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La labor principal de todo odontélogo es la prevencidén y el
tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral.

En la actualidad la mayorfa de ellos se dedican solo a res-
taurar, dejdndo en segundo término y a veces en el olvido -
la "PREVENCION'"; tomando en cuenta que en ocastones el odog
télogo es el culpable por no realizar tratamiento alguno -
después de extracciones infantiles prematuras, pensando qui
ade que no es necesario, siendo que todos sabemos que el -
trabajo del cirujano dentista quedé inconcluso y para com-

pletarlo, lo indicado es la colocacibn de un mantenedor de
espacto adecuado.

Son varis las causas por las cuales el odontélogo de prdeti

ca general no lleva a cabo este tramitamiento. Mencionaré
golo algunas de ellas:

1. La falta y escasez de informacién que 8e tiene sobre -
el tema y la falta de interés por parte del Cirujano -
Dentista para llevar a cabo este tratamiento.

2. Piensa que es muy diffeil la elaboracidn de éste y que
perderd mucho tiempo en hacerlo.

3. Considera errdneamente que el costo total de un mante-
nedor de espacio es elevado y no le serd remunerado con
venientemente.

4. Considera diffeil llevar a cabo cste tratamiento por -

ser en pacientes infantiles,
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5. La falta de ética profesional por parte del Cirujano -

Dentista al no instrufr al paciente o a sus. familiares
en el sentido de que la pérdida prematura de dstos -
dientes puede con frecuencia alterar el desarrollo de
la oclusidn normal.

Tomando en cuenta que una de las principales causas de ma-
loclusién es la pérdida prematura de dientes infantiles, -
aunado a la falta de adaptacién de un mantenedor de espa-
cio, es por eso que decidf elaborar esta tésis que nos ayu
dard a prevenir las diferentes clases de maloclusidén, ya -
que por todos es sabido que la erupeidén de los dientes per
manentes es guiada por la ratz de los dientes tnfantiles,
por lo que al perder uno de éstos prematuramente y no colo
car el mantenedor de espacio adecuado es muy probable que
el diente permanente erupcione en mala posicidén, llevdndo-
nos finalmente a una mala oclusién.

El objetivo fundameﬁtaz de esta tésis es dar a conocer to-

do lo relacionado a mantenedores de espacio, e¢s decir:

A.-‘Definioidﬁ
B.- Tipos
C.- Indicaciones y Contraindicaciones

D.- Ventajas y -Desventajas.
Asf como también mostrar una gufa para su elaboracidn.

Para lograr esto me baso en mi poca experiencia obtenida a
lo largo de mi paso por las aulas universitarias, la cudl
serd complementada con estudios recientes en el campo de -
la Ortodoneia Preventiva.




INTRODUCCION

ORTODONCTIA PREVENDTDIUVA

Esta disciplina implica las acciones que 8e realizan con -
el fin de preservar la itntegridad de la oclusién, después

que un andlieis ha revelado que en la cavidad oral existe
una oclusién normal.

El objetivo de la Ortodonctia Preventiva es el de mantener

el estado oclusal normal y protegerlo de toda influencia
que pudiera desviar su desarrollo.

Factorees que determinan el cierre del espacto después de -
la pérdida prematura de un diente primario: Un diente se -
mantiene en su posticién correcta en el arco dental coma re
sultado de la aceibn de una serie de fuerzas.

Ilustracidén de las fuerzas que actthan
sobre un diente para mantener su rela
etbén en la arcada.
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Si se altera o se elimina una de éstas fuerzas se product

rdn modificaciones en la relacién de los dientes adyacen-

tes y habrd un deplazamiento de &stas piezas y la creacidn
de un problema de espacio.

Tras dichas modificacibnes, los tejidos de sostén padece-
rdn alteractones inflamatorias y degenerativas.

Como ejemplo de éstas fuerzas tenemos: Las que mantienen
al segundo molar temporal inferior en su postcidén correcta
durante el peribdo de la denticibn Mixta. El primer molar -
temporal ejerce una fuerza mesial sobre el segundo molar -
temporal, el primer molar ejerce una fuerza igual en direc
eién opuesta, la lengua por dentro y la musculatura del ca
rr?ZZo por fuera también ejerce fueraas iguales y opuestas,
el reborde alveolar y los tejidos peribdbntales producen -
una fueraa hacia arriba, mientras que los dientes del arco
antagonista ejercén'unaifuérza compensadora haeia abajo.

Cuando hay pérdida prematura de los dientes de la primera
denticibn, nuestra intencién es mantener los espacios pro-
vocados por dicha pérdida; mds todos sabemos que mientras
la prevencién de las caries y tratamientos conservadores -
oportunos de los dientes de la primera dentieidn no se lle
ven a cabo en forma efectiva habrd pérdida precoz de estos.

La pérdida prematura de los dientes de la primera denticién
puede comprender uno o varios dientes, y pueden ser pogte=-

riores o anteriores.

Egto puede deberse a traumatismoe, falta de higiéne oral, -
defieiencias congenitas en el desarrollo del arco dentarto,
tratamiantos errdneos por parte del profesional, ausencias




congénitae o bien, la combingeién de éstos factores.

La conservacibn fntegra de los dientes de la primera denti-
eibn hasta eu época de exfoliacidn normal asegura general-
mente el espacio vertical y horiaontal necesario para la -
erupcibn de dientes de la segunda denticidn,

La maloclugibn fﬁturd, debida a una pérdida prematura varig
rd de aqcuerdo a la localizacién de los dientes, la cantidad
de pteaas pérdidas y a la 2ona afectada.

Generalmente la pérdida de los incigivos superiores infanti
lee no creard consecuencias poeteriores, asf como la pérdi-
da prematura de los primeros molares de la denticién infan-
til, en el 20% de los casos nos da como resultado un eterre
de espacio, mientras que la del segundo molar primario pro-
voea dicha anomalfa en el 80% de los casos.

No hay duda que la principal causa de maloclusién localiza-
da es la caries dental.

La caries en muchos casos es responsable de la pérdida pre-
matura de dientes de la priméra denticidén al no ser tratada
oportunamente y en forma eficaz, lo puede ser también en el
desplasamiento de dientes permanentes; y aunque la caries -
no ee el fintco factor caucal de éstas anomalfas es responsa
ble de la mayorfa de ellas.

La falta de espacio para la ubicacibn normal de dientes per
manentes depende del momento de la pérdida, 81 £sta gse hace

poco antes del recambio fisiolbgico las consecuencias eerdn
minimas.

A partir del factor tiempo, el destino del espaeio resultan
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te depende también de la posicién del gérmen del diente su-
cesor,

La pérdida prematura del segundo molar primario afecta el -
desarrollo normal del maxilar, porque su espacio es ocupado
por el primer molar permanente, por lo tanto, ei segundo -

premolar tendrd. problemas para erupeionar Yy puede quedar re
tenido en el maxilar, o su erupcidén la hard en posieibn and
mala.

A diferencia de la pérdida prematura del primer molar prima
rio, cuyas consecuencias no son tan graves, no 8iendo dsf -
la pérdida del éanino de la primera denticidn, principalmen
te 8i se pierde antes de la erupcidn del ineisivo lateral -
permanente, el cudl ocupard su espacio.

La pérdida prematura de los incisivos de la primera denti-
cibn es menos perjudicial a pesar que en ocasiones puede al
terar el desarrollo horizontal de la arcada, esto es, en di
reccibn de los segmentos laterales del arco.dentarzo.

Independientemente de la céuea, Za_pébdida prematura de los
dientes infantiles dan por resultado péraida del equilibrio
estructural, de eficiencia funcional y de armonfa estética,
agt como consecugncias retroactivas gobre el crecimiento de
lose maxilares, debido a que produce efectos especfficos co-
mo:

a) Cambio de longitud del arco dental y oclusifn,

b) Mala articulacidn de algunas consonantes al hablar, bﬁig
eipalmente la S, 2, V y la F.

e) El desarrollo de hdbitos pernieciosos y




d) Trauma psicolégico

Eato dltimo se puede deber q observactones no intencionales
pero desagradables de amigos o parientes.

Es frecuente que los problemas clfnicos que originan la pér
dida prematura de dientes infantiles, no sean tomadoe en -
consideracibn por la creencia equivocada de que los dientes
permanentes erupcionan automdticamente en el lugar adecuado;
mf§s en estudioe realizados anteriormente se comprobé que el
espacio se cierra mis rdpidamente en los seis meces siguien

tes a la pérdida de un diente, y en ocasiones este cierre -
es evidente en pocos dfas.

Debemos tomar en cuenta que el didmetro mesiodistal de cada
diente sea mentenido o reconstrufdo en su totalidad.

St no es postble evitar la extraccibn de un diente debemos

hacer todo lo posible por colocar un mantenedor de espacio
inmediatamente.

Eg por lo tanto indispensable establecer una interrelacién

entre Dentista Paciente-Padres de Familia durante la prime-
ra visita, usando para esto ilustraciones y modelos de estu
dio para demostrar a los padres que una oclusibn normal no

sucede casualmente, de &sta forma comprenderdn que muchos -
casos pueden trastornarse y deberdn apreciar la complejidad
del desarrollo dental y de que mucho mds fdcil resulta pre-

venir o interceptar los problemas incipientes que tener que
corregirlos posteriormente.




GCENERALIDADES

1) ZTIPOS DE DENTICION :

Desde la etapa infantil hasta la edad adulta desarrollamos
dos tipos de denticiones.

La primera denticidén consta de 20 dientes y son:

Ineigivo Central

Ineisivo Lateral

Canino

Primer Molar

Segundo Molar

Esto es dividiéndo la boea’en cuadrantes y contando de la -
lfnea media hacia atrds.

La denticidn permanente consta de 32 dientes generalmente,
y son: '

Inetsivo Central

Inetgivo Lateral

Canino

Primero y Segundo Premolares

1

Primer, Segundo y Tercer Molares




Loe molares primarios son reemplazados por los premolares y
los primeros, segundo y terceros molares permanentes, los -
cuéles mo reemplasan dientes de la primera denticién.

IT) FUNCION DE DIENTES INFANTILES :
Las principales funciones de la denticidén infantil son:

1. Preparacién mecdnica del bolo alimenticio para faci
litar la deglucién,

2. Preservar el didmetro mesio-distal alveolar para la
erupcidén de los dientes permanentes.

3. Estimula y desarrolla el crecimiento mandibular por
medio de las fuersas de la maeticacién.

4. Son de gran importanctia tanto fonética como estéti-
ca.

III) CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA
DENTICION :

Debemos tomar en cuenta que la época de erupcién de los dien
tes infantiles no es muy timportante a menos que se desvfe mu
cho del promedio, es mucho mds importante el orden de erup-
eién y su desarrollo ya que esto es lo que nos determinard -
la posicibn de los dientes en el arco.

La erupecién se lleva a cabo aproximadamente desde los 6 me-

gses de edad y llega a su término entre los 30 o 36 meses apro
ximadamente.
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Estudios clifnicos nos indican que generalmente los dientea
mandibulares erupciones 1 o 2 meges antes que los dientes
antagonistas correspondientes ast como que loe dientes de
las nifias erupcionan antes que los de los varones.

CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA

PRIMERA DENTICION

Esta cronologfa es segin Logan y Kronfeld con ligeras modi~-
ficaciones de Mc Call y Schour.

