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INTRODUCCION

E1l mantenedor de aspacio se usa en el momento Y casos
adecuados, para conserwvar el espacio del diente permanante
ayudando a mantener en posicion a los dientes existentes en
ese momento., eliminando el riesgo de reducir Ta Tongitud del
arco.

Oentro de la odontologia existen mecdidas preventivas
Nnecesar ias comno son l1os aparatos que eviten transtornos v
maloclusiones dentales.

El control del espacio en 1a denticidn temporal

ya Que la

es una
parte muy importante, pérdida prematura de ostos
dientes puede con frecuencia causar 1a migracién dental
corrando el espacio disponible para la denticion permanente.

fxisten varios tipos de mantenaedores de espacio v este
debe weor seleccionado deacuardo a l1as caracteristicas de el
paciente.

La mejor manera de mantenoer espacio es previniando 1a
perdida praematura de las estructuras dentales por medio do
una buena odontologia preventiva Y restauradora, para que

posteriormente se recurra a la ortodoncia preventiva

vya que

de ello dependera el alineamiento adecuado de los dientes por
erupcionar, dando una segunda denticién sin aspectos
anormales.
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SCECCUENCIA ¥ CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA.
ERUPCION .

Son los movimientos mediante los cuales el diente se
sitio que puede ocupar dentro de la cavidad oral.
Existen dos periodos,

ubica en el

uno para la denticion

primaria y
la denticidn secundaria.

otro para

SECUENCIA DE ERUPCION.

La secuencia para la erupcion de los dientes juega un
poapol importante oan 1a posicidn y occlusidn dafinitiva, varia
g0 un individuo a otro y asf{ misma esta influida por la
horoncia, patologfias

localizadas y alteraciones sistémicas.

tos problemas de mantenimiento de espacio puedean
producirse por las alteraciones

de la secuencia
erupcidn durante

correcta do
la denticidn mixta.

CRONOILOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA
A VYos sels meses erupcionan los primeros dientes los
cuales son los incisivos centrales inferiores. de los siete a
los ocho meses los incisivos centrales superiores

v los
incisivos laterales inferiores, a las que le siguen los
incisivos laterales superiores los cuales erupcionan por 1o
general a

los nueve meseos.

Posteriormente al afia de vida aparecen los primeros
molares inferiores seguidos por l1os primeros molares



superiores, al afno cuatro meses erupcionan tos caninos
inferioraes y los caminos supariores al afno seis meses.

Al ano ocho meses erupcionan los segundaos molares
inferiores y por ultimo los segundos molares supeeriores a los
dos afmos., quedando completa y funcional 1a denticién primaria
siendo reemplazada posteriormente por la denticion

permanente .



CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE.

A los seis afnos comienzan a erupcionar los dientes
permanentes siendo los primeros molares los que aparecen
primero entre los seis y siete anos.

Los incisivas centrales inferiores, seguidos por jos
centrales superiores y los incisivos laterales inferiores a
1los sicte y ocho afos.

A los ocho anos aparecen los incisivos lTaterales
superiores sSeguidos por los caninos infericres que
erupcionan a los nueve o diez afos.

Posteriormente aparecen los primeros premolares tanto
superiores comoc inferiores seguidos de la erupcion de los

segundos premolares inferiores a los once afRos.

Después erupcionan los caninos vy segundos premolares
supariores y por altimo aproximadamente a las doce afnos
erupcionan los segundos molares superiores e inferiores.

Los terceros molares si es que erupcionan o hacen a2
partir de l1os 16 anos en adelante.

En cualquiera de las dos secuencias de erupcidn. un
adelanto o retraso de seis meses no implicaréd necesariaments

una maloclusion a ausencia congénita.



FACTORES QUE REGULAN Y AFECTAN LA ERUPCION.

—-Tanto 1a secuencia como la regulacién en el tiempo de
erupcion parecen estar muy determinados por l1os genes vy hay
casos tipicos para ciertos tipos raciales. Lo que no se sabe
as como los genes intervienen en los procesos basicos de
calcificacion y erupcidn,

-E1 factor nutricional influve en 1a calcificacidon v
erupcion., pero es menos significativo que el factor genético.
—Los procesos patoloégicos localizados como las lesiones
periapicales pueden alterar la erupcion.

—-La extraccion prematuras de dientes temporales puede
retardar la erupcidn del diente permanente. va que el procoeso
alveolar puedo volver a formarse sobre el diente sucesor
haciendo asi la erupcion mas dificil y¥v tenta.
-Si la extraccién del diente primario so realiza cuando
el permanente ha comenzado con movimientos eruptivos, éste
erupciona mas tempranamente.

—Cuando existen fragmentos radiculares retenidos,

pueden
obstruir 1la erupcidn normal .




ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO.

La pérdida de espacio en la denticidtn primaria se da por
diferentes aspectos o causas como sén:

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES.

La pérdida mas comun occurre generatmente dentro de Jlos
primeros seis meses consecutivos a la pérdida de un diente
temporal.

La denticion csta trazada para funcionar como una
unidad, conservada por la suma de las fuerzas ejercidas sobre
cada micembro individual.

Existen tres fuerzas distintivas: Qclusal, muscular v
eruptiva.

