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Introduccion

En el presente trabajo se muestra un conjunto de informacién en base a la
investigacion de los mantenedores de espacio utilizados como ortodoncia
preventiva en la atencion a pacientes pediatricos.

Comenzaremos definiendo el campo en el que nos enfocaremos que sera la
ortodoncia preventiva y la importancia que tiene intervenir en ese tiempo
terapéutico: asi como generalidades y caracteristicas de la cronologia y
desarrollo en la denticion primaria, mixta y secundaria.

Durante el crecimiento y desarrollo de los pacientes pediatricos se presenta
un cambio continuo en la denticion. Con la aparicion de la denticion primaria
se estimula y guia el desarrollo craneofacial, que en cada paciente es
diferente. Y con esta guia al erupcionar la denticion secundaria se definira el
tipo de oclusion que quedara establecida en cada paciente dependiendo de
varios factores.

Posteriormente se estudiaran las causas de la pérdida de espacio y factores a
estudiar cuando se genera la pérdida prematura de un diente primario.
Estudiando cada uno de estos temas se crearan las bases para elaborar un
buen diagndstico y un plan de tratamiento dependiendo de las caracteristicas
de la situacién en cada paciente.

Nos enfocaremos también en como se desarrolla la oclusién y la importancia
que tiene mantener el mayor tiempo posible la cronologia adecuada de
erupcion dental y en caso de alguna alteracion intervenir a tiempo. Formando
conciencia en que el mejor mantenedor de espacio es el mismo diente y por
ello conoceremos las consecuencias de su pérdida.

Por altimo, se explicard la clasificacion de los mantenedores de espacio y las
caracteristicas de cada uno.

Los padres de los pacientes le han restado importancia a la denticion primaria
ya que desconocen las consecuencias y la funcién que tiene cada diente en la
cavidad bucal, se piensa que no ocurre ninguna alteracién con dejar el espacio
por ello es fundamental crear conciencia e intervenir a tiempo para que de esta
manera se puedan evitar problemas mas complicados a futuro.
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Proposito

Esta tesina pretende brindar al odontélogo de la préactica general y a los
estudiantes de odontologia mayor conocimiento respecto al manejo del
espacio ante la pérdida prematura de dientes temporales mediante el uso de
mantenedores de espacio.

Asi como la importancia y el efecto que tiene intervenir a tiempo por medio de
la odontologia preventiva en pacientes de edad temprana que cuentan con
pérdida prematura de dientes temporales, evitando o reduciendo de esta
manera maloclusiones futuras.

Se busca dar a conocer los efectos que tiene sobre el desarrollo de la oclusion
perder espacio y como cambia la denticién por el movimiento dental.

Se espera que al terminar esta lectura el lector pueda crear un criterio propio
sobre el manejo de los pacientes con pérdida de espacio y dependiendo sus
necesidades recurra al mejor mantenedor de espacio, brindando una atencion
personalizada.

onowtotG
\l UNAM

L
i
A,

Um FACULTAD

1904

i

A

—



i
»,

L
o,
m‘ FACULTAD

DE
\l UNAM
1904

Objetivo

Dar a conocer mantenedores de espacio dentro de la ortodoncia preventiva y
su uso en el desarrollo de la oclusion.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 Definicion Ortodoncia

Del latin, Orthos = derecho y Dontos = diente.

Es la rama de la odontologia especializada en el crecimiento craneofacial,
desarrollo de la oclusién y tratamiento de las anormalidades.

La ortodoncia es el area de la odontologia encargada de cambiar y corregir
mordidas deficientes (o deseable es que los dientes superiores ocluyan a la
perfeccion con los inferiores), asi como las irregularidades de posicion de los
dientes en estética y funcion. ?

1.2 Divisiones de la Ortodoncia

Esta area se divide en tres para su estudio y manejo, segun el procedimiento
gue se vaya a realizar : preventiva, interceptiva y correctiva.

1.2.1 Ortodoncia Preventiva

Accibén ejercida para conservar la integridad de lo que parece ser la oclusion
normal en cada paciente.

Es el primer tratamiento y tiene como obijetivo la conservacion en determinado
tiempo de las caractetristicas de la denticion primaria, ademas de mantener la
secuencia normal de la etapa de recambio dental hasta llegar al reemplazo
total de la denticiobn secundaria normal. Involucra procedimientos para evitar
gue los factores locales y ambientales alteren a la cronologia de erupcion.
Los procedimientos que entran en esta terapia son: Prevencion y restauracion
de procesos cariosos en dientes primarios, terapia preservadora y el
mantenimiento de espacio después de la extraccibn prematura o de la
exfoliacion.

1.2.2 Ortodoncia Interceptiva

Es la etapa de la ortodoncia en donde se identifica o localiza el problema, se
elige el tratamiento para interrumpir el factor que esta produciendo la alteracion
en el desarrollo o malposicion a nivel facial y dental.

Reconoce y elimina irregularidades, asi como interrumpe y para problemas.
Ejemplos de ortodoncia interceptiva son: tallado selectivo en denticién mixta;
deteccion y tratamiento de dientes ectopicos y desarmonias oclusales,
ademas de eliminacién de habitos orales con aparatologia fija o removible. 2



1.2.3 Ortodoncia Correctiva

Cuando la maloclusion ya esta presente y es necesario eliminarla o reducirla
se habla de ortodoncia correctiva, en ella se hacen procedimientos técnicos y
mecanicos para la solucion del problema ya existente, como ejemplo esta la
aparatologia fija con bracketts. 2

1.3 Erupcion dental

La erupcion dental se define como el proceso a través del cual hacen aparicion
los dientes en boca, lo que supone lleva una serie de movimientos del diente
en distiintas direcciones desde su posicion original en el maxilar hasta su
posicién funcional en la cavidad bucal. 4

El crecimiento y desarrollo se producen de forma individual en cada personay
esté asociada al factor herediario. La edad en la que irrumpen los dientes varia
mucho y esta variabilidad es considerada normal dentro de la individualidad
de cada paciente.

Por lo general, a los 3 aflos y 6 meses de edad la denticion primaria esta
completa y la conclusion de formacién de las raices se produce entre 6 meses
a un afo después de la erupcién dental.

La edad cronoldgica no siempre coincide con la edad dental exisitiendo una
diferencia de mas de 6 meses, es recomendable investigar la causa que puede
puede ser realizado con los estudios radiograficos y clinicos. De existir alguna
condicion oral o sistémica que origine una desviacién del patrén normal, sea
por motivo hereditario o adquirido, esta debe ser tratada.

Cuando estas desviaciones no son localizadas o son descuidadas por el
profesional que esté realizando el seguimiento del lactante o el nifio, aparecen
las oclusopatias. °

1.3.1 Secuencia y cronologia de la denticion primaria

Durante el crecimiento y desarrollo craneo-facial ocurre un cambio
constantemente en la denticion del nifio, los dientes primarios hacen erupcion
y con ello estimulan la formacién de hueso alveolar; la cantidad de hueso
alveolar depende del tamafio, nUmero y posicion de los dientes.