DIENTES MAXILARES ERUPCION RAIZ COMPLETA

Incisivo Central 74 meoces 14 afos
Incetsivo Lateral ' 9 meaes 2 afos
Canino 18 meses 3} anos
Primer Molar .14 meses 24 aflos
Segundo. Molar 24 meses 3 aflos

DIENTES MANDIBULARES

Incisivo Central 6 meses 1} anos
Incisivo Lateral 7 meses 14 afos
Canino 16 meses 33 anos
Primer Molar 12 meses 24 a#os
Segundo Molar 20 meses 3 anos




SEGUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION

A)

B)

c)

D)

E)

Ineisivo Central

Ineisivo Lateral

Canino

Primer Molar

Segundo Molar

ki




CRONOLOGIA DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES

Egta puede verse afectada por factores como:

- Nutrietonaleas
\

- Hereditarios

- Raciales

- Patoldgicas

- Téxicas, etc.
DIENTES MAXILARES ERUPCION RAIZ COMPLETA
Incisivo Central ’ 7?7 - 8 a#os 10 atios
Incisivo Lateéeral 8 - 9 arios 11 arios
Canino 11 -12 a#os 13-15 arios
Primer Premolar 10 -11 atios 12-13 anos
Segundo Premolar 10 -12 aflos 12-14 afos
Primer Molar 6 - 7 aflos 9-10 afios

Segundo Molar 12 -13 afios 14-16 afios




DIENTES MANDIBULARES ERUPCION RAIZ COMPLETA

Incieivo Central 6~ 7 afios 9 aflos
Ineisivo Lateral 7- 8 aflos 10 ados
Cantino 9~ 10 afios 12-14 afics
Primer Premolar 10~ 12 ados 12«13 afos
Segundo Premolar 11- 12 atios 13-14 afios
Primer Molar 6~ 7 atlos 9-10 aftos
Segundo Molar 11- 13 arios 14-15 afios

SECUENCIA CONVENIENTE DE ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANEVNTES
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INDICACIONES PARA LA COLOCACION DE UN
MANTENEDOR DE ESPACIO

Un -mantenedor de espacio estd indicado en los siguientes ca-

8oe8:

Stempre que se pterda un diente deciduo antes del tiempo
en que debiera ocurrir en condioiones normales (previa -
comprobacién de la existencia del diente sucesor).

En la erupcién ectdpica de un diente permanente en la -
que estd indicada la extraccidn de un diente temporal -
(con el objetq.de permitir que el diente permanente ener
ja en una megjor pooici&n), en este caso la colocacidn de
un mantenedor de espacio serd de gran ayuda para la con-
gervacibén del lugar de erupoidn del mismo.

Cuando los exdmenes radiogrdficos nos muestren que el in
tervalo de tiempo entre la pérdida de piesas primarias y
la erupcidn de los permanentes es de mds de 3 meses.

Una gufa para la prediccién de la emergencia es que los
premolares en erupcién sualen requerir de 4 - 5 meses pa
ra desplazarse 1 mm, en el hueso, medido en una radiogra
ffa de aleta mordible.
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CQHTRAINDICACIONES PARA LA COLOCACION DE UN
MANTENEDOR DE ESPACIO

Cuando se ha pérdido parcialmente el eapacio no estd in-

dicado un mantenedor de espacio sino un recuperador de -
egpactio.

En ausencia congénita del diente sucesor en donde no se-
ré reemplazado el diente perdido.

En algunos casos de malposiciones severas donde estdn -
indicadas las extracciones.

En casoe donde el exdmen radiogrdfico muestra que el in-
tervaloentre la pérdida de los dientes infantiles y la -

erupcién de los dientes permanentes es menor de 3 meses.

En casoe donde las condiciones de salud general del pa-
eitente nos impidan hacer las manipulaciones necesarias,
por ejemplo en discracias sangufneas como leucemia, de-
bido a que 8u pronbetico es desfavorable para la vida, -

no gerd conveniente la colocaeidn de un mantenedor de es
pacio.

En discracias sangufneas en las que el prondstico no es .
desfavorable para la vida como son: hemofilia o piirpuras,
elegimos el mantenedor de espacio menos complicado y que
irrite lo menos a los tejidos blandos, aquf nunca coloeca
remos el mantemedor de espacio con prolongacién distal -
(aapatilla dietal).

En pacientes donde el diente y sus tejidos de soporte es
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tdn seriamente comprometidos por su enfermedad general

como en casos da Stndrome de Papillon Lefevre.

En pacientes hiperdivergentes (en los que una cefalome
trfa su dngulo formado por el plano mandibular y el -
plano de Frankfort sea menor de 30 grados) que presen-
tan unas facias caracterfsticas, son longilfneas y man
tienen constantemente la boeca abierta, en estos casgos
serd conveniehte la consulta con el ortodoncista antes

de la colocacién de cualquier tipo de mantenedor de es

pacio, ya que muchas veces serd benéfica la pérdida de
gate,
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SUGERENCIAS PARA LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR
D E ESPACIO

El Dr. Dale en su artfeculo gobre extracciones seriadas sugie

re la colocacién de un mantenedor de espacio bajo las siguien
tes cireunstancias:

81 el primer molar primario se pierde antes de que haga -
erupeibn el incisivo lateral y el primer molar permanente,
deberd ser colocado un mantenedor de espacio, ya que ha-

brd mayor probabilidad de cierre de espacio en ambas di-
recciones.

Si el primer molar primario se pierde después de que el -

primer molar permanente ha erupeionado, pero el lateral -

atin no lo hace, debemos colocar un mantenedor de espacio,

ya que €ste puede cerrarse en una direceidn anterior,

Si el segundo molar primaric ee ha perdido se deberd colo
ecar un mantenedor de espacio aiin a los 11 afios, ya que &i
las radiograftas revelan que el segundo molar permanente
erupcionard antes de que el scgundo premolar, evitamos -
que el segundo molar empuje al primer molar permanente ha
eia el espacio del segundo premolar.

Cuando los dientes anteriores supericres se han perdido,

muchos autores piensan que no es necesartio la colocacibn de
un mantenedor de espacio.

Cuando los dientes inferioree anteriores se pierden pre-
maturamente el espacio a@s fdeilmente perdido, por lo que

es aconsejable la colocacién de un mantenedor de ecspacio.
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S1 el pactente tiene una discrepancia hereditaria en el
tamafto de la mandfbula con una protrusién dento-alveolar
y eatd planeada la extraceibén de los primeros premolares,
atin cuando los dientes primarios se pierden prematuramen
te, no serd necesaria la colocacidén del mantenedor de es
pacio.
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Para la planeacibn efectiva de un mantenedor de espacio ade-
cuado se deberd considerar- lo siguiente:

1,

Tiempo Transcurrido desde la Pérdida.- Este factor es

de gran importancia por lo cudl merece atencidﬁ especial
ya que el cierre del espacio, habitualmente se lleva a ~
cabo durante los primeros seis meses posteriores a la ex
traceibn, 8i todos los factores indican la neceeidad del
mantenedor de espacio es mejor -elaborarlo y colocarlo de
inmediato, evitando asf posibles mancZuaiones futuras,

Edad Dental del Paciente.- Al hablar de edad dental del
paciente nos importa su edad evolutiva mds que su edad -
eronolbgica, ya que nos encontramos con grandes variacio
nes en la época de erupcibn de los dientes, razdén por la
cual no deben tomarse en cuenta las fechas promedio de -~

erupcibn durante la planeacién de un mantenedor de espa-
eto.

Trayecto de Erupecibn.- Pueden presentarse trayectos anor
males de er&pcién que influyen en el desarrollo dental,
81 el trayecto de erupcidn y la resorcibn de la rafas son
atfpicas, el tiempo normal de erupcién puede alargarse.

Espacio Disponible.- Este factor es muy importante ya -
que las denticiones con exceso de espacio tienden a no -

perder espacio tan rdpidamente como las denticiones api-
nadas.

Retraso de la Erupcibn del Diente Permanente.~ Es fre-
cuente observar que los dientes permanentes estdn retra-
zados en su desarrollec y por consiguiente en su erupcidn
observando asf dientes permanentes retenidoes o que han -
sufrido una desviacién en la vfa de erupeibn, lo cudl -




provoca retrazo en la erupeidn. 20

En éste caso es conveniente la extraccién del diente in
fantil y la colocacibn de un mantenedor de espacio ade-
cuado, permitiendo asf que el diente permanente erupcig
ne a su posicidén normal.

Ausencia Congénita de un Diente Permanente.- Frente a
un caso de eatos el cirujano dentista debe analizar y -
dectidir si es prudente o no la conservacién del espacio
hasta que se pueda realizar la restauracién fija.

S1 nos encontramos con una maloclusidén es conveniente -
consultar con el ortodoncista para que nos elabore un -

aparato que nos gutard log dientes a la posicibn desea-
da.

Cantidad de Hueso que Recubre el Diente no Erupcionado.
St la cubierta Ssea se destruyo por infecciébn, la erup-
cibn del diente permanente es mds rdpida y por el con-

trario, 81 hay hueso cubriéndo la corona la erupeidén se
retraza.
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St hemoa decidido la colocacién de un Mantenedor de Espacio

es de auma timportancia tomar en cuenta lo sigutiente:

10

10.

11.

Nimero de piezas dentarias perdidas.

El segmento dentario afectado.

La edad del pactiente.

Sexo del pactente.

Estado de salud de los dientes remanentes,

La cooperacidn del pactiente.

Tipo deé oelusidn,

La presencia o ausencia de hdbitos perniciosos.
La habilidad manual del operador.

Nivel socio - econdmico del paciente.

Higiéne oral del pgciente.

Requtisitos para que un mantenedor de espactio sea tdeal:

Deberd mantener la dimengidén mestodistal del diente
perdido,

De ser posible deberd ser funcional para evitar la
gobreerupeibn del antagonista.

Deberd ser sencillo y resistente.

No deberd ejercer tensidén excegiva sobre los dientes




S.

6.

y sus tejidos blandos.
Qué sea de fdcil limpiesa.

Debe ser de fdcil elaboracién.

22
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DEFINICION

Un mantenedor de espacio es um aparato muco y/o dentosopor-
tado cuya finalidad es preservar el espacio mesiodistal, eg
pacto provocado por la pérdida prematura de los dientes de
la primera denticién, evitando el cierre de dicho espactio,
ocasionado por la migracibn de piezas dentarias contiguas.

CLASIFICACION

Hay varias clasificaciones para los mantenedores de espacio
pero bdsicamente podemos clasificarlos en dos principales -
que 8on:

1, Mantenedores de Espacio Figjos.

2. Mantenedores de Espacio Removibles,
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MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

Los mantenedores de espacio fijo pueden elaborarse con coro
nas troqueladas, coronas prefabricadas o con bandas ortodén
etcas, con barras o proyecciones de alambre para mantener -
el espacio después de la pérdida prematura de los dientes -
de la primera denticidn.

INDICACIONES :

1) Cuando los dientes pueden ser restaurados.

2) Cuando loe dientes restaurados no se exfolia-
rdn rdpidamente.

VENTAJAS :
1) Permanencia adecuada.

2) No se pierden puesto que el paciente no se lo
quita.

3) No se rompen.
DESVENTAJAS :
1) Dificultad en su construceidn,

2) Falta de adaptabilidad a los cambioe de ereoi=
miento de la arcada,




25
3) Necesita revieidn constante,

Los siguientes tipos de mantenedores de espacio fijos
responden a las necesidades de la mayorfa de odontope
diatras u odontblogos generales que atiénden nifios:
1)  Corona y Ansa.
2) Banda y Ansa

3) Arco lingual inferionr.

4) Arco palatino, Arco superior y Aparato. de Nan
ce.

5) Mantenedor de espacio con prolongacién distal
(zapatilla distal).

6) Otros.

MANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONA Y ANSA

Es un mantenedor de espactio no funcional, untilateral,

INDICACIONES :

1) Cuando el diente pilar posterior tiene caries -
extensa y necesita umna restauracién coronaria,

2) Cuando el diente pilar posterior se le efectua
alguna terapeutica pulpar, en cuyo caso convie
ne la proteceibn con una restauracién total, -




VENTAJAS :

1)

2)

DESVENTAJAS :

1)

2)

FABRICACION :
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debido a que el diente se deshidratada y se -

torna frdgil. Una vez que ha erupcionado el
diente permanente, se podrd cortar el ansa y
dejar que la corona siga funcionando como res
tauracidn para el diente pilanr.

FP8cil de construir,

Bajo costo.

No restaura la funcién masticatoria de la sona.

No impide la extrusién de los dientes antagonis
tas.

Para la confeccién se puede utilizar el método indi-
recto o direeto. Con el método directo el mantene-
dor de espacio se adapta directamente en la boca del
nifo Junto al etlldn.

Con el método indirecto, se realiza en el laboratorio

sobre un modelo de yeso, tintcamente es necesario to-

mar una impresién de la zona de la pérdida prematura
del diente.

MATERIALES NECESARIOS :

1)

Alambre de acero inoxidable nitmero 0,034 o alam-
hre elgiloy aatil de 0,0 mm,




27
2) Soldadura de plata.

3)  Pundete para soldadura (fluz).
4) Coronag molar de acero inoxidable,
5)  Pinza para formar ganchos,
6) Alicate para cortar alambre,
7) Rueda de goma abrasivo cratex.
8)  Piedra verde troncocénica para pieza de mano.
9) Ldpiz para marcar.
10) Soldadora.
PROCEDIMIENTO POR EL METODO DIRECTQO :

1)  Se hace la preparacién del diente, se confec-
ciona y adapta una corona.

2)  Se dobla el ansa, utilizando el alambre indica
do.

3) Se lleva a la boeca y se verifica su adaptacifn,
Yy se corrige la forma del ansa 81 es8 necesario.

4) Se retira la corona la boca y con soldadura de
punta, se soldan los extremos del anga en el lu
gar indicado de la corona, de manera que queden
en la misma relacidn que en la boca.
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5) Se lleva de nuevo a la boca y se vuelve a ve-

rifiecar la adaptacibn y la relacién gingivo -
oclusal.

6) Se retira y se procede a soldar el ansa a la

corona con soldadura de plata previa coloca-
eibén de flux.

7) Se alizan las dreas soldadas con la rueda de -

goma cratex, posteriormente se pule.

8) Se cepilla el aparato bajo agua caliente para
eliminar el fundete hidrosolubre y los restos
de compuestos para pulir. ’

9) Se limpia el interior de la corona con la piedra
verde troncocdénica hasta que no haya resfduo al

guno.

PROCEDIMIENTO POR EL METGDO INDIRECTO :
1) Se adapta una corona pero 8in cementar,
2) Se toma una impresién con alginato.

3) Se retira la corona del diente y 8e le ubica en
la impresidn.

4) Se corre la impresién con yeso blancanieves y =~
obtenemos el modelo de trabajo.

§) Se corta un pedazo de cinta adhesiva y se pega
en el espacio en que falta el diente,
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14)

15)
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Se dibuja la forma del ansa.

Para la elabordeidn del anea usamos alambre -
de aocero inoxidable de 0.034 pulgadas o alam-
bre elgiloy azdl de 0.9 mm.

Se dobla el alambre con el alicate indicado,-
dejdndo varios milfmaetros de excedente en el
largo del ansa, debiéndo también dejar una -
abertura labiolingual un poco mayor al diente
que va a erupeionar, esto es aproximadamente
7 mm,

Con el ldpia, se sedala el alambre a la altu-
ra del surco vestibular y del swico Lingual de La
corona.

Se corta el alambre en las dos marcas.
Se fija el ansa con cristobalita.

Se coloca un fundente (flux o borax) para que -
fluya el metal,

Se g8olda con soldadura de plata, la cual se co-
loca hasta que el alambre esté al rojo vivo.

Se alizan las dreas soldadas con la rueda de go
ma abragiva cratex y después se pule,

Se cepilla bajo agua caliente para eliminar el

fundete y se limpia el interior de la corona con
una piedra verde troncoebénica hasta que no haya
regfduos, El ansa deberd guardar con loe teji-
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dos blandos solamente relacién de contacto 8in

presionar sobre ellos, cuando no se tiene esta
precauctién los tejidos blandos se hipertrdfian
y envuelven el ansa.

CORONAS DE ACERQ INOXIDABLE

Lag hay de dos tipos :

1) Prefabricadas.

2) Indirectas o de laboratorio.

1) Coronas de Acero Inoxidable Prefabricadas.

En aflos recientes han salido al mercado una gran varie-
dad de coronas de acero inoxidable, a pesar de todo es-
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to, ninguna satisfuce todoe loe requisitos de una co

rona hecha a la medida, Se ofrece en varioas tamailos,
gon delgadas, livianas, econémicas y ee adaptan fd-
eilmente. La mayor parte de las nuevas coronas pue-
den ser contorneadas en menos tiempo y mde fdcilmen-
te que antes.

TNDICACIONES :

1) Cuando 2l diente tiene caries extensa y afecta
a tres o mds superficies.

2) Cuando un molar primario se le ha efectuado un
tratamiento pulpar.

3) Cuando existe caries rampante,

4) Cuando estén presentes dientes mal formados, co
mo por ejemplo: en esmalte hipopldsico.

5) En dientea parcialmente inclufdos o anquilosados.

6) Cuando se requiere el uso de mantenedor de espa-
eto eon corona.

PREPARACION DEL DIENTE PARA- RECIBIR UNA CORONA DE ACERO INOXI-
DABLE EN MOLARES DE LA PRIMERA DENTICION :

1) 51 el diente pregenta caries, 8e elimina egtd -
con frega # 20 ¢ de alta veloeidad.

2) Se eoloeca su base de hidrbazido de calcio.

3) Se recomgtruye el diente de 8ser mecesario com -




4)

5)

6)

7)

8)

9)
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cemento de fosfato de zine,

Ya endurecido el cemento usamos la fresa 169 L
con la que haremos cortes proximales 8in dejar
esealdn, la pieza de mano debe tener una lige-
ra ineclinaeién., Se debe dejar suficiente espa
cto para la libertad de la corona.

Con esta misma fresa hacemos desgaste en vesti

bular y lingual, stgutiendo la anatomfa del dien
te, la reduceién es mfnima, llegando hasta el

médrgen gingival. Toda la reduccidn periférica

de la forma deberd detenerse en el contormo gin
gival, permitiéndo esto que la corona se ajuste
y 8e contornee de manera que se cierre sobre la
ltnea de terminado no acanalado y se ajusta al

diente de sostén,

Con un explorador probamos para ver que no exig
ta nada que obstruya la entrada de la corona.

La superficie oclusal se desgasta de 1 a 1.5 mm
siguiendo la anatomfa del diente, con la misma
fresa, anguldndola ligeramente.

No debemoe dejar angulos rectos, se redondean -

con la misma fresa con toques ligeros muy bien
eontrolados,

Se contornéa y ajusta la corona checando esto -
con papel de articular. Para contornear el bor
de gingival de la corona, nos valemos de un com
pde de puntos muy finos. Se llevard a la cavi-
dad oral o al modelo y ae ubica de tal manera -

que un extremo toque la punta de cualquier clig-
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11)

12)
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pide del molar, y el otro en la encfa, un milf

metro por debajo del borde gingival, con el -

compdé ast ajustado, i a la oﬂépide correspon-~
diente de la corona de aceéro inoxidable y raa-
par en su costado la distancia medida en la ca
vidad oral. Repetimos eeteé procedimiento para
todas las clispides y aaf aparecérdn en los cog
tados de la corona marcas raspadas directamen-
te debajo de cada odspide. Con tijeras para -
metal cortar la corona de manera que 8¢ unan -
las marcas y reproducir exactamente los contor
nos gingivales que se vean en la cavidad oral.
La corona tendrd ahora justo 1 mm mds de altu-
ra que la corona clfnica. FEste procedimiento

permite adoptar la corona exactamente por deba
Jo del borde gingival en toda su ciradnferencia.

Se retira la corona ajustada, se lava, se seca
y 8e pulen los bordes.

Se limpia y se seca el diente previamente trata
do como debe’ de. ser antes de cementar la coro-
na.

Se prepara fosfato de zinc, se coloca la corona
de acero inoxidable en el diente y gse asienta -
ffrmemente ocon los dedos, 8e coloca algodén o -
un abatelenguas y se pide al niflo que muerda -
fuertemente, ee retiran loa sobrantes del cemen
to con un explorador una vez que ha endurecido
perfectamente. Es importante que no produzca -
itaquemis la corona al cementarla,
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.f:,gE‘CCION DE LA CORONA DE ACERO INOXIDABLE PREFABRICADA.

5 N

)ij;wx
',gn un compds se mide el ancho mesio - distal del diente y se
P M

¢

%lige una corona que sea exactamente de la misma medida.
R

ANQUILOSIS DE LOS MOLARES PRIMARIOS :

En estudios ee encontrd que la incidencia de la anquilosie en
los molares de la primera denticién era del 5.8% para el se-
gundo molar primario y de 4.3% para el primer molar.

Cuando la anquilosie de un diente de la primera denticién es

evidente, por ejemplo: Si el segundo molar de la primera den-

ticién estd anquilosado forza al segundo premolar a inclinar-

e distalmente. El tratamiento se intciard para mantener el

espacio hasta que el molar de la primera denticién anquilo -
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8ado puede 8ser coronado o 8t estuviera indicada la extrac-
ctdn hasta que el niflo sea mayor para que 8e construya un
puente fijo, estd permitido extraer el diente causal y co-
locar un mantenedor de espacio hasta que el reemplazante -
esté en condioiones de ocupar su posiocién en el arco denta
rio. Si el diente de la primera denticibn no tieme suce-
gor, el mantenedor se dejard hasta tanto fuese posible la
colocacidn de un sustituto artificial. Esto impide la mi-
gracibn mesial o en algunos casos la inclinacién mesial de
loe molares permanentes sobre la poreidn disto - oclugal -
del segundo molar de la primera denticién infraerupctonado.

TRATAMIENTO PARA EL PROBLEMA DEL MOLAR PRIMARIQ ANQUILOSADO:

1) Aneatestar el diente anquilosado y moverlo con el for-
ceps con la esperanza de que desapareazca la 8ituacidén de
anquiloctis,

2) Si eso no sucedio, extraerlo y mantener el espacio con
un mantenedor de espacio de banda y ansa.

-]

3) La colocacibn de una corona también sierve como mantene
dor de espactio.

Q\“ U@M
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA

Ee un mantenedor de espacio no funcional, unilateral.

INDICACIONES :

1) En dientes sanos.

VENTAJAS :

1) De fleil construceidn.

2) Facilidad de adaptacién del ansa.
3) Bajo costo.

DESVENTAJAS :

1) No restaura la funeidn masticatoria de la zona.

2) No tmpide la extrusién de los dientes antagonig
tas,

FABRICACION :

El mantenedor de espacio de banda y anea se puede ~
confeceionar por el método directo o el indirecto,
cast iguai que el de corona y ansa. No se requiere
anestésico para el asentamiento de las bandas, debi
do a que no se hace preparacién alguna del diente,
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A causa de esto la mayorfa de los odontélogos pre-
fieren confeccionar estos aparatos directamente en
la cavidad oral. Un problema constante es la de-
formaeién de la banda molar angosta que se produce
al soldar en la soldadora eléctrica. Por egta ra-
26n y a causa de la intrinseca falta de resistencia
de la banda y ansa, asf como por la tendencia de -
aflojarse el cemento se considera el mds resiatente
aparato de corona y ansa como la mejor eleccibn en
la mayorfa de los casos.