Si la continuidad del arco fue alterada por pérdida de
un diente primario o permanente es evidante la pérdida de
espacio ¥y da como resultado una reduccion en la longi tud de
Ta arcada. La pérdida de este diente orientador puede dar
como resultado un desplaazamiento de Ta linea media en
direccion del exceso de espacioc.

CARILES INTCRPROXIMAL L

En los dientes posteriores la pérdida de Ta estructura
dentaria interproximal, da origen a movimientos de
mesializacion de 1os dientes hacia las areas de las lesiones.
Cuestidn aparte es que la presencia de caries puede producir

la pérdida de los dientes por destrucidon de Tos mismos.




E1 tratamiento consiste en colocar coronas, placa Hawley

o mantenedor de espacio.

ANQUILOSIS.

Se presenta tanto en dientes temporales como en
permanentes y se caracteriza por la obliteracion de 1la
membrana parodontal v por formacidon de hueso que crea
coalescencia de la lamina dura y del cemento, lo que Timpide
1a erupciédn de dienta, Tos dientes contiguos suclen
inclinarse, disminuyvendo 1a longitud del arco.

El tratamiento consiste en llevar al diente anauilosado

a ocliusion con una restauracion, subluxacidn qQuirdrgica o

extraccidon del diente anquilosado vy colocacion subsiguiente
de un mantenedor de espacio.

AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES PERMANENTES CON

EXFOLIACION NORMAL DE DILCNTES TEMPORALES.

La ausencia congénita se presenta mas frecuentemente en
forma bilateral,

los dientes que presentan este fendmeno mas
comunmentae son:

—-Incisivos Jaterales superiores.

~-Segundos premolares inferiores.

~Incisivos inferiores.

~Segundos premolares superiores.

E1 tratamiaento es con ortodoncia y prétesis.



EFECTOS DE LA PERDIDA DENTAL PREMATURA.
CAMBIOS EN LA LONGITUD DEL ARCO Y LA OCLUSION.
lLa pérdida prematura de dientes da como consecuencia la
pérdida de la integridad de 10s arcos dentales y la oclusidén
mediante el cierre de los espacios y la mal posicidon tanto en
sagmentos anteriores como posteriores por lo tanto se pierde
el equilibrio estructural.

DESARROLLO DE HABITOS BUCALES.

ia pérdida prematura de las dientes anteriores o
posteriores puede favaorecer la exploracidn lingual en los
espacios creados, lo cual después de la erupciodn de las

piezas permanentes desencadena una mal posicidén debido a la
presidén que ejerce la lengua sobre los dientes.

TRANSTORNOS FONETICOS.

La pérdida dental prematura provoca alteraciones an el
desarrollo de la fonacioédn, en particular en la articulacidén
de sonidos consonantes coma so6n: $, Z, F, V.

ASPECTO PSICOLOGICO.

Debido a la pérdida prematura se puaeden desarrollar
complejos de inferioridad con respecto a el aspecto personal
del paciente ocasionados por los comentarios de personas que

los rodean, como son familiares, compafieros de escusla, etc.
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MANTENEDORES DE ESPACTIO.

DEFINICION.

Es el aparato or todédntico (protético) Que tiene por
objeto reemplazar v conservar el espacio dejado [=TeX o Tla
pérdida temprana, ocasionada por diversos factores, de una o
mas dientes. Contribuyendo a Ta fonacion, masticacion v
estética previniendo maloclusiones futuras. Al mismo tiempo
favoreca el factor psicoldgico., ya que al existir pérdida de
diernteos anteriores, el paciente es susceptible a comentarios

desagradables.

REQUISITOS.

La construccion y colocacidn de un mantenedor o protesis
debe cumplir una serie de requisitos:

-Mantener el espacio.

~Ser pasivo.
~Permitir o1 crecimiento y desarrollo de los maxilares.
~Permttir la erupcidtn dentaria.

~Impedir 1a extruccién del antagonista.

-Favorecer la funcién masticatoria.

—-Ser facilmente modificable de acuerdo con 1la evolucion
de la oclusion.

~-No debe interferir con la fonacidtn, o con el movimiento

mandibular funcional.

11



—-Deben ser de disefio sencillo v 1o mas resistentes

posibles.

—-Deben ser faciles de limpiar.

CONSIDERACIONEFS PARA EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO.

EVALUACION PREVIA A LA COLOCACION.

Los efectos nocivos de la pérdida prematura de los

dientes temporales var fan en el nino en crecimiento, aan
cuando dicha pérdida no impide necesariamente el desarrollo

de umna oclusidon funcional normal; es necesario aparte de una

buena historia clinica. un diagnostica cuidadoso para

determinar si se debe o N6 conservar el espacio de cada nifno
en particular y qQué segmento es el afectado.

Debemos tomar en cuenta diferentes factores para

determinar lo anteriar:

a) EXAMEN GENERAL.

-Patrénm esquelatico.

—Clase de oclusion.

~Mor fologfa labial.

—Patron de conducta.

-Patron de deglucion.

~Paosicion de la lengua en descansc, durante el habla y
la deglucidén.

—Habi tos asociados.



b) EXAMEN LOCAL.