La erupcion de los dientes primarios conlleva, con frecuencia eritema del tejido
gingival.
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El uso de un mordedor o alimento de consistencia mas fibrosa puede aliviar
estos sintomas y facilitar la erupcién dental. EI masaje corporal y local ayudara
a que el paciente pediatrico se relaje. (fig.1) ©

Secuencia favorable para la alineacion adecuada de la denticion primaria

1. Incisivos centrales inferiores 2. Incisivos centrales superiores
3. Incisivos laterales inferiores 4. Incisivos laterales superiores
5. Primeros molares inferiores 6. Primeros molares superiores
7. Caninos inferiores 8. Caninos superiores

9. Segundo molar inferior 10. Segundo molar superior

Fig. 1 Tabla secuencia de erupcién denticién primaria.

Cuando el paciente ya tiene los 20 dientes primarios erupcionados, debe ser
capaz de masticar todo tipo de texturas, tanto los alimentos duros como los
blandos.

Esta rutina alimenticia es importante para el aprendizaje adecuado de la
masticacion y es favorable para el estimulo de crecimiento de la cara .” Fig.2

Figura 2. Secuencia de erupcion denticion primaria. 8
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Funciones de los dientes primarios
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= Sirven como guia de orientacion para la erupcion y el posicionamiento
de las arcadas dentarias para los gérmenes de los dientes secundarios.
= Llevan la integridad de las arcadas para que se establezca el desarrollo
y crecimiento craneo-facial del nifio.
= Favorecen el desarrollo muscular para la deglucion y masticacion de los

alimentos y el habla.

= Favorecen el bienestar, la sonrisa y el autoestima.

Durante el desarrollo de la oclusion primaria, es posible establecer o favorecer
el patron de normalidad fisiologica del desarrollo a través de tratamientos o
procedimientos simples, los cuales favoreceran y guiaran a un prondstico

futuro.

De esta manera, en las fases de ortodoncia preventiva e interceptiva podria
resultar favorable la actuacién ortopédica, de acuerdo con la cooperacion de
la familia en cuanto a la supervision del uso y limpieza de los dispositivos

ortopédicos. ° Fig.3

Diente Erupcion Raiz completa

Incisivo Central 7 Y2 meses 1 % afio
Incisivo Lateral 9 meses 2 afnos
Canino 18 meses 3 Y, afos
Primer Molar 14 meses 2 Y2 afos
Segundo Molar 24 meses 3 afnos
Incisivo Central 6 meses 1 % afo
Incisivo Lateral 7 meses 1 % afio
Canino 16 meses 3 Y afo
Primer Molar 12 meses 2 Y, afo
Segundo Molar 20 meses 3 afnos

Figura 3. Tabla secuencia cronolégica de la denticion humana segun Logan y Kronfeld. 6
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1.3.2 Secuencia y cronologia de la denticion secundaria

El movimiento de los dientes durante el proceso de erupcion dental provoca y
estimula un desarrollo en el hueso alveolar. A nivel de los arcos dentales se
produce un crecimiento en sentido sagital, transversal y vertical que ha sido
mostrado por diversos estudios y autores; Moyers y Van der Linden,
determinaron cambios importantes y significativos de como se da el
crecimiento en sentido transversal en el maxilar inferior por la erupcion de los

dientes anteriores. # Fig. 4

Diente Erupcién Raiz completa
Incisivo Central 7-8 afnos 10 afios
Incisivo Lateral 8-9 afos 11 afios
Canino 11-12 afos 13-15 afios
Primer Premolar 10-11 afios 12-13 afios
Segundo Premolar 10-12 afos 12-14 afos
Primer Molar 6-7 afnos 9-10 afios
Segundo Molar 12-13 afos 14-16 afios
Tercer Molar 17-21 afos 18-25 afios
Incisivo Central 6-7 afnos 9 afnos
Incisivo Lateral 7-8 afos 10 afios
Canino 9-10 afios 12-14 afios
Primer Premolar 10-12 afos 12-13 afios
Segundo Premolar 11-12 aios 13-14 afos
Primer Molar 6-7 afnos 9-10 afios
Segundo Molar 11-13 afos 14-15 afios
Tercer Molar 17-21 afios 18-25 afios

Figura 4. Tabla secuencia cronolégica de la denticion humana segun Logan y Kronfeld.®
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El desarrollo y la erupcion dental se llevan a cabo por patrones similares en
todos los dientes pero ocurren a un ritmo diferente en cada uno; este proceso
se da mediante movimientos fisioldgicos en tres fases: pre-eruptiva, eruptiva
pre-funcional y eruptiva funcional. 4 Fig. 5

Figura 5. Imagen de la Cronologia denticion secundaria. 8

1.3.3 Fases Eruptivas

Cuando un diente se encuentra en proceso de erupcion ademas de llevar una
fuerza y una direccion, presenta diferentes tiempos de movimiento antes de
lograr ocluir con el diente antagonista. Moyers en 1981 describe las tres fases
de la erupcioén y sus caracteristicas. 4

Fase Pre-eruptiva

Corresponde al momento en que inicia la calcificacién y se ha concluido el
proceso de mineralizacion del diente en la porcion coronal, la raiz inicia su
proceso de formacion; en ese momento comienza la migracion y el
desplazamiento hacia la mucosa alveolar del germen dentario en su conjunto.
Durante ésta fase se presentan 4 movimientos: el de rotacion, de inclinacion
axial y de derivacion. El diente se desplaza en sentido vertical hacia la mucosa
alveolar 210

13
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Fase Eruptiva Pre-funcional

Corresponde al momento en donde una parte de la corona del diente ha roto
la mucosa alveolar y se hace visible en el proceso alveolar, sin embargo nose
logra alin hacer contacto con el diente antagonista. °

Cuando ya esta formado entre el 50 y el 75% de la raiz dentaria, se produce
la erupcion clinica del diente a la boca. Se establece un area de eritema enla
mucosa oral que luego se isquemiza y, acto seguido, se produce la union del
epitelio oral y dental. Hay un movimiento activo de salida del maxilar (erupcion
activa) a la par que se establece un moviendo apical de los tejidos blandos
gingivales (erupcioén pasiva). °

Fase Eruptiva Funcional

Es el momento dentro de las tres fases que el diente alcanza su oclusién con
su diente antagonista, una vez que establece contacto oclusal no se dejan de
efectuar movimientos; ya que los movimientos son constantes toda la vida de
la persona para poder compensar el desgaste de los mismos.® Fig. 6

Pre-eruptiva Prefuncional Funcional

Figura 6. Etapas de erupcion dental 11
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1.3.4.Etapa de denticién mixta

El periodo de denticion mixta es considerado, en el desarrollo de la oclusion,
como el periodo de mas cambios importantes para lograr y alcanzar una
oclusiéon normal.

La denticion mixta se inicia a partir de los seis afios de edad con la erupcion
del primer diente primarios y se termina con la exfoliacién del dltimo diente
secundario, para completar asi, la denticién secundaria. 4

Es el periodo en el que ambas denticiones se encuentran presentes en la
cavidad oral, dicho periodo se observa desde los 6 a los 12 afios de edad
aproximadamente.