La banda puede ser prefabrida con ansa o 8in ella,
o confeccionada en el laboratorio, en caso de de -
usar una banda con ansa el procedimiento es el 8i-
gutente:

1) Se elige una banda que calce justamente 8gobre
el diente después de abrir un poco el ansa, el
ansa debe estar ubicada en vestibular, Jjunto a
una superficie liza del diente,

2) Se ajusta la banda, primero apretamos el tercio
medio, despuds el cervieal .y por tltimo el oclu
8al,

3) Despuéds de haber cerrado totalmente el ansa de
adaptacién se retira la banda con la pinza pa-
ra retirar bandas.

4) Se solda la hendidura resultante del cierre del
ansa de ajuste, teniéndo cuidado de que no co-

rra soldadura por el interior de la banda.

5) Despuée de soldar se reubica la banda 8sobre el
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16)

16)
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diente y se adapta el margen oclusal de la ban
da en los surcos vestibulares y linguales con
ayuda de un calzador de bandas.

Se toma una impresidn del diente donde estd -

adaptada la banda, de la zona de extraceibn y
del canino.

Se retira la banda del diente y se ubica en la
impresidn.

Se corre la impresidn con yeso blancanieves pa
ra obtener el modelo de trabagjo.

Se corta un pedaso de cinta adhesiva y se pega
en el espacio del diente faltante.

Se dibuja la forma del ansa.
Para la confeceidén del ansa utilizamos alambre
de acero inoxzidable de 0.034 pulgadas o alambre

elgiloy aazidl de 0,9 mm.

Debemos dejar una abertura labio lingual un po-
co mayor al diente que va a erupcionar.

Se fija el ansa con cristobalita.
Se ecoloca un fundente (fluz),

Se solda con soldadura de plata, la cual se co-
loca hasta que el alambre eaté al rojo vivo,

Se retira el mantenedor del modelo, se alizan =
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las dreas soldadas, ee pule y se cepilla con -
agua caliente para eliminar el fundente, ge -
limpia el interior con la piedra verde tronco-
ebnica y queda listo para cementarlo.

Cuando ese utiliza una banda prefabricada sin ansa -

de adaptacidn, los pasos a seguir para la confeccién
del mantenedor de espacto de banda y ansa, son los =
migmo que ge siguieron en la confecoidn del mantene-

dor de espacio de corona y ansd,

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR DE LA -
PRIMERA DENTICION, CUANDO EXISTE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

El resultado de la pérdida prematura del segundo molar de la

primera denticién ee invariablemente el desplasamiento mesial
del primer molar permanente, con retencidn del seguﬁdo premo-
lar. Los dispositivos para el mantenimiento de espacio acon-
gsejados ouando se pierde el segundo molar de la primera denti
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eibn son esencialmente recomendados los mismos cuando falta
el primer molar de la primera dentieidn.

El mantenedor de espacio recomendado es el de banda y ansa,
con la banda en el molar permanente. Se elige el primer mo
lar permanente como pilar en razdén de la secuencia habitual

de erupecidn; ya que el primer premolar suele adelantarse al
segundo premolar.

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CANINA DE LA PRIMERA -
DENTICION :

Rara vez ge pierde el eanino por caries. La pérdida més fre
cuente es ante la erupcidn del ineisivo lateral. Cuando la
pérdida del canino primario es prematura y no hay distala-
miento de la lfnea media o cierre de espacio, se emplea el -~
mantenedor de espactio de banda y ansa, utilizando como dien-
te pilar el primer molar de la primera denticién.

FORMACION DE LA BANDA MOLAR :

Las bandas molares se elaboran de acero inoxidable, Se dis-

ponen de diferentes métodos, de manera que las bandag pueden
fabricarse:

1) Tiras de material para bandas.
2) Trogos ourvados,
3) Trogsoe contorneados,

4) ¢ilindros.
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5) Bandas en antllo.

6) Bandas prefabricadas.

Cualquiera que sea el material o el método elegido, la banda
terminada debe estar estrechamente adaptada al contorno del
diente, libre de oclusién y extenderse de 0.5 a 1.0 mm por -
debajo del borde libre de la encfa. En las caras mesial y -
distal, el borde oclusal de la banda debe llegar junto al re
borde marginal. ELl borde gingival de la banda debe ser fes-
toneado por mesial y distal de manera que no corte las fibras
periodontales transeptales.

s

BANDAS PREFABRICADAS :

Son las mds populares por que han sido perfeccionadas, son fd

otles de adaptar y de bajo costo, estdn hechas de acero inoxi

dable, 8e presentamn en una cantidad sufictentemente amplia de

tamaflos como para adaptarse a casi todos los dientes, y requie
ren de muy poco contorneado.




ADITAMENTOS PARA BANDAS MOLARES :

a) Tubos Vestibulares.

Se usan para sostener arcos vestibulares en posicibn, =
van unidos con 8oldadura o en punto, a las bandas molay

reg, habitualmente en la unidén de los tercios medio y -

gingival de la corona. El tubo debe estar paralelo a
la eara oclusal y en lfnea con las ciuspides vestibula~
res,

b)  Anclajee Linguales.

Se colocan en las bandas molares para recibir y fijar
arcos linguales.

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS BANDAS MOLARES :

1) Ser lo mds anchas posible oclusogingivalmente -

para dar un mdximo de retencibén y proteccidén al
esmalte,

2) El margen proximal oclusal debe cstar a nivel -
de los bordes marginales.

3) Los mérgenes gingivales vestibular y lingual de
ben proyectarse ligeramente dentro de los sur-
cos gingivales sin causar irritacibn.

4) Loe margenes oclusales vestibulares o linguales
no deben interferir con la oclusibn, sea en cen
trica o en las excursiones,
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Las bandae serdn lo bastante retentivas 8sin -
cemento, para que puedan retirarse con un ex=-
tractor para bandas.

No cubriran ninguna legién cariosa dudosa o -
regtauracidén defectuosa,

Los margenes oclusales deben pulirse contra el
diente para que no se disuelva el cemento.

La banda se debe adaptar en forma que los mar-
geneg oclusalee de las caras proximales y las
caras vestibular y lingual queden paralelas a
la cara oclusal del diente.

ADAPTACION DE LAS BANDAS MOLARES :

Se deben adaptar lae bandas del maxilar primeramente, El he-

cho de trabajar sobre estos dientee parece no molectar a los

nifios tanto como las de la mandfbula.

°

MATERIALES REQUERIDOS :

1)

2)

3)

4)

5)

Juego de bandas de acero inoxidable.
Empujador de bandaes Baker,
Alicate formador de bandas # 114.

Condensador de amalgama redondo, grande con el
extremo cerrado,

Alicate # 347 para remosién de bandas posterip
res.
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PROCEDIMIENTO
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3)

q)

44
Calibre de Boley modificado.

Seleccionar un tamafio de banda con la misma me
dida mesiodistal (con el calibre de Boley) que
el molar sobre el cual sera adaptada. Asegure
8e que estd adaptando una banda molar guperior
en un molar superior.

NOTA: El surco del borde oclusal de la banda -
estd en vestibular en la banda molar superior
y en lingual en la inferior.

Se adapta con la presidén de loe dedos en el mo
lar, se comprime en el sentido vestfbulo - lin
gual entre el pulgar y el dedo medio, esto ayu
da a dar a la banda el contorno romboideo del
molar.

Con el empujador de bandas Baker, se presiona
en sentido gingival. Después, se ubica la pun
ta cerrada del empujador .de bandae gobre el -
borde dietal y le indicamos al nifio que muerda

sobre la superficie oclugal de ese instrumento.

Una vez asentada la parte distal, coloque la -
parte del empujador sobre el borde mesial y le
pedimos al nifio que muerda fuertemente y lenta
mente. De esta manera 8e asienta la banda has
ta por lo menve queday 2.5 mm de luz de los -
bordes de la banda a las cidspides vestibulares
y linguales.
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Con el condengador de amalgama redondo grande

aligar y presionar los margenes oclusales de
la banda para que se sigan estrechamente el -
contorno del diente.

Se marca la banda molar cutdadosamente en la
carc vegtibular oon el ingtrumento adecuado, se
retira con las pinsas ! 347, Siempre que se em
plea este instrumento, el pico ubicado por la
cara oclusal debe ser acolchado con un rollo -
de algodén. Las cdspides molares podrfan ser
saltadas por el imprudente empleo de ese ins-
trumento.

MATERIALES PARA EL CEMENTADO DE LAS BANDAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Bandas Molares.

Cemento de fosfato de zine.

Logeta de vidrio frta.

Espatula de cemento de hoja fina.
Condengador de amalgama redondo grande,
Empujador de wandas Baker.

Vrios cuadros de celofdn de 1.5 mm.

Tallador de amalgama grande tipo Hollemback.

Una vez selleceionados y adpatadas lae bandas quedan

listas para cementarse. Antes de cementar las ban-
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das, los dientes deben ser preparados para recibir
las de la siguiente manera.

1) Se limpian los dientes con una mezela fluora-
da en pasta de piedra pdmes,

2)  Se apliea un gel fluorado o su equivalente du
rante el tiempo sugerido por el fabricante.

3) Se lavan los dientes y se secan con aire,

4) Se aisla con rollos de algodbn para mantener
el campo seco.

5) Se coloca en la cavidad oral un eyector de sa-
liva.

6) Se pinta de barnfz de copalite sobre la super-
ficie de los dientes que llevardn las bandas,
ésta capa superficial de barnfz protegerd al -
diente contra descalicificaciones iniciales del

acido fosférico libre en el cemento antes de -
que enduresca.

Los dientes tratados de esta manera son extremadamen
te resietentes a la accidn de dilucibn del esmalte -
por la acumulacién de placas (sarro), lo cual se ve
a veces que ocurre a lo largo de los bordes de las -
bandas en la boea de un niflo, en cuya casa no se 8i=-
gue un buen regimen de higiene oral,
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1)

2)

3)

4)

5)

€)

7)

En caso de que la banda molar lleve aditamen-
tos vestibulares o linguales, sellelos con ce
ra rosa blanda para impedir que el cemento se
introduzca en ellos o los rodee.

Seque los dientes tratados y barnizados con -
copalite minuciosamente.

Se prepara un pedazo de papel celofan o de -
einta adhesiva, se dobla 1 em sobre sf misma,
esto 8e hace con el fin de que el papel celo-
fan o la cinta adhesiva contengan el cemento
durante el cementado.

A,
¢ °$1 \
T

El interior de la banda se limpia con un algo-
dén embebido eon alcohol.

La eara oclusal de la banda se coloca sobre la
einta adhesiva, o sobre el papel celofan.

La asistente dental prepara una mescla de cemen
to de fosfato de =zinc espeso y brillante, en -
una loseta frfa, con la espatula de metal de ho
Ja fina, la consistencia del cemento debe ser -
eremosa.

Se vuelven a secar los dienteas.
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Se cubre uniformemente la parte inferior de -
la banda con el cemento, sobre la cinta adhe-
stva o papel celofan.

Se recoje y lleva a su posicién la banda, se
asienta firmemente con un movimiento de balan
ceo con el dedo indice o el pulgar, durante -
este proceso, el cemento debe verse, forazado
a salir por el margen gingival de la corona.
El exceso se limpia con una gasa.

Cuando la banda a sido asentada use el posicio
nador de bandas de Baker a los adaptadores de
Mershum para terminar el asentamiento. Se u-
biea econ todo cuidado la punta cerrada del em-
pujador de bandas sobre el margen oclusal y se
le pide al niflo que muerda lentamente sobre -
ella, haciendo correr la punta en torno de la -
banda, la fuerza de mordida del nifio llevard -
la banda a su posicidn final en el molar.