—Relacion diente—~tejido.

—Condician v posicidn de Jos dientes adyacentes v
antagonistas al espacio.

—Presencia y posicidén de Tos dientes de reemplazo en y
cerca del espacia.

—En qué maxilar esta el espacio.

—Tiempo en que el espacico ha existido.

—Tamano del espacio on relacion con el diametro estimado
del diente permanente.

—Efecto sobre la funcrdon y ta estética.

c) EDAD CRONOLOGICA.

La edad cronoldgica permite decidir si saea mantienen o né
los espacios, peroc no es @€l unico elemento a tomar en cuenta.
En un nino do 3 anos 1la extraccion de un segundo molar
temporal es la indicacion precisa para una zapatilla distail
debido a que todavia no tienc erupcionada el primer molar
permanente y acaba de comenzar la calcificacion del segundo
premaolar. Un nifo de 10 afos que tiene los primeros molares
en relacidén corecta y el segundo premolar en condiciones de
erupcionar, no requiere la colocacidn de un mantenedor.

d) EDAD DENTARIA.

tLa toma de Rx permite conocer Ta edad dentaria del
diente permanente correspondiento a la brecha producida por

la extraccion, y determinar sus posibilidades de erupcidn. Un

13



diente esta en condiciones de erupcionar cuando tiene
calcificados dos tercios de su raiz.

e) HUESO QUE CUBRE AL GERMEN.

Si el germen del dientoe permanente esta cubierto por
hueso, faltan seis Mesos © Mls para st corupcion. Mientras se
encuentra hueso cubriendo el germe;, esta indicada Ta

colocacidn de un mantenedar de aspacio.

t ) PHOCEBOS PN ECCTOUBWn L RIAYTIOALL

Cuando ol diente primar o enta afectado por uN procesa
periapical, osto destruye ~1 huesao que cubre el gaormen
permancnte. Tatl probiema puade acelerar Ta erupcidén del
SUCaSOr aunque este no tenga formada completamente la raiz.
Es preciso el sacguimiento de esta situacidn clinica hasta su
total resolucidan.,

Gy SECULNGCIA FRUPTIVA.

Ltas alteraciones de la secuencia eruptiva de Jlas piezas
permanentoes pucden determinar la instalacidn de un mantenedor
de espacio. Cuando el germen del segundo molar inferior se
encuentra mas alto que el del segundo premolar y €3 necoasario
realizar la extraccion del segundo molar primario, debe
colocarse un mantencdor para qQue la fuerza eruptiva del molar
permanente no cierre el espacio. .

h) ETAPA DE ERUPCION DEL DIENTE VECINO A LA BRECHA.

Cuando un diente esta en 1la etapa de erupcidon activa y

no tiene Ta guia de la raiz del diente vecino, tiende a

14




ocupar al espacio dejado por la aextraccioéon cerrandolo

rapidamente. Ejemplo: La pérdida por extraccion del segundo

molar primario en el momento de la erupcion del primer molar

permanente.
i) POSICION DEL GERMEN DEL PERMANENTE.

La persistencia de un diente primario por fatta de

reabsorcién de |sUSs raices puede hacer que el garmen del

permanente en condicicnes de erupcionar gire dentro de su

cripta de desarrollo. Se debe realizar la extraccion del

diente primario y mantener ol espacio para que permi ta al

germen raotomar su recorrido de erupcidn y luego erupcionar

normalmente.
J) AUSENCIA DEL DIENTE PERMANENTE .
Cuando falta un diente permanente por agenesia o por

extraccidn, es necesario un estudio cuidadoso de la oclusion

para resolver si se debe mantener el espacio.

k) TIEMPO TRANSCURRIDO DESPULES DE LA EXTRACCION.

Este factor es importante, ya que el mayor cierre de

espacio se produce durante los primeros seis meses

postaeriores a la extraccidn.
Una veaz que se ha eliminadao un diente primario debemos

considerar la necesidad del mantenimiento del ospacio. tan

pronto como sea posible.
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En algunos casos es posible confecciocnar un aparato
antes de la extraccién y colocarlo en la misma sesidén en que
se le efectud.s

En caso de Que vya esta proxima la eorupcidn del diento
pormanento v el espacio oxistonte scea suficiente, no sera

necesaria 1a utilizacion de aparatos.

Al decidir que es necesario un mantenedor se debe
considerar :

+—8i es posible colocarlo sin aumentar Jla carga emocional
del nifo.

—=Si ol mantenedor no aumentara Ta incidencia de
enfaormodad parodontal o do caries.

—Si hay alguna consideracion médica que impida el uso de

un aparato intrabucal fijo o removible.

16



CLASIFICACION DI LOS MANTENEDORLS DE ESPACIO.

Los mantonodoraoas deo QSPACio s0 puodan clasificar doe

diferontes formas, 1a maAs acoptiada os 1a siguiente:

FTJ0S .
UNITLATERAL L S Bandn Yy oansa Coronn Y ansa. Zapntilla
distal. YTipo Maryland anterior. 1ipo Maryland posterior.

BILATERALES: Arco lTingual. Do ton palatino o arco de

Nance. Barra transpalatal.
REMOVIBLES.
Protesis parciales vy totales.

