres sobre la importancia que tiene la limpieza y consevacitn-
de los dientes temporales, llegando a la clfnica en un estado
de salud bucal deplorable, por lo tanto muchas veces no hay -
mas remedio que la extracci6én, algunas veces dichas extrac- -

cione son realizadas por iatrogenias causadas por el dentista.

Las causas mds comunes por las que no se colocan



los ‘mantenedores de espacio la méydria de lés"VeceS»son por fal
ta de recursos econémicos de loé;padreﬁ;‘o por falta de interés
en la salud bucal de sus hjjos. Esta falta de interés se da
bor la falta de informaci6én hacia los padres acerca de los pro-
blemas que se pueden general por la falta de mantenedor de espa

cio cuando es necesario.

El siguiente cuadro nos muestra la cantidad de pa
cientes a los que se les coloc6 mantenedor de espacio y el tipo

de mantenedor que se utilizé en ellos.

SEX0 EDAD - DIENTES TIPO

M 5 o lE_BANDA Y ANSA

M 2 n.8.alas REMOVIBLE

F 3 B, AlA.B.D REMOVIBLE

F 8 o~ f[EC.A.C. Y ANSA

M 7 E] DIC.A.C. Y ANSA

M 3 B,.Ala.B TD.ATK REMOVIBLE

F 7 b E NO SE REGISTRO TIPO

M 4 LD lE c.A.c. Y ANSA

F 6 _0 EJC.A.C. ¥ ANSA

F a4 T} DIC.A.C. Y ZAPATI-

LLA D

M 6 Ala Dl FlC.A.C. Y ANSA

M 6 4Ab DTD LE.C.A.C. Y ANSA
ETE




Si hacemos una comparaci6n de pacientes-a los * que
‘se les colocaron mantenedores de espacio con respecto a los. que’
no ‘se les colocaron. encontraremos el siguiente margen:

COMPARACION DE PAQENTES QUE SE LES
COLOCO MANTENEDORES DE ESPACIO

18 1 e o NG |
“ q
]2 -
s
0 — v
AEQUERIAN A HIAN REALIZO
?n N0 SE
wE S e YOS %c 0 3

Observamos que de un total de 44 pacientes solamen
te a 12 se les coloc6 M.E. cuando lo necesitaban; a 14 pacien--
tes que requerian y no se les coloc6d por las distintas causas -
ya mencionadas. Por lo tanto tuvimos un total de 18 pacientes
que se les realizaron extracciones y dada la edad y la cantidad
de hueso que recubria al diente permanente sustituido no reque-

rian de un mantenedor de espacio.

Al hacer comparaciones hemos venido observando que

el fndice de pacientes masculinos es menor con respecto al feme

nino de entre los nifios que no se les colocaron sus mantenedores
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-

N ® s a0

respectivos.cuando. lo . necesitaban. -

[ T R S e ENEIE

COMPARACION DE PACIENTES MASCULINOS
CON RESPECTO A FEMENINOS SEGUN EDAD

(PACIENTES SIN MANTENEDOR DE ESPACIO)

| /a v/ /a v/l v/
0 T T v Ll L v L] L4
1 3 4 ] .} 7 8 9
EDAD
SE)XO

COMPARACION DE PACIENTES FEMENINOS CON RESPECTO A
MASCULINOS SEGUN LA EDAD (PACIENTES QUE NO SE LES COLOCARON
MANTENEDORES 'DE ESPACIO).

Si comparamos a estos pacientes con los que si se

les colocaron mantenedores de espacio encontraremos lo siguien-

te:
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SEXO EDAD . TIPO

M F F R
2 1 1-3 0 3
2 1 4-5 3 0
3 2 6-7 4 0
0 1 8-9 1 0

COMPARACION DE PACIENTES MASCULINDS
CON RESPECTO A FEMENINGS SEGUN EDAD

s .................
B T e s
L I Va =
3 y
2 %
1 %
09 Vs s s i i i i i 2
1 a3 . (] o 7 ) °
€0AD
22 %0

COMPORACION DE PACIENTES MASCULINOS CON RESPECTO A
FEMENINOS SEGUN EDAD (PACIENTES A LOS QUE SI SE LES COLOCO -
MANTENEDOR DE ESPACIO).

Observamos que de entre los pacientes que no se -
les colocaron mantenedores de espacio respectivos la mayoria -
son femeninos y encontramos un mayor margen de diferencia con -
respecto a los masculinos en los nifios de 4-5 y de 6-7 afos. En
cambio a los pacientes que si se les colocaron mantenedores de

espacio respectivos hay una clara ventaja de los pacientes de -
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s§exo masculino. Esta diferencia nos hace pensar que las madres

tieénen preferencia en cuanto a salud se refiere con sus hijos -

varones, aunque la causa podria ser que en nuestra poblaci6bn -

universo encontramos mayoria de sexo femenino. Hay que aclarar

que esto solo lo usaremos como dato, por lo tanto no profundiza

remos mds en las posibles causas.



'DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta ‘investigacién encontraremos que la éoloca-
ci6én de mantenedores de espacio en pacientes infantiles es poco
frecuente (al menos en el medio econémico en el que realizamos-
nuestra investigaci6n, el cual es un medio bajo). Esto pode--
mos presumir que es debido en parte tambien a la falta de infor
macién hacia los padres de los problemas que se generan al no -

colocar los mantenedores de espacio respectivos.

En cuanto al sexo encontramos en nuestra poblacién
universal una ligera ventaja de pacientes femeninos (25) sobre
masculinos (19), pero al realizar tablas sobre los pacientes a
los que se les colocaron mantenedores de espacio encontramos un
mayor indice en pacientes masculinos, pues de 12 pacientes con
colocacién de M.E., 7 fueron masculinos y solo 5 femeninos. En
cambio a los pacientes que no se les coloc6é mantenedor de espa-
cio a pesar de que lo requerian encontramos una mayor ventaja -
de los femeninos (11) sobre los masculinos (3), de un total ‘de

14 pacientes.

La falta de educacién con respecto a salud bucal -
de los padres, el desconocimiento de los problemas que pueden -
generarse cuando un diente temporal se encuentra con problemas
de caries y el desinterés de los padres de la salud bucal de -

sus hijos son las causas principales de la pérdida de dientes-
temporales a temprana edad.
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El desinterés de los problemas de salud de los --
hijos y la pérdida de dientes temporales tempranamente se debe
en parte a que mucha gente y aln el odontélogo de practica geng
ral tiene la idea de que los dientes temporales aunque tengan -
problemas de salud serdn reemplaZados, pero desconocen el pro-
blema que se causa cuando se pierde el espacio respectivo de ca
da diente permanente. Estos problemas podrian ser resueltos -
en parte, impartiendo pléticas hacia los padres e hijos para de
jarles claros los problemas que se causan al perderse un diente
temporal antes de tiempo, y en caso de no haber mas remedio que

la extraccién lo Gtil que puede ser un mantenedor de espacio.
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(SE REQUERIA DADA LA EDAD)

SEGUN EDAD, COMPARAMOS LAS QUE SE LES
COLOCARON M.E. CON LAS QUE NO
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