Mientras el cemento fragua presione el conden-
sador de amalgama redondo grande contra los mar
genes oclusales de la banda, ajustandola para -

impedir los bordes gruesos y los margenes de ce
mento abiertos.

Después de haber mantenido seca la zona por lo
menos durante 5 minutos el cemento ha fraguado
perfectamente, entonces procedemos a eliminar -
los excedentes oclusales y gingivales con un ex
plorador, se pide al nifto que muerda para con-
trolar la oclusidn., No habrdn de verse margenes
gruegos de cemento en torno de bandas bien adap
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tadas y cementadas. Una vea hecho todo lo an

terior se permite al paciente enjuagarse la -
boca.

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE DESPUES DEL CEMENTADO :

Debe advertirse al paciente, en presencia de sus padres, de
la necesidad de no jugar con los aparatos, con la lengua o -
con los dedos y se le avisa que no coloque sustancias duras
o pegajozas como por ejemplo cubos de hielo o caramelos en -
la boca.

Se le ensedia a cepillar los aparatos y a conservarlos limpios.

Cualquier aparato que incluya bandas debe ser retirado todos
los arios; se pule e inspecciona el diente, se aplica fluoruro
y 8e recementard la banda para prevenir la posibilidad de que
falle el sellado y que el diente padezca caries,

De ser posible loe mantenedores de espacio serdn cementados,

a los dientes de la prime;a dentioién, para de ese modo evitar
cualquier dbmxdcﬂ?cacién, desde luego con las precausiones -
del caso debido a que las fuerzas de la masticacibén pueden deg
plazar la banda hacia los tejidos blandos y pueden irritarlos
e inflamarlos. '

ARCO LINGUAL INFERIOR

Hay dos tipos :

1) Fijo.




50
2) Fijo removible.

Fitjo : -

Se confecciona soldando el alambre a las bandas o a las coro
nas molares.

Fijo Removible :

En el cual los extremos del arco de alambre calzan en tubos
soldados a las caras linguales de las bandae o de las coronae
molares. Estos aparatos pueden ser insertados y retirados -
intcamente por el Odontélogo.

DESCRIPCION :

El arco lingual es un alambre de acero inoxidable dé -
0.036 pulgadas de didmetro, eatrechamente adaptado a las
coronas de los dientes y unido a bandas o a eoronas mo-
lares de acero tinoxtidable.

DEFINICION :

Es el mantenedor de espacio de eleceidn, después de la
pérdida bilateral prematura de los molares de la prime-
ra denticibn, se utiliza cuando los primeros molares e
ineisivos centrales permanentes han hecho erupcidn,

Es uno de los aparatos mds dtiles, sobre todo en la den
tieibn mizta., Mantiene el perfmetro del arco y pueden

agregarse resortes auxiliares para mover los dientes,

FIJO

Arco Linoual Inferior, bilateral, pasivo y soldado a -




bandas molares. 31
Accibn

Los alambres horizontales impiden el movimiento me-
stal de los dientes posteriores, y el movimiento -

lingual de los incisivos permanentes por la aceilbn

del misculo mentoniano, Cuando el arco lingual ge

contornea para que toque las caras linguales de los

dientes posteriores ayuda a estabilizarlos. Si el

arco se usa como anclaje, la restistencia estd dada

por toda la denticidn inferior, siempre que el ar-

co lingual no se deslice hacia apteal o inetisal.

Nos mantiene el espacio para los premolares y el ca
nino permanente.

INDICACIONES :

1) En nifos propensog a scgcarse y perder los apa-
ratos removibles.

2) Es el elemento de eleccién 8i el odontblogo tie
ne la habilidad suficiente para fabricarlo de -
modo que no irrite la mucosa oral o que se rom-
pa fdcilmente,

3) Cuando los molares de la primera denticidn ofre
cen retencidn inadecuada para los retenedores a
ltos dientes estdn cubiertos en parte por la en-
efa (las bandas pueden colocarse dentro del sur
co gingivall).

4) Cuando no se anticipan otros accegorios o regor

tes que necesiten ajustes peribdicoa.
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5)

6)

7)

8)
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En un nifio que coopere en el cementado, permi-

tiendo al odontélogo mantener los dientes se-
cos.

En boca chica con lengua grande (sostén lingual)

Cuando han erupcionado los cuatro incisivos per
manentes.

Eg el elemento de eleccibn si el padre estd dig
puesto a afrontar 8u costo.

CONTRAINDICACIONES :

VENTAJAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

*e

1)

En un nifio no cooperador.

En un nino que no modificard sus hdbitos alimen

tieios y no evitard las sustancias duras o pega
josas.

En un nifio que no se cuidard de jugar con el -
aparato, con la lengua o los dedos.

Habilidad insuficiente por parte del odontélogo.
Pocas posibtilidades econbémicas de los padres.

En niflos con higiéne oral deficiente.

No se necesita de la cooperacién del paciente pa
ra 8u uso.




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

DESVENTAJAS

1)

2)
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No interfiere en la erupcidn de los dientes per

manentes,

Al usar bandas anchas correctamente contornea-
das y cementadas pueden auperarse los problemae
de retencidn.

No puede ser retirado por el paciente.

No se pierde.

No hay problemas de roturas,

Casi no interfiere en la fonacidn,

Cast no interfiere en la deglucidn,

Cast no interfiere en la maeticacidn,

Casi no interfiere en el espacio para la lengua,

Ee estético.’

Se reduce considerablemente el peligro de aumen
to de la actividad de caries.

Requiere habilidad profesional.

En loe dientes cubiertos en parte por la encfa,
la insercibn de lae bandas causarfa molestias y/
o irritacién gingival.
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3) Puede romperse o doblarse en la cavidad oral.

De ser asf la reparacibn es dificultosa e im-
plieca mayor tiempo.

4) Las bandas pueden aflojarse.

5) Es imposible limpiar adecuadamente las carasg -
linguales de los dientes.

6) Los pacientes deben evitar la ingestidén de sus-

tancias duras o pegajosas porque no pueden qui-
tarse el aparato cuando comen.

7) Pueden causar molestias al paciente cuando el -
arco de alambre ge separa de la banda, se rompe

o 8e rompe la corona. Deberd atendersele tan
pronto como sea posible.

8) No restaura la funcién maeticatoria.

N

FABRICACION :

Se eonfecciona en forma indirecta.

MATERIALES NECESARIOS :

1) Alambre de acero inoxidable de 0.036 mm, o alam
bre elgiloy aztil o amarillo de 0.9 mm.

2) Dos bandas molares de acero inoxidable.
3) Soldadura de plata.

4) Fundente,




5) Soldadera. %

6) Alicate # 139.

7) Ldpiz marcador.

PROCEDIMIENTO

1) Se adaptan las bandas a los primeros molares -
permanentes.

2)  Con las bandas en la posicidn adecuada se proce
de a tomar una impresién de toda la arcada.

3) Se retiran las bandas de los dientes y se colo
can en la impresidén (se pueden pegar) en la -
misma posicidn en que. se encontraban en la ca-
vidad oral.

¢) Se corre la impresién con yeso piedra para obte
ner el modelo de trabajo.

5) Se construye el arco lingual con el alambre in-
dicado. Se adapta el alambre a todo el contor-
no lingual, extendiéndose hacia adelante hacien
do contacto entre el diente y la encfa. No es
necegario llevarlo dentro de los espacios que -
carecen de dientes,

Al dar forma al arco se ha de pensar en la vfa de -
erupcibén de loe premolares para que el arco no inter
ftera y sea necesaria una alteracidén posterior del -
aparato. El arco deberf extenderse hacia atras, has
ta el tercio medio de la cara lingual de cada banda
molar.




6)

?)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Se marca con el lépiz. %

Se corta.

Se fija.

Se coloca fundente.

Se procede a soldar con soldadura de plata,

Se retira del modelo y se cepilla bajo agua ca
liente para quitarle el fundente,.

Se alisan las partes soldadas y se pule,

Antes de cementar se debe quitar del interior

de laes bandas molares toda la decoloracién y to
do resto de fundente. Esto se logra con una pie
dra verde. 51 se lo deja allf, todo el material
decolorado podrfa actuar para disipar el cemento
por electrolisis y asf, aflojar las bandas.

Se tratan log dientes en la forma indicada.

Cementado.

El arco lingual sirve de mantenedor de espacio debe -
ser totalmente inactivo para impedir todo movimiento
indeseado de loe dientes pilares.




‘B) ARCO LINGUAL CON ANSAS :

Es una modificacibn del arco lingual.
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Se confeceiona con -

alambre de acero inoxidable de 0.036 pulgadas de didmetro. -

Las ansas molares pueden ajustarse para:

1)

2)

3)

4)

Rotar molares.
Enderezarlos.
Moverlos hacia distal.

Inclinar hacia vistibular los dientes

res.

postertio
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ARCO PALATINO, ARCO SUPERIOR, (APARATO DE NANCE)

Se utiliza cuando uno o mds molares de la primera denticilbn

se pierden prematuramente en la arcada superior del niRo.

Su diseflo es similar al del arco lingual inferior soldado,
excepto en cuanto que la poreidn anterior del arco de alam-
bre no toca las caras linguales de los dientes anteriores -
superiores, el arco palatino se soporta en las rugas palati
nae, por lo cual ee debe colocar un botén de acrflico, pre-
viamente se contornea un alambre en "U" (alambre elgiloy -
amartllo de 0.6 mm), se le solda a la poreibén mds anterior
del arco de alambre. Se agrega acrflico de autopolimeriza-

eibén hasta cubrir el alambre en "U" soldado, formando un pe
quefio botdn.

Aunque este botén no sea fundamental, da un anclaje seguro

con menos lesibn textural que un alambre expuesto. No obs-
tante, la mucosa palatina a menudo es esponjosa en ésta zo-
na, y a menos que ee ejerza suficiente presidén contra loe -
tejidos cuando se inserta el aparato, el botén palatino pue
de alojarse en el tejido y permitir que los segundos molares
permanentes superiores se desplacen hacia mesial. Aunque -
pueden tenerse ciertas precauciones sobre la limpieaa y la

posible irritacién del tejido por debajo del botén palatino,

éate no estd sellado y recibe en cierta medida aire, flufdo
y comida.

Se pule el botén y las soldaduras donde el arco se une a las

bandas molares. Se limpia el aparato antes de cementarlo.
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Loa dientes los tratamos en la forma indicada.

Secamos loe dientas.

Cementado del aparato.

ARCO LINGUAL FIJO~REMOVIBLE

El areo lingual fijo removible es mucho mde estable pero me-
nos versdtil. Su uso es mds comin, a causa de 8u versatili-
dad en los tratamientos.

Existen diversos aditamentos horizontales y verticales que -

permiten al odontélogo retirar y ajustar el arco lingual.

Tanto el tipo horigontal como el vertical han sido sugeridos
para nifios entre 6 a 11 aflos, por la facilidad de su construg
cién y porque es mds amable con los tejidos gingivales. E1 -
arco lingual de anclaje horisontal no se puede usar mds alld
de los 11 afloe en razbn de la dificultad de insercidén y reti
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ro por la Curva de Spee incrementada, y la mayor altura coro

naria de los incisivos inferiores, pero en nifios mfs chicos
de coronas clinicae cortas es el recurso ideal.

Ambos tipos, horizontal y vertical de arco lingual fijo - re
movible pueden ser realizados con angag en "U" en la zona -
premolar. Estas ansas permiten el ajuste de longitud y pre-
siones contra molares. Se les puede incorporar regortes.