Existen camo va dijimos otros tipos de clasificaciones

que agrupan a los mantenedaores de acuerdo at sostéen que

tengan: Mucosopor tados. Dentosoportados. Mucodentosopor tadas.

En cuanto a restaurar la funcidn masticatoria se dividen
en funcionales y no funcionales.

Todos los mantenedores de espacio son PASIVOS.

17
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MANTENEDORES DE LCSPACIO FIJOS.

Los mantenedores de espacio fijos pueden ser utilizados
para Ta parte anterior v posterior de la arcada, se
construyen por lo general con bandas ortoddénticas colocadas
sobre los dientes vecinos al espacio.

VENTAJUAS .

—-NOo nocosita cooparacion dol pacionto para su Uuso.

~Puede restaurar dientes cariados adyacentes al espacio,
con el mismo aparato.

~No permite la inclinaciaon de los dientes adyacentes.

~No los pierde el paciente. ni se rompen con facilidad.

-No irrita los tejidos blandos.

DESVENTAJAS .

~Requierec mas tiempo de consultoria.

—~Puede causar molestias si Se rompe.

~Dificil de controlar la reincidencia cariosa.

—No se adapta facilmente a l1cs cambios de crecimiento
del maxilar.

—Puede scr alterado por alimeontos pegajosos.



MANTENEDOR DE ESPACIO BANDA Y ANSA.

Este mantenedor

es de tipo no funcional, pasivo.,
unilateral y antiestético.

INDICACIONES.

~Pérdida promatura del primor molar primarvio.
~PHrdida promatura del sogundo molar primario.
-Pardida pramaturs de un incisivo tomporat.
CONTRAINDICACIONLS

-Anclar en el primaer molar primariao.

—Cuando hay reabsorcidn prematura.
VENTAUAS .

~Minimo tiempo empleado.

—FAcil de construir v reparar.

—FaAcil de ajustar y retirar cuando erupciona al diente
permanente.

DESVENTAJAS .

—En la

denticion mixta, el

aparato puade inhibir (2]
desplazamiento disto—-lateral del canino primario. durante la
orupcidn de los iNncisivos permanentes. ror esta razdn se
disefha el aparato como temporal y debe ser reemplazado por un
mantenedor de espacio fijo bilateral para parmitir la
erupcidn Nnormal de los incisivos.

FORMA DE CONSTRUCCION.

-Primero se e)lige una banda gue se adapte cOmodamente al
diente pilar. Se ajusta.

20



-Se coloca en al diente v

coloca la banda en 1a impresion y

misma .
—-Se conforma un alambre de

ansa, de manara aque qQuede cerca

superficie distal deil
-Ge suelda 1a banda a 1a

-Se pule v se lleva a la

21

diente situado por delante del

Se toma una impresion, se

se vierte yeso piedra en la

acero (0.036) en forma de

de los te)idos, tocando l1a

espacio.

ansa en o1 modelo de vyeso.

boca.



MANTENEDOR DE ESPACIO CORONA Y ANSA.

Este mantenedor es de tipo no funcionatl, pasivo, al
conservar el espacio sin realizar movimientas, unilateral y
antiestético.

INDICACTIONES.

—Cuando al diente pilar se e ha efectuado alguna
terapdutica pulpar.

—Por carioes oxtensas.

~Pérdida prematura del primer molar primario.
—Pérdida prematura del segundo molar primario.
-Pérdida prematura de un incisivo temporal.

CONTRATINDICACIONES .

—Cuando existe tejido dontal sano.

VENTAUOAS.

-Facil de construir.

-Al concluir su funcion como mantenedor de espacio se le
puede cortar el ansa y dejar la corona como restauraciéon.
~Es un aparato fuerte que se puede romper

solo bajo una
fuerza anormal.

DESVENTAUAS .

-Dificil de reparar.
-NO impide la supraerupcién de los dientes antagonistas.

FORMA DE CONSTRUCCION.

-Se elige l1a corona adecuada al pilar, se contornea, y
se adapta perfectamente.



~-Sa toma una impresidén con la corona colocada y se corre

en yeso piedra.

-Se forma un ansa con atlambre 0.038 vy se adapta igual
Que en la banda y ansa.
-Se suelda la corona y el alambre ansa.

-Se pule y se lleva a la boca.
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MANTENEDOR DE ESPACIO ZAPATILLA DISTAL.
Este mantenedor de espacio es de tipo no funcional,
pasivo, uniliateral y antiestético. E1l aparato es colocado

desde el primer molar temporal con una extension dentro del

proceso alveolar guiando 1a orupcidon dol primer molar
permanente a su posicidn normal. De esta manera el aparato
previene la pérdida severa de espacio y como resul tado una

maloclusién.

INDICACIONES .

~tLa pérdida temprana del segundo molar primario antes de
la erupcidn del primer molar permanente, es l1a principal
indicacién para su colocacion.

—Resorcidn avanzada de raiz y destruccidn periapical del
hueso.

—Erupcién ectdpica del primer molar permanente.

~Anquilosis.

CONTRAINDICACIONES.

—-Pilares inadecuados debido a Ta pérdida multiple de
dientes.

—Falta de cooperacidan del paciente y familiares.