En esta etapa se hace presente un aumento de la dimension vertical de la
mordida, aumentando el ancho intercanino, aumento de la longitud de los
arcos dentales en sentido transversal como sagital y los movimientos
masticatorios se vuelven mas complejos debido a la modificacion, desarrollo y
crecimiento de la articulacién temporomandibular. 2 Fig.7

0 mesos \ k * . ‘4 ‘ 2 afos S moses
oy

-

6 meses

Figura 7. Cronologia de erupcién de la denticién secundaria. #
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Existen etapas que permiten monitorear la edad dental del paciente para
predecir si hay un adelanto o retraso de la misma. Al conocer éstas etapas se
puede comprender el tipo de alteracion que se produce con la pérdida de un
diente y la importancia de identificarla a tiempo para evitar maloclusiones.®

1.4 Planos terminales

Buscando clasificar el tipo de oclusion en la denticién primaria, se utiliza como
referencia los planos terminales, lo cual podemos definirlo como: la relacion
mesiodistal entre las superficies distales de los segundos molares primarios
superior e inferior, cuando los dientes primarios contactan en oclusién céntrica
definiedo la posible Clase de Angle que encontraremos en un futuro. Fig. 8

CAGf - o) LJ”{"/
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Figura 8. Esquema de los tres planos terminales. A. Plano Terminal recto, B. Escalén mesial,
C. Escal6n distal. 4

Plano recto

Se encuentra cuando los segundos molares estan en oclusion céntrica
formando en la parte distal una linea recta. Pacientes que seran un a Clase |
y Clase II.

Plano distal

Sucede cuando el segundo molar inferior se encuentra por distal del molar

superior.
Es una futura Clase Ill en la mayoria de los casos.

16
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Plano mesial

La encontramos cuando el segundo molar inferior esté4 por mesial en relacion
al segundo molar superior.
Es una clase | de Angle en la mayoria de los casos.

Plano mesial exagerado

El segundo molar inferior se encuentra por mesial respecto al superior pero de
una manera exagerada.
La mayoria de los pacientes se convierten en Clase IlIl.  Fig. 9

Figura 9. Erupcidn de los primeros molares permanentes de acuerdo a el plano terminal. 4

17
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1.5 Clasificacion de Angle

Angle clasificd a los tipos de oclusion utilizando una llave; siendo la cluspide
mesiovestibular del primer molar superior como punto de referencia fijo,
relacionandolo con el surco mesiovestibular del primer molar inferior, llamada
normoclusion o Clase | de Angle. ** Fig. 10

Figura 10. Clase | de Angle. 13

A la relacion de la cuspide de mesiovestibular del primer molar superior en el
surco interdental entre el primer molar inferior y segundo premolar inferior, la
denomind Angle como distoclusién o Clase Il de Angle.

Existen dos subdivisiones, la subdivisiébn 1 se caracteriza por la proclinacion
de los incisivos superiores y en la division 2 los incisivos se encuentran
retroclinados y los laterales proclinados. Fig. 11

Figura 11. Clase Il de Angle. 13

18
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La relacion de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior con el
surco distovestibular del primer molar inferior, lo denominé Angle como
mesioclusion o Clase Ill de Angle. 14 Fig. 12

Figura 12. Clase lll de Angle. 13

CAPITULO 2. PERDIDA DE ESPACIO

La pérdida temprana de dientes primarios causa en la mayoria de los casos,
una pérdida de espacio, con la posible reduccion de la longitud de la arcada,
ocasionando posteriormente alteraciones oclusales y malposiciones dentarias
cuando llegue la denticion secundaria. Hasta que esto pase, transcurre un
lapso de tiempo que dependera de sucesos para lograr evitar una oclusopatia.
Como lo son: el desarrollo dentario, la fase de recambio en que se encuentre
y el diente perdido o del momento en que se haya producido la pérdida.

Es importante recordar que cada diente guarda un equilibrio en la arcada y
estd sometido a la accién de diferentes fuerzas oclusales y neuromusculares
que le permiten mantenerse de forma alineada dentro de un espacio dentario.

Al modificarse ese equilibrio por la aparicion de habitos o pérdida prematura
de dientes, comenzaran cambios en los espacios existentes en un periodo de
tiempo muy corto, que podria ir a los primeros 6 meses después de la pérdida
a simplemente semanas.

Debemos ser consientes de lo importante que es conocer las causas
fundamentales que ocasionan una pérdida de espacio, saberlas diagnosticar
a tiempo y aplicacar las medidas pasivas o activas que se requieran para que
se produzca una correcta guia oclusal.

19



s

2.1 Etiologia de la pérdida de espacio

Existen una serie de factores que provocan una pérdida de espacio por si
mismas o, en su defecto, sino se han corregido ni previsto a tiempo.

Pérdida temprana de dientes temporales.

Fuerza mesial de erupcion de los dientes posteriores.

Anquilosis.

Ausencias congénitas de dientes, mas frecuente en dientes
permanentes.

= Caries interproximales.

= Obturaciones defectuosas. *°

=
=
=
=

2.1.1 Fuerza mesial de erupcion de los dientes posteriores

La tendencia de empuje mesial de los dientes es mayor en la arcada superior
gue en la arcada inferior.

La fuerza mesial de erupcion en los molares se manifiesta al perderse el diente
contiguo y su punto de contacto, por lo que el diente en erupcién tiende a
desplazarse hacia el espacio que se generd, disminuyendo de esta forma la
longitud de arcada. Esto ocurre por inclinacion del molar en la arcada inferior
y por rotacién sobre su raiz palatina en la arcada superior. >1°

2.1.2 Caries interproximales no tratadas o pérdida temprana de
dientes temporales

Lo encontramos fundamentalmente con los molares en sectores laterales y
caninos primarios inferiores. Si se crea un espacio libre por mesial del diente
en erupciéon (provocada por caries interproximal o por pérdida prematura del
molar temporal), se producird una migracion mesial del primer molar
permanente, con pérdida de espacio como consecuencia. 1°

2.1.3 Agenesia

La etiologia de la agenesia dental aun no fue totalmente encontrada, pero es
posible que esta asociada a factores genéticos. Puede presentarse agenesia
ante la ausencia de uno o mas dientes.
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Mientras que la ausencia congénita de dientes es bastante infrecuente en la
denticion primaria, en la denticion secundaria su incidencia es mayor.

Los dientes que sufren mayor agenesia son:
Segundo premolar inferior, incisivo lateral superior, segundo premolar superior
e incisivo lateral inferior.

El prondstico y plan de tratamiento dependerdn del numero de dientes
ausentes y si esta ausencia se produce en forma unilateral o bilateral.

Ante un diagnoéstico temprano de una agenesia de dientes permanentes, se
lleva a cabo un estudio ortodéncico completo y un muy buen diagnéstico para
determinar la necesidad de cerrar o no el espacio creado por la agenesia.

Al determinarse el diagnostico de ausencia de los gérmenes del diente o los
dientes, debera existir un constante estudio para el establecimiento del plan
de tratamiento interceptivo, respetando el desarrollo de la oclusion y de las
arcadas dentarias.

Hay distintos tratamientos para los pacientes que presentan agenesia dental,
si no hay alteracion oclusal, s6lo se someten a observacidn; pueden necesitar
tratamiento ortoddncico por maloclusion asociada y se puede extraer el diente
temporal y se cerrar el espacio mediante tratamiento se ortodoncia. >°

2.1.4 Anquilosis

En la anquilosis alveolodentaria, se produce la fusibn anatomica entre el hueso
alveolar y el cemento radicular con desaparicién del ligamento periodontal y
se interrumpe la erupcion del diente.