El arco lingual fijo - removible estd compuesto por dos ban-
das, en la cara lingual de &stas se puede fijar un tubo ver=-
tical (Rocky Mountain A 189) o un tubo horizontal de tipo co
rredera de una muesca (Unitek 080 - 140).

Existen varios tipos de tubos en el mercado, la ventaja del

Unitek 080 - 140 en la primera denticidén es que requiere me-
nos espacio oclusogingival en las coronas de estos dientes,

que en general gon cortas. Se utiliza en forma rutinaria, y
a menos que se requieran movimientos especiales, se selececio
nard otro tipo de tubo lingual.

El arco lingual de alambre es de 0.036 pulgada de didmetro,
de acero inoxidable, eon un ansa vertical. Esta ansa cuan-
do estd bien ubicada no debe molestar al niiio.

M=




INDICACIONES :

61

1) Cuando se antictpan ajustes periddicos del arco
de alambre.
2) ‘Cuando se agregan resortes en el arco de alanm-
breo ?
CONTRAINDICACIONES :

Son las referidas a los aparatos fijos en general.

VENTAJAS :

1)

2)

3)

4)

5)

[

Factilidad de ajuste.

De fdcil reparacibn, comparada con la de un ar-
co fijo.

Es posible el agregado ulterior de resortes auxt
liares.

Es posible hacer ajustes para acomodar erupetio-
nes ectépicas.

Facilidad para la limpieza.




6)

'7)

8)

9)

10)

DESVENTAJAS :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Versatilidad.

Facilidad de modificarlo para futuros requisi-
toe terapéuticos.

La remoeidén por parte del paciente es imposible,
Ocupa poco espacio c¢rn la cavidad oral.

Proporeiona los mismos beneficios del arco lin
gual fijo pero con mayor versatilidad.

La retencién del arco en el tubo puede ser a ve

ceg un problema.

Por los muchos dobleces del alambre suelen pro-
ducirse roturas.

El tubo lingual puede irritar la mucosa, al me-
nos inicialmente,

El tubo lingual se puede romper o 8separar de la
banda.

Las ansas pueden clavarse en los tejidos blandos.

Las bandas causan a veces molestias en au confeg
eibén, adaptacidn y cementado,

Las ansas adicionales en el alambre suelen atra-
par comida y difiecultar la higiéne oral.

Costo adieional de materiales.




SELECCION DEL ARCO LINGUAL :

Sobre los modelos de estudio marque la cara lingual de los -
primeros molares permanentes, a unos 2 mm hactia distal de la
lfnea media. Luego, utilizando un alambre de bronce para 1i
gaduras que mida desde una de las marcas hactia mesial a lo -
largo de las lfneas cervicales a la marca del diente homélo-
go en el otro lado del modelo.

Marque el alambre, mida la distancia con una regla, corte el
alambre y posteriormente se adapta. Pueden requerirse arcos
linguales prefabricados.

ADAPTACION DEL ARCO LINGUAL :

Una vez seleccionadas y adaptadas las bandas se confecciona
el arco lingual, debemos estar‘seguros que tiene la curvatu-
ra adecuada para que no mueva los molares hacia vestibular o
lingual. Debe ir a su posicidn en forma pasiva. Una vez -
adaptado y conformado se pule y se procede a cementarlo, se
deben cementar ambas bandas, molares a la ves, de modo que 1

aparato se astiente en posicidn como unidad.
APARATO LINGUAL FIJO REMOVIBLE (distalamiento):

Si se prefiere la terapéutiéa con aparatos fijos, la mejor -
manera de ejercer una fuerza distalmente sobre el primer mo-
lar permanente es con un arco lingual - removible inferior -
con dos resortes en "U" compensadores. El arco de alambre -
en la poreidén anterior debe estar soportado entre la encfa y
¢l diente.

Las uniones verticales son las mejores para el caso untlate-
ral de pérdida de espacio por un molar migrado hacia mesial.
En niflos pequefios, 8e podrdn usar con mayor éxtito los agarres
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horizontalee, a cauea de la reducoidn asf obtenida de la in-

'

trusidn de la encfa por el lado lingual del molar,

Se adapta y cementa él arco lingual de manera que no ejersa -
preéaién distal. El niflo llevard el arco pasivo durante una -
semana, hasta acostumbrarse a &1. Entonces se hardn pequefas
modificaciones en el ansa en "U" del lado de la arcada corres
pondienta al molar que ae desea distalar. EL ansa en "U" se
debe abrir ligeramente cada doa semanas. Este procedimianto
es 4til cuando el nifio tiene entre ? y 10 ados, para nifios -
mayores se debe tener interconsulta con el ortodoncista.

La fijacidn deapu{s del tratamiento se hace con el mismo arco.
El periédo de tratamiento es de 4 a 6 mesee y el de fijacidn’
podrd aér de 6 a 12 meses después de la completa distalacidn
del molar.

El niflo debe ser controlado cada 2 meses durante el peri&do -
de retencidn, para asegurarse que las bandas no se aflojaron
y que eu higiéne bucal es buena,
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MANTENEDOR DE_ESPACIO CON PROLONGACION DISTAL

( ZAPATILLA DISTAL )

PLAN DE TRATAMIENTO :

El mantenedor de espacio con prolongacién distal fue deecrito
por primera vez por Willett, se trata de un aparato utiliazado
cuando se produce la pérdida prematura del segundo molar de -
la primera dentioién, antes de la erupcién del primer molar -
permanente. En esa 8situacibn el primer molar-permanente po-
drf hacer erupcibn en sentido mesial y lingual con respecto a
8u posicidén normal y atrapar el segundo premolar. Con frecuen
cia exteéte un desplazamiento de la lfnea media hacia el lado
afectado de la cara, puede trastornarse la interdigitacién de
las ciepides antagonistas y formarse puntos.de contacto fun-
cionales prematuros. En este caso ¢s posible colocar un man-
tenedor de espacio con prolongacién distal, o sea con un sopor
te que evite el desplazamiento mesial del primer molar perma-
nente y conserve el espacio para el segundo premolar.

St vamoe a utiliaar ese aparato ee necesario determinar 8i -
conviene utilizar uno o dos pilares para la retencién del mis-
mo. Como este aparato estd disefado para funcionar se aconse-
Ja utilizar dos pilares para distribuir las fuerzas funcioma-
les y obtener ¢l mdximo de retencién. Sin embargo en algunos
pacientes especialmente en la arcada inferior, puede existir
gran espacto entre el canino primario y el primer molar prima
rio, en este caso no se recomienda usar el canino eomo pilar
ya que el espacio entre el canino primario y el primer molar
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primario servird para el acomodo de los primeros molares e in

ci8ivos permanentes. Si el primer molar primario se va a utt
lizar como tntco pilar, es indispensable tener cuidado al rea

ligar la preparacibén para obtemer la mayor retencidn posible,

La construccién de este aparato varfa segin el caso de que se
trate. Algunos odontSlogos sugieren el uso de dos dientes pi
lares, con el fin de acrecentar la resistencia de la barra y
la extensidn distal. Las dificultades o desventajas de tener
que colocar 2 coronas en dos dientes pilares, como el canino
y el primer molar primario, residen en que no erupcionan aql- -
migmo tiempo. Algunos otros dicen que s0lo es necesario usar
el primer molar primario como diente pilar. Nos valemos del

canitno cuando el primer molar primario estd muy destrufdo.

La elaboracién de un plan de tratamiento para utilizar el man

tenedor de espactio con prolongacidén distal es un reto a la habi-
lidad elfnica del odontblogo. Ewxisten muchos factores por con
siderar, no 8élo al disefar el aparato, sino también al formu-

lar un plan a largo plazo para el manejo del espacio en un nt

fioc en creecimiento, cuya oclusidn vequerird vigilancia a través
de las diferentes etapas del desarrollo.

INDICACIONES :

1. Pérdida prematura o la extraccién del segundo molar -

de la primera denticién, antes de la erupeién del pri
mer molar permanente.

2. En nifioe de 3 a 43 aros,

Las condiciones que conducen a la pérdida prematura del segun-
do molar primario son:

1. Fracaso de un tratamiento pulpar.
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2. Resorcidén radicular avanzada y destruccidn del hue-
so periapical.

3. Imposibilidad de restaurar una corona destrufda por
caries,

4. Erupcién ectopica del primer molar permanente.

5. Anquilostis,
CONTRAINDICACIONES :

1. Falta de pilares, por la pérdida miltiple de dientes
2. Ausencia congénita del primer molar permanente (rard

3. En nirios de 43 a#ios en adelante.
CONSIDERACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

En la primera vistta, es necesario elaborar un diagndstico -
completo del desarrollo dento-factial del nifio, para determi-
nar el disefio correcto del aparato y establecer el tratamien
to futuro. El estudio de la oclusién es de gran importancia
en aquellos nifios con maloclusidn en desarrollo. En este ca
so, ge deberd informar a los padres que la colocacién del -
aparato de extensién distal evitard un tipo de maloclusidn,
pero no alterard el desarrollo de otro tipo de maloclusién -
posterior, causada otros factores, tal diagnéstico permite -
al odontblogo elaborar un plan de tratamiento y evaluar pos-
teriormente la oclusidén, al entrar el nifto en la etapa de la
dentieidn mixta.

El diagnéstico de maloclusién en la denticidn primaria no -

oontraindica la colocaoidn del mantenedor de espactiocon erten
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stén distal, Aunque se requiere tratamiento ortodéncico pos
teriormente, si evitamos el desplazamiento mesial del primer

molar permanente, facilitaremos el tratamiento de la maloclu
gidn conservando el anelagje.

Existe una duda acerca del valor del mantenedor de espacio -
en un niflo preescolar, cuando no exteten pruebas radiolbgi-

cas de caleificacidén de los segmentos premolares, Aunque es
eterto que la mayor parte de los segqundos premolares pregen-
tan algin indicio de caleificacién a la edad de 5§ afiog, es -
posible que estos no comiencen su calecificacibén sino hasta -
bastante avansada la etapa de la denticidén mixta. Si existe
ausencia congénita de los segmentos premolares, nada se ha -
perdido en términos del tratamiento ortodéneico posterior.

CONSIDERACIONES GENERALES :

Salvo en aquellos casos en que hubo descuido del aparato, no
existen pruebas de que la extensidn del mismo plantee un pro
blema de infeccidn a un nifto sano. La explicacién de este he
cho es que los tejidos bucales de los nifios poseen gran capa
etdad para resistir las infecciones. Ademds, en condiciones
normales, los tejidos que rodean a la extensién gingival se
epitelializan rdpidamente, proporetonando una barrera contra
la invasidén microbiana. La colocacidén de la zapatilla distal
se hace inmediatamente después de una extraceibén para evitar
hacer una ineteién posterior. Una vez colocado el aparato,

la herida cicatriza rdpidamente sin molestia para el nifo.

La extensién distal no debe chocar con el primer molar permanen
te.

No deberd presentarse ningdn problema de rechazo,

Deberdn tomarse precausiones especiales en aquellos niflos con
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higtoria de enfermedades generales. La colocacién del apara
to puede resultar peligroso a nifios con problemas cardidcos -
congénitos, enfermedad renal, antecedentes de fiebre reumdti-
ca o aquellos que tienen poca resistencia a las infecciones,
como los que padecen diabétes juvenil no controlada, ciertas
digcracias sangufneas, debilidad general por desnutricidn o

enfermedad crénica.

El médido del ninio deberd ser consultado respecto a su sttua-
cidn médica. Tales informes ayudardn al odontélogo a determi
nar su tratamiento con antibidticos, al eliminar el segundo
molar de la primera denticién y colocar el aparato.

DISENO DEL APARATO :

Se construye con coronag de acero inoxidable y una ex

tenesidn distal soldada a la corona.