—Ausencia congénita del primer molar permanente.

—-Peérdida del scgundo molar primario antes de su
colocaci6n.

VENTAUJAS .

-Costo inicial bajo.




~-Facilidad para construir y colocar el aparato.

~So0l1o requiere un diente pilar.

~Puede ser insertado en una cita.

DESVENTAJAS .

-Susceptibilidad a distorcidon.

—-Puede requerir un NnuCevo aparato después de 1a erupciodn
del primer molar permanente.

FORMA DE CONSTRUCCION.

—-Se adapta una corona o banda al diente pilar.

-Se toma una impresion con la corona o banda y se corre
en yeso piedra.

-Si no se ha hecho T1a extraccion del segundo malar se
recorta en el modelo. Con una fresa se hace un orificio que
simule la posicidn de la raiz distal del molar en a1l modelo.
Si el segundo molar ya se extrajo 1a ubicacitn de Ta
extension se determina con un compas vy una radiografia de
aleta de mordida, se puede tomar Ta medida utilizando el otro
segundo molar.

~Se conforma el ansa con un alambre de wipla que se
extiende por distal y dentro de l1a apertura tallada en el
modelo. Los extremos Tibres del ansa sc sueldan a la banda.

-Se retira ol aparato del modelo y 1a Vv de la extensidn
tisular se inserta y suelda con trozos de alambre de wipla.

-Antes de la instalacion se debe tomar una radiogratia

del aparato colocado para determinar si la extension tisular
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esta en relacidn correcta con el primer molar no erupcionado.

En ese momento se hacen los ajustes necesarios.
-Se pule y se coloca en boca.
-La extensioéon distal debe penetrar de 1.5 a 2 mm. debajo

del reborde marginal, esto puede variar 1o necesario para

detener la mesializacion del molar permanente.
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MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO MARYLAND BRIDGE PARA DIENTES
ANTERIORES .

Este es un mantenedor de tipo funcional porque restaura
la funcidn masticatoria, pasivo ya que na realiza movimientos
a dientes contiguos, unilateral y estético.

INDYICACIONES.

—-Pérdida prematura dc un incisivo temporal.

—Falta de dientes por ausencia congénita.

—~Cuando Tos dientes pilares no pueden soportar un
aditamento fijo porque se espera 1a exfoliacidn debido a la

adsorcion normal o si existoe un dano previo.

CONTRAINDICACIONES.

~Cuando el paciente es alargico al material usado en la
construcciodn del aparatao.

—Cuandao se espeora Ta préoxima erupcion del diente
faltante.

—Cuando existen restauraciones tipo caronas en Jos
dientes pilares.

VENTAJUAS .

~Minimo tiempo empleado en su fabricacidn. b

—Facil de construir y retirar cuando hace erupcion el ;
diente permanente.

-Ofrece mayor estética.

~Restaura la funcidén masticatoria.

—No interfiere en el crecimiento de 10s arcos.
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—No interfiere en la fonacidn.

—No interfiere en la deglucidén.

—Bajo costo.

DESVENTAJAS .

—~Por falta de higiene. retiene los restos alimenticios
entre diente y encia.

—Fragil a la masticacion., no soporta grandes fuerzas.

FORMA DE CONSTRUCCION.

~Se talla un diente de acrilico del tamano y calor del
faltante.

—-Se talla una ranura horizontal por toda Ta parte
palatina de el pdéntico.

—Se aislan perfectamente los dientes, se graban, lavan y
secan los pilares. Se estabiliza el pdntico en su posicion
con cera y cufhas de madera por vestibular.

~Se coloca resina composite, © compdmeroc en la ranura
palatina del pontico £ todo alrededor do las ureas de
troneras.

~Se termina con bandas abrasivas y piedra blianca.



MANTENEDOR TIPO MARYLAND BRIDGE PARA DIENTES POSTERIORES.

Este es un mantenedor de tipo
unilateral y antiestético.

INDICACIONES.

funcional,

-Pérdida prematura del primer molar primario.

-Perdida prematura del segundo molar

primer molar permanente ya erupcionado.
CONTRAINDICACIONES .
~Cuando hay reabsorcidon prematura.
-Cuando existen pilares inadecuados
restauraciones tipo coronas.
VENTAJAS .
-Costo inicial bajo.

-FAcil de construir y cotocar.

pasivo

primario son el

o que presenten

-No interfiere en l1a erupcién del diente permanente.

=No requiere preparaciones en dientes adyacentes.

-No interfiere en Ta fonacién., ni deglucidon.

DESVENTAJAS .

~No impide 1a supraerucsion de los dientes antag

~Susceptibilidad a distorcion.
~-Dificil de reparar.

FORMA DE CONSTRUCCION.

-Generalmente se fabrica can una corona de

prefabricada (de una tablilla).
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—Se adapta al margen gingival.

~Se hacen marcas de retencién con una fresa en todas las
zonas proximales tanto vestibular, oclusal y palatina de l1a
corona.

-Se aislan. lawvan y secan perfectamente los pilares. Se
estabiliza el pdntico. Y se agrega resina composite en todas

las areas grabadas del diente y corona.

—-Se termina con bandas abrasivas.
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funcional ya

alambre y bandas.

parmanentes .