De esta forma al cesar su crecimiento vertical y continuar el de los dientes
vecinos, el diente anquilosado va perdiendo progresivamente contacto con sus
dientes contiguos y antagonistas, produciéndose un cuadro clinico similar al
producido por la pérdida prematura de dientes temporales.
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2.1.5 Erupcion ectopica de primeros molares

La erupcién ectdpica se caracteriza por la reabsorcion atipica y prematura de
la raiz distal de los segundos molares temporales, producida por la corona del
molar permanente en su erupcion hacia el plano oclusal, lo que condiciona una
inclinacion mesial del molar con la consecuencia de pérdida de espacio. °

CAPITULO 3. ANALISIS DEL ESPACIO

3.1 Factores estudiados en la pérdida de espacio

Ante cualquier pérdida de espacio se realiza un estudio clinico del paciente
en el que se analizan los siguientes factores:

3.1.1 Relacion Oclusal

La mayoria de las pérdidas de espacio ocurren como consecuencia de la
pérdida del segundo molar temporal, lo que conlleva una alteracion de la
relacion molar en la arcada correspondiente.

Asi pues, la relacion oclusal entre ambas arcadas se ha de analizar bien en el
lado contralateral o en los caninos en el mismo en el mismo lado de la pérdida.
Esto nos podra ayudar a establecer por simetria la cantidad de espacio
perdido.

Es importante tener en cuenta que la pérdida de espacio en los sectores
posteriores se debe en la mayoria de los casos al desplazamiento mesial de
molares permanentes, o que genera movimientos de inclinacion mesial de la
corona, rotacion y traslacién. Siendo este movimiento diferente en la arcada
superior que en la arcada inferior; ya que el primer molar superior realizara su
movimiento mesial rotando sobre su raiz palatina, por lo que podremos
observar una rotacion hacia palatino de la cuspide mesiovestibular de este
molar, haciéndose mas prominente la cuspide distobucal.

Cuanto mayor se la pérdida de espacio mas notoria sera la rotacion, pudiendo
comprobar facilmente el grado de rotacion trazando una linea que una la
cuspide distovestibular con la mesiopalatina de este molar, y esta linea en su
prolongacion ha de pasar en ligeramente por distal de la cuspide del canino
contralateral. (fig. 13) ¥
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Fig. 13 Grado de rotacion molar.

Por lo tanto, la recuperacion de este espacio consistira esencialmente en la
desrotacion de estos molares, si bien, ante pérdidas grandes, sera necesario
también su distalamiento.

Por el contrario, en la arcada inferior, el primer molar permanente realizara su
movimiento mesial por inclinacion de la corona, con ligera rotacién coronaria y
mostrando una franca inclinacién durante el movimiento mesial generado por
la pérdida del segundo molar primario. Por ello, la recuperacion de este
espacio consistira en su enderezamiento y posterior distalamiento, si fuera
necesario.

3.1.2 Fase de denticion

Cuando se trata de realizar pequefios movimientos dentarios que son
necesarios para la recuperacion de espacios perdidos, la denticibn mixta
siempre sera la mas favorable, debido a que los dientes secundarios que se
deben corregir estan en fase de erupcion y los segundos molares secundarios
no han hecho su aparicién.
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Es importante mencionar que una de las mayores dificultades se presenta con
la retencidn de los aparatos en denticiones que estan en recambio o en dientes
no totalmente erupcionados.

Asi mismo, realizar movimientos dentarios tempranos obliga a retenciones
largas hasta el establecimiento de la oclusion.

3.1.3 Desarrollo del germen permanente

Ante la pérdida de un diente primario, es importante conocer la situacién del
germen que se encuentra por erupcionar, ya que el tiempo que tardaran para
su aparicion en boca estard relacionado con su desarrollo radicular,
conociendo que un diente con un desarrollo radicular préximo a los 2/3 hara
su erupcion en boca de forma anticipada; por el contrario, su erupcién sera
mas tardada si esta pérdida ocurrié con escaso desarrollo radicular.*® Fig. 14

Figura 14. Radiografia paciente con pérdida dental diente D y E. Fuente directa.
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3.1.4 Sector de la arcada en que se ha producido la pérdida

La pérdida de dientes primarios en los sectores incisivos puede ser de una
importancia menor, ya que no conlleva pérdida de espacio, tan solo
consideraciones estéticas o funcionales las que necesitan la colocacion de un
mantenedor de espacio.

Por lo tanto, los sectores laterales son los que, con gran frecuencia, ante la
pérdida de dientes primarios y la mesializaciéon de dientes secundarios,
condicionan la longitud de arcada. Fig. 15

Figura 15. Paciente con pérdida dental en el sector posterior. Fuente directa.

La pérdida de los caninos primarios puede producir una disminucion de la
longitud de arcada por el aprovechamiento de su espacio por los incisivos, o
bien, por una posicién mas anterior de los primeros premolares. Sin embargo,
sera importante elaborar un buen diagnéstico pues el espacio se recuperara
por la vestibularizacién de los incisivos, y ello requerird un estudio ortodoncico
previo.

Por el contrario, la pérdida de espacio para el primer y segundo premolar
tendra un planteamiento diferente, ya que su recuperacion se realizara
mediante distalamiento, enderezamiento o desrotacién de los primeros
molares, teniendo en cuenta, ademas, que el espacio libre de Nance jugara a
favor de esta actuacion terapéutica, siempre y cuando el segundo molar
secundario no se encuentre erupcionado.!® Fig.16
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Figura 16. Fotografia oclusal de paciente con pérdida dental en el sector posterior. Fuente
directa.

3.1.5 Arcada en la que se ha producido la pérdida

La pérdida de espacio puede ser recuperable, pero es de suma importancia la
terapia como la dificultad de su realizacién pues seran determinadas no sélo
por el sector sino también por la arcada donde se haya producido la pérdida.
Asi la arcada superior requerird preferentemente una protesis fija, dada la
necesidad de desrotacion y distalamiento, mientras que la arcada inferior
responde de forma adecuada a una protesis removible de apertura y
enderezamiento.

3.1.6 Cantidad de espacio perdido

En situaciones que cuenten con la perdida 2/3 del espacio existente para el
correcto posicionamiento del diente secundario, tanto en la arcada superior
como en la inferior, se necesitan acciones terapéuticas encaminadas al
distalamiento molar y por lo tanto la necesidad de un estudio ortodéncico para
la correccion de estas desviaciones, pasando estas terapias a otro tipo de
ortodoncia. (fig. 17) °
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Fig. 17 Analisis del espacio.

En el caso de pérdidas inferiores a estos 2/3, la actuacion terapéutica tan solo
requerira enderezamiento o desrotacion con escaso distalamiento, lo que se
lleva a cabo en la ortodoncia preventiva o interceptiva.

Asi mismo, debemos tener en cuenta la discrepancia oseodentaria ya
existente, ya que ésta puede provenir de la pérdida de espacio o como
consecuencia de un apifiamiento, que por si solo, o afiadido a esta pérdida de
espacio, refleja una disminucion de la longitud de arcada lo suficientemente
amplia como para requerir otras medidas terapéuticas. 1°

3.2 Andlisis de Moyers

Para predecir el tamafio de mesiodistal de los caninos y premolares que aun
no erupcionan se utilizan los analisis de denticion mixta, determinando la
discrepancia entre el espacio disponible y requerido en el arco dental.