VENTAJAS :

1) Conserva la oclusidn y evita la extrusidn del -

diente antagonista.

2) Es durable.

3) Es retentivo.
DESVENTAJAS :
1) Dificultad de ajustar el aparato cuando esto -~

8eaq necesario.

2) Requiere habilidad para su construccidn,
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POSICION Y AMPLITUD DE LA EXTENSION DISTAL :

La funcién primordial del aparato de extensién distal es pro
porcionar una gufa para la erupcién del primer molar perma-
nente. Para lograr este fin, el odontélogo deberd conocer -
el camino normal de erupeibén de los primeros molares perma~
nentes superiores e inferiores.

Los primeros molares permanentes superiores e inferiores di-
fieren marcadamente en su erupecién. La vfa normal de erup-
eibén del primer molar permanente inferior es en sentido mesio
lingual, haciéndo erupeidn contra la superficie distal del -
segundo molar primario, utilizandolo a la vez como una gufa -
para colocarse en posicidn.

El primer molar permanente superior hace erupcidén en sentido
digtovestibular hasta encontrar resistencia muscular, poste-
riormente erupeiona en direccidén mesial, hasta hacer contac-

to con la superficie distal del segundo molar primario.

Por la diferencia que existe en la erupcidén de los primeros mg

v

tensidn distal del aparato cambiard de la arcada superior a la

inferior. En la arcada inferior, el drea de contacto de la ez

lares superiores e inferiores, el diserio y colocacién de la ex

tensién distal deberd ocupar una posicién ligeramente lingual
gsobre la cresta del reborde alveolar, para alcanzar asf el -
drea de contacto mestal del primer molar permanente el princi
piar este sus movimientos mesiolinguales. En cambio, el drea
de contacto de la extensidén del aparato superior deberd ocupar
una postieidn ligeramente vestibular a la cresta del reborde -
alveolar. Estas consideraciones gon importantes para evitar
que el primer molar permanente pierda contacta con el aparato,
lo que provocarfa un movimiento rotatorio tanto del molar co-
mo del aparato. Una radiograffa oclusal nos ayudard a verifi
car la colocacién vestibulolingual de la extensidén gingival,
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Otra deecisidén que deberd tomar el odontdlogo es determinar la
longitud correcta de la extensibén distal del aparato. Este -
problema se simplifica cuando el segundo molar primario atin -
existe para servir como gufa sobre el modelo de estudio. En
este caso el segundo molar primario deberd conservarse, si es
positble hasta que el ‘aparato este listo para colocarse en la
cavidad oral. §Si el segundo molar primario se ha perdido, se
recomienda medir sobre la radiograffa la distancia que existe
entre la superficie distal del primer molar primario y la su-
perficie mesial del molar permanente aiin sin erupcionar. Si
nog valemos exclusivamente de esta medida puede surgir un pro
blema. Como la corona en desarrollo del primer molar perma-
nente, especialmente en la arcada inferior a los 3 y 4 aiios -
de edad, se encuentra normalmente en una postiteitdn més distal
que al hacer erupcién, el diente puede ser obligado a hacer -
erupeién demasiado atrds. En la avcada inferior, un aparato -
construfdo basandose solamente en la medida radiogrdfica puede
obligar al primer molar permanente a hacer erupeidn en una re-
lacibén oclusal clase 11. La mejor manera para determinar la -
extensidn distal del aparato cuando falta el segundo molar pri
mario, es registrar la amplitud mestodistal del segundo molar
primario opuesto, 8i existe, y comparar esta distancia con la
medida radiogrdfica, por lo tanto, no siempre es necesario lle
var el aparato hasta hacer contacto con la superficie mesial

del primer molar permanente.
PROFUNDIDAD DE LA EXTENSION GINGIVAL (Barra Vertical):

Al construfr el aparato, es necesario determinar la profundi-
dad de la extensidn gingival.

51 la extensién es demasiado larga, es poaible dafiar ¢l segun-
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do molar permanente en desarrollo. Si la extensibn es dema-

siado corta, el primer molar permanente puede hacer erupcidn
por debajo del aparato. Para la técnica de conetruceidn in-
directa, es necesario tomar una radiograffa preoperatoria con
poca exposteidn, con objeto de observar el grosor de los te-
jidos blandos, lo que nos ayudard a determinar la profundidad
del surco que habrd de labrarse en el modelo de estudio para
la construccién de la extensién gingival.

La extensidén gingival del aparato deberd ser construfda de -

tal forme que penetre en el alveolo 4 mm aprbximadamente.
Sustituye la rafz distal del segundo molar primario.

PROCEDIMIENTOS PARA LA FABRICACION

1) Se tienen listas las wronas, las cuales deben -

estar bien adaptadas, pueden ser prefabricadas
o troqueladas,

2) Se toma una radiograffa de los dientes pilares
econ lag coronas en posicidén. La radiograffa -
tiene por migién calcular la longitud de la ba
rra y las relaciones con el molar que atin no -
ha erupetonado.

3) Se toma una tmpresién con las coronas en pogi-
eidn.
q) Se pegan las coronas a la impresién tal y como

se encontraban en la bocea.

5) Se corre con yeso blancanieves y ge obtiene el
modelo de trabajo,
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9)

10)

11)

12)

13)

14)
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En el modelo se traza una lfnea vertical a nivel

de la rafz distal del segundo molar primarto.

Se hace una ranura.

Se dobla una barra aproximadamente a 90 grados -
en la posiceidén correcta, se mide en la radiogra-
ffa periaptical.

Colocamos cristobalita y flux.

Procedemos a soldar la zapatilla distal a la co-

rona con soldadura de plata.

Después de soldada la barra a la corona, se colo
ca en la boea en posieibn y se toma una radiogra
ffa antes de cementar para estar seguros de la -
ubicacién de la prolongacidn distal con respecto
al molar.

Se hace un bisel en la parte inferior de la exten
8idn gingival.

Se pule.

Se recomienda esterilizar la zsapatilla distal an-

tes de cementarla,

Una vesz colocado el mantenedor de espacio con extensiébn

distal, observamos bien al nifo, citandolo al consulto-

rio periddicamente con el objeto de vigilar el desarro-

llo de la denticién, Es indispensable emplear una bue-

na téenica radiogrdfica para la construccidn y coloca-

e¢ibén de €ste tipo de mantenedor de espacio, y para vigi
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lar estrechamente el ritmo de erupcién del pri
mer molar permanente, a medida que entre en -
contacto con el aparato. Al llegar el nifio a
la 2tapa de la denticidén mixta, existen otras
constideraciones que afectan a las decisiones -
para la alteracibén del aparato de extensibn -

distal y para la construccién de nuevos apara-
tos.

Una vea erupcionado el primer molar permanente,
debe modificarse el mantenedor, cortando la ba
rra distal. En la mayorfa de los casos esto -
puede hacerse directamente en la boca, con una
fresa y bajo anestesia local, sin tener que re
tirar el aparato. Sin embargo, 8i el acceso -
bajo el péntico es malo, el aparato se retira

con un tirapuentes, se modifica y se vuelve a
coloear,
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0T ROS

Hay otrog tipos de mantenedores de espacto fijo, que aunque
no son muy utilizados en la actualidad si consideramos impor
tante mencionarlos.

HANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA

Es .un tipo de mantenedor de espacto stmple y funcional, carac
terizado por llevar dos coronas en su extremos unidos por una
barra.

Su construccidén es similar a la del mantenedor de espacio de
corona y ansa, solo que &cta es suplida por una barra de ace-
ro tnoxtidable o de alguna aleacidén de niquel y cromo, la cual
va soldada a la corona.
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Existe otro tipo de mantenedor de corona y barra que tiene un

apoyo fijo y el otro articulado, o sea que las dos coronas -

van fijas, solo que una lleva un tubo vertical donde se articu
la la barra.

MANTENEDOR D& ESPACIO DE EXTENSION DISTAL INTRAALVEOLAR DE ORO
COLADO

WILLET

EFs un mantenedor de espacio volado, es decir con un solo sopor
te dado por el canino y el primer molar temporal. Las piezas
ptlares se preparan como para corona colada de tipo Willet.

Tras la impresidn y confeccién del modelo de revestimiento de
la hemiarcada se prepara el patrén de cera con una extensién -
distal que entrard en el modelo en la posicién de la rafz dis-
tal (vestibular) al diente que 8se extrae la cxtensién hactia -

loe tejidos sirve de gufa para la erupcién del primer molar -
permanente.
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MANTENEDOR DE ESPACIO CON BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL

Se usa el primer molar de la primera denticidn como pilar.

Primero se prepara el diente para recibir una corona de acero
inoxidable. La corona debe estar bien ajustada y cementada -
en el molar primario. La corona proporctona una forma reten-
tiva conveniente para la ubicacién de una banda con ansa. Se
solda y se le coloca sobre la corona de acero tnoxidable en el

diente pilar, se confeceiona la extensidén distal y se solda a
la banda.

MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y BARRA

Los procedimientos a seguir para la elaboracién de é€ste tipo -
de mantenedor son esencialmente los mismos recomendados para -
la construceibn del mantenedor de banda y ansa, supliendo ésta

por la barra igual que la del mantenedor de corona y barra.
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE ORO COLADO DE WILLET

En este tipo de mantenedor el diente pilar requiere de una -
preparacién para eliminar las zonas retentivas, después de -
la cual ge toma una impresién del diente pilar para producir
un colado exacto. Para condicionar el modelo de trabajo se

emplea un material para revestimiento que permita la expan-
stén mdxima.

Sobre este se prepara el patrén de cera, incluso el ansa, 8e
recorta el modelo para que entre en un oro para incrustacio-
nee y se procede de la manera habitual a colar.
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MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

No todos los casos de pérdida prematura de dientes hacen ne-

cesario el uso de mantenedores de espacio; en algunos, log -

dientes guardan su posicién debida a la oclusién con los dien
tes adyacentes, y otrag veces pdrque el diente que no ha erup
cionado estd sufictentemente alto en el hueso como para que -
se cterre el espactio. El espacto puede cerrarse por falta de
fuerza eruptiva del diente o por un hueso nmuy denso. Siempre
es Util tomar radiograffas de la zona para estar ceguros de -

que estamos manteniéndo el espacio para un diente permanente.

El modo de determinar si un espacio se estd cerrando, eg me-
dirlo a intervalos regulares; si fuera excesivo su cierre, es

deeir de 1.5 a 2.0 mm, se tinseriard de inmediato el mantene-
dor de espacto.

La pérdida de dientes es algo comin, y la decteién de cubrir

el espactio en ausencia de un diente o varios depende del tipo
de acZueién; del tamano, tanto de los dientes como del sopor-
te del hueso basal, y del niimero y posicidén de los dientes -

que faltan congentitamente.

51 la falta de un mantenedor de ecspacto llevara a una maloeluy
8idn, hdbitos nocivos o a traumatismos fLsicos, entonces se
aconseja el uso de éste aparato. Colocar un mantenedor de es
pacto serd menos perjudicial que no hacerlo,

stempre gur ac pierda un diente de la primera denticién anteeg

del tiempo en que debiera ocurrir o« condicionec normales y -
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que predisponga al paciente a una maloclusién, deberd colocar
se un mantendor de espacto:

A) Indicaciones para Mantenedores de Espacto Removibles:

1,

4.

Cuando se pterde un segundo molar primario antes que-
el premolar este preparado para ocupar su lugar, no -
hard falta usar un mantenedor de espacto 8t el gegun-
do premolar estd haciendo erupeién o si tiene eviden-
eta radiogrdfica de que pronto lo hard, o cuando exig
ta ausencia congénita del segundo premolar, es proba-
blemente mejor dejar emigrar el molar permanente ha-
cta mestal por sf golo y ocupar el espacio.