MANTENE DOR DE ESPACTIO ARCO LINGUAL .

Este es un aparato de tipo bilateral, antiest6tico. no
Que no ayuda a la masticacién y consta de

INDICACIONES.

—Pérdida prematura bilateral de molares temporales.
—Pérdida bilateral multiple de dientes.
~Para evitar la mesializacidon de

los primeros molares

CONTRAINDICACTONES .
—Trauma gingival.
~Movilidad dentaria.

—EN un nifio que no madificara sus habitos alimenticios y

que Nno evitara sustancias duras y pegajosas.

VENTAJUAS .

-Soporte horizontal sin accesorio de cierre sobre el

arco del alambre.

~Es un aparato rigido y estable.

-Ffacil de construir,

-Disminuys 1a pérdida de la longitud del arco.

~No interfiere en Ta arupcion de los dientes
pearmanentes .

~Minima

masticacion.

interferencia con la fonacién, degluciotn vy
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DESVENTAJAS .,

~-5% los diontaes estan cubiertos on parte por encia, 1a
insecidn de las bandas causaré&éa molestias y/o irritacion
gingival,

—lLas bandas pueden aflojarse.

-Dificil de reparar.

~Se dificulta 1a higiene en las caras linguales de los
dientes.

FORMA DE CONSTRUCCION.

—Se adaptan bandas de acero a los dientes pilares. Se
toma una impresion de la arcada con las bandas y se retiran
con la impresién. Se corre el modelo en yeso piedra.

~Se contornea sobre el arco dentario un alambre de acero
de 0.036 extendiendolo hacia adelante hasta para que haga
contacta con el area del cingulo de los incisivos. Se debe
tener cuidado de dejar Tibre 1a zona de erupcion de
promolaros y caninos,

-Se debe extender el alambre hacia atras a‘ Jo largo del
tercio maedio de 1a superficie lTingual de 1a banda y se solda
firmemente.

-Se pule y se lleva a la boca.

32




MANTENEDOR DE ESPACIO ARCO DE NANCE.

Este mantenedor es un aparato bilateral, antiestético,
combinado formado por bandas. alambre Y acrilico: esta
disefiado para conservar la posiciéon molar superior, &s pasivo
y nd funcional .

Tiene las mismas ventajas, desventajas, indicaciones y
contraindicaciones que el arco lingual.

FORMA DE CONSTRUCCION.

~Se eligen las bandas deacuerdo a los dientes pilares.
Se toma una impresién con las bandas y se corre el modeclo en
vyeso piedra.

—-E1 alambre se contornea a la boveda del paladar
antnrior para no contactar con el cingulo de los dientes,
esto se debe a Que los dientes inferiores generaimente
ocluyen en aesa parte de los dientes supesriores y el aparato
pucde intervenir en la oclusion.

~Se coloca un botén de acrilico en 1a parte anterior del
alambre. al que previamente se le realizdé un doblez en forma
de aomega, para prevenir que este se intruva en el paladar en
caso de ocurrir ligeros movimientos de los dientes, puede
haber inflamacion palatina en el lugar del contacto con e
Aacrilico.

-Se suelda el alambre a las bandas, firme pero
pasivamente.

—-Se pule y s lleva 1a boca.
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BARRA TRANSPALATAL.
Este tipo de aparato es una modificacidén al arco de
Nance. Su uso especifico se da cuando uno de los lados del

arco esta intacto y faltan varias piezas del otro lado.

Cuanda tos molares permanentos se derplazan
anteriormente, rotan en santido mesiol ingual sobre su gran
raiz palatina. el arco o barra transpalatina Timita el
desplazramiento anterior de Tos molares al impedir esta

rotacidan .
El anclaje de ests aparato esta dado en el lado intacto
de 1a maxita vy proporciona la estabilidad necesaria para

mantenar ol espacio.

tos problemas mas frecuentes de este aparato son 1a
incapacidad para mantener adecuadamente el espacio Y el
posible desplazamiento del aparato. Si este se mueve pueden
producirse desplazamientos verticales y transversales

imprevistos de 108 molares permanentes.
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CUIDADOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO.
—No mordear caramelos duros, pegajosos., ni mascar
chicles.
—¥fragar o comor sera gificil hasta que al nino sQ
adapte.
-La lengua se puede 1rrijitar por falta de costumbro.
—-No jugar con el aparato intraoduciendo alambres, dedos o

'a lengua.
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CAPLE  TULO -t .

MANTENEDORES [ =3 =3 ESPACIO

REMOVIBILES .
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MANTENIDONRES DE ESPAC1IO REMOVIBLES

REQUISI10S .

—-Na debe inter ferir en el crecimiento normal de las
arcos dentales.

~Su volumen no dobera constituir urn impedimento para
hablar adecuadamente.

—-Debe disefRarse y construirse de manera tal que pueda
ser insertado y extraido facilmente.

—Debe impedir la extrusién de los dientes antagonistas.

—Debe restaurar la funcién masticatoria.

INDICACIONES .

—-&En todos los casos en que se requiera mantenimiento de
espacio v en {1os qua 1a funcidn masticatoria vy ostética sean
importantes debido a la pérdida multiple de piezas dentarias.