Existen diferentes sistemas para realizar los analisis de espacio durante la
denticibn mixta, pero la mayoria tiene como caracteristica la necesidad de
tener los primeros molares secundarios erupcionados y los incisivos
mandibulares erupcionados para predecir el tamafio de los caninos y
premolares.
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Los andlisis de denticion se pueden clasificar en: los que se realizan a partir
de formulas, ya sean por tablas determinadas o estadisticas en funcién de los
incisivos inferiores, los que usan radiografias y una combinacion de los dos
métodos anteriores.

El andlisis de denticion de Moyers es de los métodos mas utilizados, fue
desarrollado en poblacién caucasica.

Tiene como caracteristica usar el ancho de los cuatro incisivos inferiores, para
buscar el tamafio mesiodistal de los dientes a predecir en dos tablas de
percentiles, una para el maxilar y la otra para la mandibula, las cuales estan
divididas por sexo.

Moyers recomienda el uso del percentil 50 por ser un calculo mas preciso y el
75, ya que el percentil 75 calcula valores de mayor tamafio mesiodistal para
los caninos y premolares por erupcionar.’ Fig. 18

Hombres Mujeres
75% 50% 75% 50%
Maxilar | Mandibula | Maxilar | Mandibula | Maxilar | Mandibula | Maxilar | Mandibula
5 4.30 -2.2 10.7 7.74 9.57 -4.6 20.8 9.94
P< 0.000 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Figura 18. Tabla de Moyers. 16

Las ventajas que observamos en este analisis son:

L A

Presenta un error sistematico minimo.
Rapido de elaborar.
No hay necesidad de radiografias.
No se requiere un equipo especial para hacerlo.
Se realiza en modelos dentales.
Hay tablas para maxilar y para mandibula.
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Se mide el espacio disponible menos el espacio requerido.” Fig. 19
(EDa) + (EDp) | ----- (ERa) + (ERp)
De linea media | De mesial de canino Se mide de 2112 Se utliza la
a mesial del a mesial del 6 tabla de Moyers
canino
Espacio disponible anterior y Espacio requerido anterior y
posterior posterior

Figura 19. Tabla formula de medicion para el andlisis de Moyers. Fuente directa.

CAPITULO 4 . DESARROLLO DE LA OCLUSION Y LA PERDIDA
DENTAL

Los cambios producidos entre los 6 y 9 aflos de edad a nivel de crecimiento
craneofacial y de desarrollo se consideran decisivos para lograr una oclusion
favorable debido a que la erupcién dental determina en gran porcentaje este
crecimiento, ya que se convierte en un estimulo directo de la formacién 6sea
maxilar durante edades de crecimiento y desarrollo.

Es importante conocer los cambios que se dan en este periodo pues son las
edades adecuadas para prevenir e interceptar diversas maloclusiones. 4

Durante el crecimiento y desarrollo craneofacial ocurre un cambio continuo en
la denticion del nifio, los dientes temporales hacen erupcion y con ello
estimulan la formacion de hueso alveolar; la cantidad de hueso alveolar
depende del tamafio, nimero y posicion de los dientes, que con el desarrollo
de la erupcion dental van incrementando de tamafio las arcadas dentales.

Los dientes permanentes comienzan a aparecer en la boca aproximadamente
entre los 6 y 7 aflos de edad con la erupcion de los incisivos y los primeros
molares permanentes. En ese momento la cantidad de espacio dentro del cual
deben brotar los dientes permanentes queda ya establecido.

Debido a el desarrollo de cada nifio, es importante vigilar su crecimiento para
intervenir en cuanto se haga aparente cualquier cambio perjudicial, con el
objetivo de guiar los dientes hacia la mejor posicion posible y, por consiguiente,
tener una oclusion normal.
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Es de suma importancia conservar la longitud del arco como premisa
preventiva fundamental para evitar maloclusiones futuras que afecten la salud
bucal de los pacientes en edades tempranas.

Si el desarrollo entre las edades de recambio dental se controla, cuando hagan
aparicion las anomalias sera mas sencillo corregir y tratar el problema y de
esta forma cuando la denticion secundaria se encuentre completa también
estara en un mejor estado la maloclusion, con una mecanoterapia mas simple
y a un costo mas bajo en un gran porcentaje de los casos. Naturalmente, tal
enfoque presenta muchas ventajas para el paciente, los padres y el
profesional. #©

4.1 Etapas del desarrollo oclusal

4.1.1 Espacios de la denticion primaria

La denticion primaria fisiolégicamente presenta espacios a lo largo de sus
arcadas, con el objetivo fundamental de permitir la erupcién normal y correcta
de la denticion secundaria.

Las razones fundamentales para que existan estos espacios son:

= Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes cuando hacen
erupcion.

= Permitir la erupcion no obstaculizada de los caninos permanentes y de
los premolares.

= Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesario
para que establezca una relacion de neutro-oclusion. ©

Espacios fisiologicos

Los espacios fisioldégicos se encuentran con frecuencia entre los incisivos
primarios desde su erupcion, sin embargo se vuelven un poco mayores en
cuanto el niflo crece y los procesos alveolares se expanden. Los espacios
generalizados entre los dientes primarios constituyen un importante requisito
para el alineamiento adecuado de los incisivos secundarios. *’
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El estudio de los llamados espacios de crecimiento, fueron denominados por
Baume como espacios fisioldgicos y se establecid que existen dos tipos de
disposicion de los dientes primarios: Tipo | o espaciada y Tipo Il o cerrada.*®
Fig. 20

Figura 20. Denticién primaria con espacios fisiologicos. 4

Espacios Primates

Son espacios que se encuentran en las arcadas tipo | o espaciadas. Se
encuentran en la arcada superior entre laterales y caninos; y en la arcada
inferior entre canino y primer molar primario. ¥’ Fig. 21

Figura 21. Espacios primates. 4
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Espacio libre de Nance

Es la diferencia de la sumatoria del ancho de el canino y molares primarios
con respecto al ancho de el canino secundario y premolares.

En superior es de 0.9 mm por lado y en inferior 1.7 mm por lado.

El espacio se da por la diferencia de tamafo entre los dientes de ambas
denticiones en un segmento lateral del arco dentario; en donde el canino
secundario serd mayor que el primario, mientras que el primer y segundo
premolar serdn mas pequefios en sentido mesio-distal que los dientes
primarios. 17

Espacio de deriva

En denticion mixta éste espacio sera la parte del espacio libre de Nance que
que los primeros molares secundarios ocuparan yéndose hacia mesial.

4.1.2 Erupcion del primer molar permanente

El primer periodo transicional en la denticion mixta es relevante para la nueva
oclusién puesto que con la erupcién del primer molar permanente se adquiere
una nueva relacion molar.

En el desarrollo de la denticion y la oclusién, el segundo molar temporal reviste
una importancia capital, ya que guia a los primeros molares permanentes
hasta su posicion. 4

El primer molar es considerado la llave de la oclusién segun Angle y es de
suma importancia mantenerlo en boca el mayor tiempo posible, aunque
muchas veces no se le da la importancia necesaria pues es el primer diente
en erupcionar y los padres de los pacientes pediatricos lo llegan a confundir
con un diente primario. Siendo este diente de los mas cariados y problematicos
en la cavidad oral a edades tempranas y por lo tanto es el diente con mayor
tendencia a perderse tempranamente. Por eso es importante realizar
tratamientos preventivos en los pacientes pediatricos.!® Fig. 22
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Figura 22. Fotografia oclusal de arcada inferior con primeros molares secundarios con
selladores de fosetas y fisuras. Fuente directa.