-Cuando se pierden los dientes anteriores temporales
permanentes como resul tado de un traumatismo.

—Cuando Tos diontes pilares no pueden soportar un
aparato fijo, porque s espera Ta exfoliacion debido a la
absaorcion norimal o si existe dano previo.

-Falta de piezas par ausencia congénita.

—Cuando se requiere cerrar la hendidura de un paladar
fisurado con 1a dentadura.

-Cuando el ortodoncista, Tuego de un examen, considera

preferible la caolocacion de una dentadura para mantener el
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espacio y restaurar la funcidn hasta un momento mas ventajoso
para el tratamiento ortoddéntico.

CONTRAINDICACIONES.
—Cuando se aspeora una préxima erupcion de varios

dientes, al poco tiempo de ser colocado el aparata en Ta

boca.
~Cuando no hay colaboracidn del paciente.

—Cuando el paciente es alérgico al material usado en la

construcciédn detl aparato.

~Estado general de salud del paciente.

VENTAUAS.

—Facil de limpiar.

—Puede usarse en combinacidn con otros procodimientos
preventivos.

~Ofrece mayor estetica.

~Facilita la masticacion y el habtla.

—Ayuda a tener la lengua cn sus limites.

—Estimula Jla erupcidn de los dientes permanentes.

—Facil! da construir.
—Bajo costo y poco tiempo de consulta.

—Su diseno debera permitir ajustes v reparaciones sin

necesidad de construir otro aparato.

—Si se presentan proeblemas, el paciente podréa retirarlo.
~Restaura o mantiene la dimensidn vertical.

~Las revisiones dentales se efectuan con facilidad.
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-No necesita preparaciones de dientes adyacentes.

~Ejerce menor fucorrza sobre los dientes restantes, porque

es sostenido principalmente por tejidos blandos.

DESVENTAJAS.

—Puede oxtraviarse con facilidad o romperse.

—E1 paciente pucede decidir no lTlevario puesto y esa

falta de cooperacidon puede anutar el tratamiento.

—Puede irritar tejidos blandos.
—-Por falta de higiene retiene los restos alimenticios
entre dientes y encias.
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PARTES Y ADITAMENTOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

BASE DE LA DENTADURA.

Para 1a mavyor fa de Jos mantenedores parciales, la base

se realiza con resina acrilica, ya que proporciona medios

para fijar los ganchos y las piezas artificiales.

€sta base obviamente debe ser ligera y deaebse posear

suficiente fuerza para cumplir con sus requisitos funcionales

como son: Fuerza a la masticacion, no interferencia con la

deglucidn vy el habla, etc.

Generalmente se les dA a las bases un grosor de entre 2

a 3 mm. aproximadamente.
PIEZAS ARTIFICIALES.

Se puedon consaeguir on al mercado tablillas con Tas

piezas dentaltes, osto es 10 que se recomienda utilizar ya que

el color de estos dientes es muy parecido al de los dientes

tomporales.

También pueden fabricarse con una mezcla de acrilico

autopolimerizable {(nic—tone 62).

ARCO LABIAL .

Al mantenedor cuando se usa para sustituir dientes

postaeriores, se le debe agregar un arco labial o vestibular

el cual ayudara primero en el maxilar a su conservacion en

boca, vy segundo evitara que Tas piezas anteriores migren

hacia adelante.
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GANCHOS .

Los ganchos nos ayudan a mantenar en posiciéon nuestro
aparato, aAasi como para darle mayor estabilidad. Los ganchos

mas utilizados son: Adams, circulares, de bola y descansos

oclusales .
Estos ganchos sa fabrican en distintos calibros da
alambres (0.028, 0.032, ©.038) los cuales tienen diferontos

usaos dependiendo dal grosor.

SELECCION DE LOS APARATOS.

Para poder elegir el tipo de mantenedor adecuado a cada
caso. es necesario conocer los siguientes factores:

-COLABORACION DEL PACIENTE.

Los aparatos removiblies exigen mayor cooperacion del
paciente y de sus padres, en ocasiones los pacientes vuelven
a su visita de cantrol 1levando su aparato en ta mano v
confiesan que desde hace tiempo 1o han dejado de usar.

~INTEGRIDAD DEL APARATO.

Se debe tomar en cusnta l1a frecuencia con la que se
puedeaen perder o romper los aparatos. si se planea su uso
prolongado.

~MANTENIMIENTO DEL APARATO.

Con el uso los aparatos removibles, tanto acrilicos como
ganchos neacesitan poquafios ajustes. Con el tiempo, el cemento

de las areas de anclaje de los dispositivos fijos puede,
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provocar 1a dascalcificacién del esmalte, también el cemento
suele desmoronarse v las bandas desajustadas favorecen el
empacamiento de alitmento, por Tlo tanto sSO0Nn necesarias las

revisiones periddicas (cada 2 meses).
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Es convenienta construir una dentadura parcial para
devolver el aspecto estético agradable, restablecer Ta
funcion e impedir la aparicién de anomalfas foniatricas v
habi tos 1inguales. Las prétesis parciales de acrilico han
tenido exito en Ta reposicion de los dientes primarias
anteriores superiores; sa puede construir este tipo de
aparatos a nifnos pequefos si hay cierto grado de coaoperacidon
tanto del paciente como de los familiares, aunque esto ultimo
no es 100% recomendado.