4.1.3 Recambio del sector anterior

Al erupcionar los incisivos superiores e inferiores se establece la sobremordida
horizontal y vertical, que son fundamentales para la oclusién dental.* Fig. 23

Figura 23. Recambio en el sector anterior. Fuente directa.

Moorrees y colaboradores mostraron un incremento en la distancia intercanina
superior e inferior, relacionada con la erupcion de los laterales superiores e
inferiores y una correlacién entre el desarrollo radicular y la erupcion dental.
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4.1.4 Recambio del sector lateral

En la region posterior se presenta un aumeto transversal por el crecimiento de
los procesos alveolares al erupcionar los primeros molares, se muestra un
incremento en longitud, amplitud y perimetro de arco relacionado con la edad
dental por el proceso de erupcion. Fig. 24

Figura 24. Recambio del sector lateral.

4.2 Guia Oclusal

Al hablar de guia oclusal, se hace referencia a la importancia de la
conservacion del arco dental en la denticion primaria, para permitir de esta
forma una correcta erupcién de la denticiébn secundaria. Es por ello que la
pérdida prematura de dientes primarios debe requerir siempre una atencion
especial.

No obstante, los efectos de la pérdida prematura de dientes primarios varian
segun diferentes factores, como pueden ser: numero de dientes perdidos,
momento el que se ha proporcionado la pérdida, primer molar permanente
erupcionado o por erupcionar, intercuspidacion y habitos existentes. 1°

La secuencia de erupcion de los dientes es favorable para la oclusion

adecuada de los dientes deciduos, la inversion de esta secuencia puede
alterar el desarrollo de la oclusién. °
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4.3 Consecuencia de la pérdida prematura de dientes primarios

Cada diente se mantiene en su correcta relacion oclusal por la accion de
fuerzas individuales. Si esta relacion se altera, el cambio de posicién o la
impugnacién de los dientes ocasiona pérdidas de espacios o cambios de
espacios.

La pérdida de espacio mas frecuente ocurre generalmente dentro de los 6
meses consecutivos a la pérdida de un diente temporal y puede presentarse
en el breve plazo de unos pocos dias o semanas.®

Pérdidas anteriores

Las pérdidas dentarias en la region anterior llevan a la interposicion lingual
durante la fonacion, el reposos y la deglucion debido a la ausencia de la
defensa natural anterior.

El h&bito de posicionar la lengua en el espacio dejado por la pérdida total lo
parcial de los dientes se produce en forma natural y solo es retirado después
de la colocacién de aparatos rehabilitadores que desempefian la funcion de
dientes naturales. Hay casos en los que la pérdida precoz del diente se
produce también cuando la oclusopatia ya esta instalada. Cuando sea posible
se asocia con una rehabilitacién a tratamiento ortopédico. °

Pérdidas posteriores

La realizacion del bolo alimenticio se lleva a cabo por los molares y necesita,
en gran parte del tiempo la masticacion. La integridad de esos dientes es
importante para que el nifio distribuya el bolo alimenticio de forma equilibrada.
De esta forma,resulta fundamental que se rehabilite la oclusion de los dientes
posteriores, inmediatamente después de ocurrir la pérdida para asi establecer
el equilibrio masticatorio.

Aln en los casos de pérdidas posteriores, es importante recordar que la
rehabilitacion es una herramienta preventiva para evitar movimientos no
deseados de los dientes remanentes. La pérdida precoz mas perjudicial para
la oclusion es la de los segundos molares primarios, que provoca la inclinacion
de los primeros molares secundarios hacia mesial. Ese movimiento disminuye
el espacio disponible para la erupcion del segundo premolar.
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Cualquier pérdida de la estructura dentaria afecta en diversos niveles, el
equilibrio oclusal que se obtiene a expensas de factores genéticos y
ambientales. Los dientes primaros tienen una gran importancia en el
mantenimiento morfologico de la arcada dentaria y de la base 0sea en la que
estan incluidos. ° Fig. 25

Figura 25. Pérdida prematura en el sector posterior. Fuente directa.

La oclusion satisfactoria se obtiene, ademas de con el factor genético a través
del equilibrio entre los musculos, principalmente lengua, mejillas y dientes
adyacentes y antagonistas. °

Al perder un molar la masticacién recae en un solo lado y por este motivo se
estimula y tranaja mas en esa zona, favoreciendo el desarrollo y crecimiento
unilateral, conluyendo en asimetrias. *° Fig. 26

Figura 26. Asimetria de las arcadas dentales. Fuente directa.

36



FACULTAD o
DE
ODONTOLOGIA
UNAM

1904

=¥

4.4 Movimientos dentales ante una pérdida de espacio

Los dientes tienen una fuerte tendencia a moverse mesialmente, incluso
previamente a su erupcion en la boca; este fendmeno se ha llamado la
tendencia de empuje mesial.

Si se crea espacio mesial al diente en erupcién, bien sea por caries
interproximal o por pérdida prematura de un diente temporal, ya no queda
resistencia a la migracion mesial natural. El diente sucesor hace erupcion, por
lo tanto, en una posicidbn mas anterior en la arcada, disminuyendo la longitud
de arcada e impidiendo la erupcién del segundo premolar.® Fig. 27

Figura 27. Radiografia de paciente con mesializacion del diente 16. Fuente directa.

Ante la pérdida temprana de incisivos no se produce un movimiento
significativo, su problemética es mas estética y funcional.

En caso de pérdida temprana de caninos primarios de forma unilateral ocurre:

= Inclinacion de los incisivos hacia el espacio del canino perdido.
= Desviacién o no de la linea media.
= Puede aparecer una ligera linguoversion de los incisivos.

En caso de pérdida temprana de caninos primarios de forma bilateral:

= Lalinea media se encuentra centrada.
= Hay linguoversion de los incisivos.

= Aumento de la sobremordida.

= Pérdida de longitud en la arcada. *°
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CAPITULO 5. MANEJO DEL ESPACIO

El concepto de manejo del espacio se crea de la necesidad de conservar el
espacio que ha dejado un diente ante su pérdida parcial o total. ©

La pérdida fisioldgica del diente primario no determina ningun perjuicio para la
oclusion, ya que es un proceso natural donde el diente secundario esta listo
para ocupar el espacio ofrecido por la exfoliacion del diente primario. Sin
embargo, si un diente primario se pierde en forma precoz, se produce la
desorganizacion del equilibrio natural en las arcadas.

El espacio dejado por la pérdida prematura del diente primario permanece por
un periodo mayor al esperado para la erupcion de el diente secundario,
permitiendo el movimiento de los dientes adyacentes para esa region edéntula.
De ésta forma, el espacio requerido para la erupcién del diente permanente
queda comprometido. Las terapias rehabilitadoras ejercen un papel muy
importante en la conservacion de estos espacios y de la oclusién.

Para ello, se utilizan un aserie de aparatos disefiados especificamente para
realizar ésta funcion de mantener el espacio, a los que Illamaremos
Mantenedores de Espacio. °

5.1 Mantenedores de espacio

Una de las técnicas preventivas mas importantes son los mantenedores de
espacio, que son aparatos disefiados para cada paciente que impiden el cierre
del espacio disponible; pueden ser removibles o fijos y son técnicas faciles de
realizar con el previo diagndéstico, llevando a cabo un estudio al caso del
paciente para emplear la correcta técnica de ortodoncia preventiva, ya gie
cada paciente es diferente.

El mantenedor de espacio esta indicado generalmente cuando las fuerzas que
actuan sobre el diente no estan equilibradas y el analisis indica una posible
discrepancia de espacio para el diente sucesor.

El tratamiento oportuno es esencial cuando se pierden prematuramente los
dientes temporales, la mayoria de los casos necesitan colocacion inmediata
del mantenedor de espacio. ©
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Su uso esta indicado cuando asi lo establezca el analisis de espacio previo,
ya que no lo estara cuando para la resolcion de la discrepancia se requieran
ortodoncia u otras circunstancias como agenesia del diente secundario.

Por ejemplo, no se necesitard mantenimiento del espacio en aquellos casos
en los que la pérdida del diente primario esté proxima la exfoliacion del diente
secundario o exista suficiente espacio sin riesgo de que este se reduzca,
siendo necesario una buena radiografia para diagnosticarlo.

Dependiendo de los espacios proximales o terminales a mantener, asi como
del numero de dientes perdidos, los mantenedores de espacio podran ser fijos
o removibles, de disefio sencillo y faciles de limpiar y conservar.

En determinados casos, se necesitard que el mantenedor de espacio cumpla
funciones adicionales al mantenimiento, como pueden ser la estética ante la
pérdida de incisivos o la funcion masticatoria al restituir la superficie
masticatoria.'®

Para su aplicacion se deben de tener en cuenta los siguientes requisitos:

Mantener el espacio proximal deseado.

No debe interferir en la erupcion del diente sucesor permanente.

No debe interferir en el diente antagonista.

Debe facilitar el espacio mesiodistal suficiente para la alineacién de
dientes permanentes en erupcion.

No debe interferir en la fonacion, masticaciéon o movimiento mandibular
funcional.

Debe ser de disefio sencillo.

Deben ser faciles de limpiar y conservar.

yu iy

J

=
=
También presentan contraindicaciones:
= Cuando encontramos suficiente espacio para la erupcion del diente
secundario.
= Cuando el espacio disponible es superior a la dimension mesiodistal

requerida para la erupcion.
= Cuando el sucesor permanente esta ausente congénitamente. 6
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.2 Clasificacion de los mantenedores de espacio

= Segun sus caracteristicas se pueden clasificar en fijos y removibles.

Esta clasificacion divide a los matenedores de espacio en dos grandes grupos,
que en términos generales presentan entre si grandes diferencias de
concepcion, construccion e indicaciones.

Cada grupo posee numerosas caracteristicas comunes que van mucho mas
de la forma de fijacion.

= Segun los dientes perdidos o la zona de la arcada afectada, se pueden
clasificar en: incisivos, caninos, molares y multiples.

CAPITULO 6. MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

Son dispositivos construidos sobre bandas o coronas, colocadas en los dientes
adyacentes al espacio perdido, sobre las que va soldado el alambre que
abarca el espacio edéntulo.

Indicaciones

Los mantenedores de espacio fijos estaran indicados en las siguientes
situaciones:

Se usan para reemplazar incisivos, caninos y molares temporales.
Cuando falta un solo molar, dos continuos o cuando faltan los incisivos.
Cuando esté indicada una corona para restaurar un diente que se
utilizara como pilar.

Pacientes poco colaboradores.

Cuando se espera una proxima erupcion de varios dientes al poco
tiempo de ser colocado el mantenedor en boca.

= Cuando el paciente es alérgico a la resina.

Uyl

Ul
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Segun sean fijos en un solo extremo o en los dos, los dividiremos en: (fig 28)%°

Fijos en un extremo

Fijos en ambos extremos

Corona - ansa

Arco lingual

Banda — ansa

Barra transpalatina

Zapatilla distal

Boton de nance

Propioceptivo

Fig. 28 Tabla de la division de mantenedores de espacio fijos.

6.1 Mantenedores de espacio fijjos en un extremo

6.1.1 Coronay Ansa

Es un aparato fijo unilateral, que estd conformado a base de una corona
prefabricada de acero—cromo soldada a un anillo confeccionado con un

alambre de metal.

La corona de acero-cromo debe estar perfectamente ajustada en cervical por
debajo de la encia marginal sin interferir en la oclusion colocada y cementada
a un diente completamente libre de caries. 2021

El alambre debera estar confeccionado en forma de U abrazando el espacio
edéntulo apoyandose por debajo del punto de contacto del diente adyacente y
dejando libre el proceso alveolar en el que ha de erupcionar el diente ausente.

(fig. 29) 15
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Fig. 29 Mantenedor de espacio corona y ansa.

6.1.2 Banda y Ansa

Es de los mantenedores de espacio mas utilizados por su disefio y realizacién.
Consta de una banda preformada soldada con un alambre que mantendra el
espacio edéntulo. Es importante que el diente pilar sea un diente con una
corona integra y libre de caries.

El uso del mantenedor de espacio esta indicado cuando el diente esta proximo
a erupcionar, ya que debera utilizarse en boca por un periodo de tiempo
corto.1> 22

La banda debera estar ajustada perfectamente a la corona del diente pilar por
debajo de la encia marginal y sin interferir en la oclusion. Es importante un
buen ajuste y cementado para evitar colonizacion de bacterias en zonas
clinicamente no visibles.?3 Fig.30

Figura 30. Mantenedor de espacio banda y ansa. 1°
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El ansa debera tener apoyo en la cara proximal de la pieza adyacente al
espacio, contactando minimamente con la mucosa y permitiendo la erupcién
del diente ausente. 1> 2

6.1.3 Zapatilla distal

Aparato fijo a una banda o corona que se encuentra indicado cuando hay
pérdida temprana del segundo molar primario y ain no hay erupcion del primer
molar secundario pues actla como guia del molar secundario durante su
erupcion.t® Fig. 31

Figura 31. Fotografias antes y después de colocacion de mantenedor en zapatilla distal
modificada, propioceptiva y funcional. 24

La zapatilla distal cuenta con un a extension de alambre conformado y soldado
a la banda o corona que va desde el primer molar primario hacia distal en la
apofisis alveolar en su tramo vertical para guiar a su posicion normal al primer
molar secundario.

Es considerado un aparato eficaz si se coloca inmediatamente después de la
extraccion del segundo molar primario y se observa una buena erupcion del
primer molar secundario en un diagndstico radiografico. 2*

6.1.4 Propioceptivos

Se denomina aparato propioceptivo al que por medio de una presion ejercida
en la encia se estimula el ligamento periodontal del germen por erupcionar.
Esta presidn es notada por los receptores propioceptivos del ligamento,
permitiendo asi que el germen sea guiado a su libre erupcién.
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Para realizar un buen diagndéstico y tratamiento se utiliza una radiografia

calibrada por una rejilla milimetrada que nos dira la distancia existente entre la

cara distal del diente de soporte a la cara mesial del diente por erupcionar.
(fig.32) 15

(

AYASAFAYAWE

WATATAY
ATATATS

rawsa

Fig. 32 Imagenes radiograficas del antes y después de la erupcion del primer molar
secundario con la colocacidon de mantenedor propioceptivo.