FORMA DE CONSTRUCCION.

Para oesto no hay una forma doefinida, cada aparato S0
tratara de una forma en especial, aunque si se puede seguir
cierto orden:

-Primeroc fabricar los ganchos deacuerdo a 1o que
necesitemos, siempre por distal de los dientes para no restar
espacio.

~Colocar los ganchos y fijarlos con cera.

—Comenzar la colocacion del acrilico por partes y poco a
poco, generalmente se recomienda primerco acrilizar las partes
posteriores del aparato y después las partes anteriores.

-Ya que tenemos el grosor adecuado, y antes que el
acrilico termine su polimerizacién, se procede a colocar los
dientes artificiales en su lugar, los cuales se harm medido y
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do ser necesario adaptado anteriormente, colocamos acrflico
alrededor de los dientes artificiales y esperamaos su completa
polimeri{izacion.

—Sacamos el aparato del modelo, se recortan excedentes,
v se pule con piedra pOGmaz y manta en un motor de baja
vaelocidad.

~-Se coloca en boca y Sse checa Ja oclusion eliminando
puUNtos prematuros de contacto.

~-Se dan instrucciones al paciente.
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PROTESIS TOTAL REMOVIBLE.

tas dentaduras totales removibles, se pueden considerar
como otro tipo de mantenedor de espacio, un poco mas

elaborado pero de gran utilidad en casos de pérdida premetura

de dientes anteriores y porteriores,

vya Que evitara el trauma
psicoldgico, ademas de restaurar la funciodon masticatoria.

INDICACIONES.

~-Pérdida prematura de molares.

~Cuando se comprueba Que @1 intervalo de tiempo entre la
perdida de los dientaes temporales v la erupcion de los
permanentes es mayor de seis meses.

—Pérdida de dientes anteriores primarios.

-Pérdida dae piezas jovenes permanentes.

-Piezas faltantes por ausencia congeéenita.

Esta dentadura debera restaurar los contornos faciales,
insertarse y ser axtrafda faciImente, no dobe intervenir en
ol crecimignto narma?l da los arcos v |G disono daobera
parmitir ajustes, Alteracionas y raparaciones.

FOHMA Df CONSTRUCCLON.

La forma de construccion as la misma queo para una
préotoesis totatl de adulto, Tos pasos a seguir son los
siguientes:

~Toma de impresiones. (Aanatdmicas y fisioldgicas).

~Toma de registros intermaxilares. (DvV, RC, movimientos
excéntricos, distancia intercondilar, etc.)
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-Montaje de los modelos en articulador semiajustable.
—Colocacion de dientes antariores y posteriores.
~-Prueba de la dentadura en cera.

~Terminado de la dentadura.
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CUIDADOS PARA EL MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

—E71 mantenedor debe usarse constantemente las 24 horas.

~Si por alguna razétn se saca el aparato de la boca, debe
colocarse en un vaso con agua fria, fuera de la luz directa
del sol y en un lTugar donde no pueda cAaar o extraviarsa.

-Después de cada comida y antes de acostarse, se deben
Timpiar los dientes y también el aparato debe ser ceopiltlado.

~Para compensar el crecimiento y desarrol!lo normal puede
sar necesario reconstruir el aparato segun la edad del nidfo

por 1o que son indispensables revisiones frecuentes.
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CONCLUSIONES.

Uno de lTos principales factores pertinentes en el uso de

Tos mantenedores de espacio unilaterales o bi

un salo diente, sa ha pasado por alto v
considerarlo; es la duracién que un mantened
requiore para sar eficaz. Los mantenedores

colocan cuanda un diente deciduo se ha perdido

laterales para
as nacasaria
or de espacio
de espacio se

. Sin embargo

iése coloca solo para mantener el espacio del sucesor que no
ha erupcionado?. La respuesta es No. clave de una
consideracion importante. Todos Tos dientes deciduos son
diferentes en tamano de sus sucesores permanentes.

Los dientes deciduas son mas pequenos que los
permanentes, no obstante, como grupo total los dientes

dociduns inferiores y sus sucesores permanentes
misma  tamano . LoSs dientes sSuperiores permene
Grupo combinado son 4-5 mm . mas grandes.
dimensiones combinadas de los dientes superiore
4—5 mm. menores que suUus sSucesores paermanentes.
La arcada dental superior aumenta confo

maxila vy se acomoda a un crecimiento de la man

son casi del
ntes como un
Esto es, las

s deciduas son

rme crece Ta

dibula y a una

Tongitud de arcada dental en los cuales las comparaciones de

Tos tamafos de los dientes sa conservan

iguales.
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Normalmente 1a mandibula se mueve hacia
retacion a la maxila paAara cambiar 1a re
incisivos ¥y 1os molares.

E1 uso de los mantenedores de espacio es
el hecho de conservar al espacio a temprana
evitar muchos problemas en un futuro, como

maloclusidn o problemas de tipo esteético.

el frente en

lacion de Tos

importante pues
adad nos va a

puede ser una
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