Para que la presion sea ejercida en el ligamento del germen se debe aplicar 1
mm por delante de la cara mesial del germen del diente secundario, por este
motivo al momento de confeccionar el ansa se realizara 1 mm mas corta a la
distancia establecida.

Para que se logre la presién la confeccion del ansa se harda con una
incurvacion acentuada hacia gingival en el extremo del mantenedor.

Podrian surgir problemas si esta presion no se ejerce todo el tiempo, es mas
dificil mantenerla cuando se encuentra en la arcada superior, por lo que se

modifica el disefio para asi lograr una presién continua hasta la erupcion del
molar. (fig. 33) 1°

Fig. 33 Fotografias clinicas de mantenedor de espacio propioceptivo antes y después de la
erupcion del molar secundario.
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6.2 Mantenedores de espacio fijos en dos extremos
6.2.1 Arco lingual

Es un aparato fijo bilateral que se utiliza como mantenedor de espacio pasivo
y activo en casos especiales en tratamientos de ortodoncia Unicamente en la
arcada inferior.

Se confecciona con bandas adaptadas a los dos molares que se utilizaran de
anclaje y un arco que pasara por lingual de los incisivos soldado a las bandas.

Este aparato funciona como anclaje que impide que se muevan los molares
durante el recambio dental en denticién mixta hasta que los dientes ocupen el
espacio edéntulo.

Esta indicado cuando haya pérdida prematura bilateral, como anclaje y en
apifiamiento del sector anterior; de estar presentes los molares secundarios
se colocarian bandas y en caso de ser los molares primarios los dientes mas
distales se colocarian coronas.

Es un aparato que funciona perfectamente para mantener la longitud del arco
y al mismo tiempo evita la mesializacion excesiva de los molares secundarios.

Funciona como aparato activo cuando se hacen movimientos con el aparato y
lo colocan como anclaje.?® %6 Fig. 34

Figura 34. Arco lingual fijo a primeros molares. 1°
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6.2.2 Barra transpalatina

Aparato fijo bilateral indicado cuando haya espacios edéntulos largos en la
zona posterior en la arcada superior.

El alambre va adaptado a el paladar y se suelda a las bandas que iran
colocadas a los primeros molares secundarios. Se realiza un doblez en la zona
media en caso de querer activar el aparto o para utilizarlo con alguna
modificacion para realizar movimientos.'® Fig. 35

Figura 35. Modelo con barra transpalatina. 27

6.2.3 Botdon de Nance

Aparato fijo bilateral indicado en la arcada superior, tiene semejanza con el
arco lingual.

Esta compuesto de dos bandas colocadas a los molares secundarios
superiores y a ellas va soldado alambre que se confeccionara sin contactar los
dientes inferiores al ocluir y en la parte palatina se le colocara acrilico que
tendra el maximo contacto con la mucosa a la altura del rafe palatino y sin
contactar con los incisivos. La lengua no debera sentir el acrilico, de lo
contrario se formara un habito.?® Fig. 36
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Figura 36. Confeccién del boton de Nance. 2°

Se utiliza para mantener la posicién del molar superior, ya que actia como un
freno contra la pared anterior de la béveda palatina.?® Fig. 37

Figura 37. Por pérdida de dientes incisivos se coloca un mantenedor de espacio fijo,
bilateral, funcional y estético. 15

CAPITULO 7. MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

Son dispositivos construidos sobre resina y retenidos con ganchos, a los que
se pueden afadir elementos activos como tornillos o resortes, cuando se trate
de recuperar espacio.
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Indicaciones

Los mantenedores de espacio removibles estaran indicados en las siguientes
situaciones:

Para reemplazar incisivos o molares temporales.

En pacientes que pueden ser revisados periodicamente.

En pacientes colaboradores.

Cuando se quiera restablecer la funcién masticatoria.

Por indicacion estética.

En pacientes con elevada propension a la caries, ya que permiten mejor
higiene.

L A

Tipos

Segun lleven o no afiadidos elementos activos, los denominaremos: (fig. 38)%°

Activos Pasivos

= Recuperacion de espacio = Sustitucion de piezas dentarias

= Propioceptivos.

Fig. 38 Tabla de la clasificacion mantenedores de espacio removibles.

7.1 Mantenedores de espacio pasivos
Placa de acrilico
Son aparatos removibles que se conforman por:

= Ganchos que sostendran al retenedor sobre los dientes.
= Retenedores oclusales que mantendran a la placa en su lugar.
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= Cuerpo acrilico que se sostiene en la parte palatina o lingual de los
dientes.
= Algunos presentan tornillos que funcionan como expansores.3 Fig. 39

Figura 39. Mantenedor de espacio removible. 15

Para conformar una placa removible para la pérdida de espacio se utilizan
placas de acrilico como proétesis para sustituir dientes mejorando la estética y
la funciébn masticatoria.

También nos encontramos utilizando el acrilico como material propioceptivo y
de esta manera ayudando a la erupcién del germen dental.2° Fig.40

Figura 40. Mantenedor de espacio removible con sustitucién de molares. 15
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7.2 Mantenedores de espacio activos 0 recuperadores de
espacio

Este tipo de aparatos llamada placa sectorial o recuperador de espacio es una
placa que esta indicada cuando se ha producido una pérdida prematura de los
dientes primarios y se ha perdido ya espacio para la erupciéon de los
secundarios.

Es indispensable contar con una radiografia auxiliar de diagnostico para
comprobar la presencia del diente secundario, la posicion del diente y su
estado actual.

Si la raiz esté calcificada mas de 2/3 se controla el caso y se espera la
erupcion.

Si la raiz se encuentra menor a 2/3 y se indica que falta espacio para la
erupcion se coloca un recuperador de espacio.

Los elementos dependeran del disefio y de la funcion que se quiera lograr con
el tratamiento. Pueden ser movimientos hacia mesial o distal de un diente por
medio de tornillos.

El tornillo que seré la parte activa se coloca en el espacio en el que se requiera
el movimiento. Su mayor ventaja es que actla sobre el reborde alveolar
estimulando la erupcion de la pieza dentaria secundaria y puede ser funcional
si se coloca el diente ausente. Es impredecible la cooperacién del paciente en
el uso, las activaciones y la limpieza; de lo contrario el tratamiento fracasara.s:
Fig. 41

o =0 \
\ 7

Figura 41. Recuperador de espacio. %2
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Conclusiones

= Algunas veces olvidamos que lo mas sencillo de la ortodoncia es la
prevencion y que los mantenedores de espacio entran dentro de este
tiempo terapéutico. Por ello es fundamental conocer el proceso de
erupcion dental en cada paciente, realizar un buen diagnéstico y un plan
de tratamiento personalizado segun sus necesidades.

= Cada diente es importante para el desarrollo de la oclusién y rehabilitar
al paciente controlando y evitando la pérdida de espacio ante la pérdida
temprana de un diente es de suma importancia, ya que esta relacionado
el desarrollo craneofacial con la erupcion dental y el crecimiento de las
arcadas.

= Intervenir a tiempo para realizar ortodoncia preventiva es fundamental
para evitar en lo mayor de lo posible alteraciones oclusales en un futuro.
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