Esta decisibn es mejfor tromarla tardfamente debido a -
que algunas premolares ne aparecen en la radiograffa
hasta pasados los 6 o 7 anos de edad,

Los ineistives laterales superiores a menudo faltan -
por causas congénitas., Los caninos se mestalizan y -
se tratan, para resuliar en susaticiones laterales de
mejor aspecto estético que los puentes fijos en espa-
citos mantenidos abtertos. Lo mejor es dejar que el -
egpacto 8e cilerre.

La pérdida temprana de dientes primarios deberd reme-
diaree con el emplazamiento de un mantenedor de espa-

clo,

Cuando se ha perdtido prematuramente el primer molar -
permanente hay dos caminos a gsegutir:

a) Si la pérdida ocurre varios afios antes del momen
to en que hace erupcibn el gegundo molar perma-
nente, egte ultimo puede emigrar hacta mesial, y
erupcionar en oclugién normal tomando el lugar -

del primer molar permanente,
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b) Si el gegundo molar ya ha erupcionado o estd -

en erupcibn parcial se presentan dos caminos a
elegir:

- Mover ortodoncicamente hacia mesial el segun
do molar permanente.

- Mantener el espacio para colocar un puente -
posteriormente.

51 el segundo molar primario se pierde poco antes -
de la erupeién del primer molar permanente, una pro
tuberancia en la cresta del borde alveolar indicard

el lugar de erupcién del primer molar permanente.

La radiograffa ayudard a determinar la distancia de
la superficie distal del primer molar primario a la
superficie mesial del primer molar permancnte no -
erupctonado. Si la pérdida es bilateral es de gran
ayuda un mantenedor de espacio funcional, itnactivo
removible, constitufdo para inecidir en el tejido -
gingival anterior-a la superficie mestal del primer

mo lar permanente no erupctionado.

Puede usarse un mantenedor de espacio activo para -
presioncr distalmente o hacia arriba un primer molar
permanente que haya emigrado o que se haya inclina-
do mesialmente, evitando la erupcién del segundo pre
molar.




INDICACIONES POR SEGMENTOS

SEGMENTO ANTEROSUPERIOR:

Suele tomarse a la ligera el problema de los incisivos pri-
marios porque algunos autores suponen que rara vez se produ
ce al cierre del espacio en la parte anterior de la boca.
Es tmportante considerar la oclusién y el grado de espacia-
miento existente entre los dientes anteriores, si existe, -
son pocas lag posibilidades de emigracién de los dientes ad
yacentes como para que se pierda el espacio necesario para
la erupeidén de los incisivos permanentes.

Otros autores sostienen que no es esencial la conservacibn
del espacio en la regibn anteropootertor, puesto que existe
el ereecitmiento natural y el desarrollo de la zona, en res-
puesta al estfmulo de los dientes permanentes de mayor tama

fio que los dientes de la primera denticidén que van a reempla
zar.

En muchag ocastones el cuadro clinico induce a pensar que =~
la perdida de espacio es debida a una pérdida prematura de

dientes, sin embargo la situacién observada se debe a la in
clinacibén de los dientes proximales a la zona de los dien~

tes permanentes perdidos. WNo obatantes el problema se plan
tea porque los dientes vecinos a la zona afectada se ineli-
nan sobre la brecha producida por la pérdida prematura de -
los dientes de la primera denticién., FEl espacio entre cani
no y eanino no disminuye sino que en realidad aumenta debi=-
do al cereeimiento fisiolbgico y el desarrollo del individuo,
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La dnica indicacién que tendrfa en estos un mantenedor de es-

pactio, serfa el de evitar problemas de:
a) HAabitos Linguales
b) Fonacidén
e) Masticacidn
d) Pgicolégico

e) Estético

Log dientes ya sea laterales o caninos se inclinan, pero no
hay pérdida de espacio dnicamente se campanean. La pérdida
prematura de los tneisivos permanentes requieve la itnmedia-
ta colocacidn de un mantenedor de espacio para impedir que -
los veeinos ocupen el espacio creado por el ineisivo perdido,
debido a las inclinaciones de los ejes dentarios y a las - -

Juerzas funcionales:

SEGMENTO ANTEROINFERIOR .

La pérdida prematura de algunos de los dientes del segmento
anteroinferior es mucho menos frecuente que la de los supe-
riores, merece ser tomada en cuenta. Thompson le ha llamado
a ésta zona, de Arco Resumido, comparandola a las duelas de
un barril, en que 8% se pierde una sobreviene un colapso com
pleto de las restantes. Asf en caso de producirse la pérdi-
da prematura de uno de los dientes, debe considerarse seria-
mente la colocacidén de un mantenedor de espacio para conser-

var la brecha existente,




SEGMENTO POSTERIOR 54

Existe una marcada disparidad de opiniones respecto a la co~
locacidén de un muntenedor de espacio en la zona posterior de
la boca. Sin embargo la mayorfa estd de acuerdo en que la -
pérdida prematura de los segundos molares de la primera den-
ticién es causa de mayores trastornos que la pérdida del pri
mer molar de la primera denticién. También estdn de acuerdo
en que es esencial conservar el espacio creado por la pérdi-
da prematura del segundo molar inferior de la primera denti~
eién. La razén de ello consiste en que los molares inferio-
res tienen sus ejes inelinados hacta mesial durante su desa-~

rrollo y erupcibn, mientras que los molares superiores tienen
inelinados sus ejes hacia distal.

Se justifica la conservaceién de un espacio 8i fuera necesario
a eriterio del odontélogo, y si la pérdida del diente se hu-

biera producido un afio 0 mds antes de la fecha correspondien-
te.

A) Al coloecar un mantenedor de espacio en cualquiera de los
cuatro segmentcs posteriores, el dentista tiene la opor-
tunidad de elegir un tipo de aparato funeional o no fun-
eional, fijo o removible. Como el mantenimiento del es-
pacio debe ser considerado en tres dimensiones y no sola
mente en sentido anteroposterior que es el que mds const
dera la mayorfa de los odontdlogos, es preferible utili-
zar un tipo de mantenedor de espacio funcional para evi-

la extrugibn y el desplazamiento de los dientes antagonis
tase,

3) Contraindicaciones para el Uso de Mantenedores de Esgpa-
eio:

1) Alteraciones Endberinas
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2) Desarmonfas Dentarias y de Desarrollo de los Mazi-

lares.
3) Displasias Ectodérmicas.
4) Paladar Fisurado.
Eleceibn de Mantenedores de Espactio:

Las razones principales para usar un aparato espectfico

Yy las limitaciones inherentes a cada clase de aparato -

deben ser consideradas con cuidado cuando ge elige un -
mantenedor de espacio para un nifo.

La mayorfa de los casos de mantenimiento de espacio pue
de hacerse por la inserecién de mantenedores pasivos y -
removibles, hechos con hilo metdlico y resina acrflica.
En algunos mantenedores de espacio se incluye el uso de
bandas, las cuales pueden ser fabricadas por el odonté-
logo, hechas por un laboratorio o prefabricadas,
Ventajae de un Mantenedor de Espactio Removible:

1) Fdeil de limptiar,

2) Permite la limpieza de los dientes,

3) Mantiene o restaura la dimensidn vertical,

4) Puede usarse en combinacién con otros procedimientos
preventivos,

§) Puede ser llevado parte del tiempo, permitiendo la
etirculacibn de la sangre a los tejidos blandos,
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6) Al ser llevado por los tejidos.blandoes aplican menos

presién a los dientes restantcs.
7) Puede elaborarse ademds con fines estéticos.

8) Facilita la masticaeién y la fonacidn,

9) Ayuda a mantener la lengua dentro de sus lfmites.

10) Acelera la erupecién de los dientes permanéntea, de-
bido al estfmulo que imparte a los tejidos de la zo
na desdentada. B

1%) Resulta mds fdeil su elaboracidn.

12) No es necesaria la construccién de bandas,

13) Exigen menos tiempo en el &illén dental,

14) Se efectuan fdcilmente las revisiones dentales,

15) Puede hacerse lugar para la erupcién de dientes sin
necegidad de construir un aparato nuevo,

16) No deben dejarse demasiado tiempo, a diferencia del
mantenedor de espacio fijo.

E) Desventajas de un Mantenedor de Espacio Removibla:

1) Mayor dependencia a la cooperacidn del paciente,

2) Puede perderse,
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3) Puede romperse.

4) ELl paciente tarda mds en acostumbrarse a ellos cuan
do son colocados por primera vez.

5) El paciente puede decidir no llevarlo puesto.

6) Puede restringir el erecimiento lateral de la mand{
bula, 8i se incorporan grapas.

7) Puede irritar los tejidos blandos.

8) La higiéne oral puede resultar un problema si no son
retirados y limpiados sistemdticamente.

La conatruceidén de los mantenedores funcionales, pasivos
y removilbes deben efectuarse en la forma mis sencilla -
posible. Ahorra tiempo y su costo e8td al alecance de un

mayor ntimero de personas.

La utilizacién de corgnas totales o pareiales con dispo-
sitivos para ayudar a la retencidén del aparato removible
aumenta la eficacia funetonal del mantenedor de espacio.
Estos aparatos se convierten egencialmente en dentaduras
parciales removibles,

Pérdida de Dientes Primarios Individuales:
Un mantanedor de espacio después de la pérdida de un - -
diente, se coloea cuando se obtienen las siguientes con-

diciones:

1) El eucesor permanente estd presente y desarrollando-




§8
8e normalmente,

2) La longitud del arco no se ha acortado.

3) En el espacio donde se ha perdido el diente no ha
erupcionado el permanente.

4) La articulacidn molar o canina no ha sido afectada
por la pérdida.

§) Cuando hay una prediceidén favorable del andlistis -
de la denticién mixta.

No hay razén de colocar un mantenedor de espacio si fal
ta el sucesor permanente, ni hay que mantener 2 mm de -
espacio para un diente que se gabe tiene 4 mm de anche.
El tipo de mantenedor de espacio a usar depende del si-
tio de la pérdida y de la preferencia del odontélogo.

Incisivos Primarios. [Estos dientes pueden perderse por
trauma o por caries, En la mayorfa de los casos no son
necegarios los mantenedores de eapacio, sin embargo es-
to no es una regla rfgida.

Caninos Primarios. Aunque se extraen por caries, la -
erupceién de los incisivos permanentes grandes es la cau
sa ms frecuente de su pérdida. Cuando hay pérdida de
canino primario, debemos e¢vitar que los segmentos poste
riores se muevan mesialmente.

Cuando la ecantidad de espacio requerida para acomodar =
los inciasivos permanentes es pequefia, en este caso gse -
obtiene el espacio adicional rebajando las superficies
mesiales de los caninoe de la primera denticibn en lu-
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gar de extraer el diente. Este procedimiento en los cg
808 en que 8se pueda aplicar elimina la necesidad de man
tenedores de espacio.

Primeros Mo%area Primarios. En la mayorta de los casos
la pérdida de este diente no es tan seria como la pérdi
da del segundo molar primario. La gravedad del proble-
ma depende de la secuencia de erupeién de los dientes -~
permanentes de reemplazo, la articulacién molar y la -
edad del paciente. Se puede colocar una prétesis remo-
vible o un arco lingual, s8i se esperan otros problemas
de espacio en este arco. Si el perifmetro no estd amena
zado, puede colocarse un mantenedor de espactio unilate-
ral, como por ejemplo, una corona prefabricada de acero
inoxidable en el segundo molar primarto con un ansa que
llegue al canino.

Segundos Molares Pri%arioe. Cuando ce pierde este dien
te el mantenedor de espactio se coloca como rutina, 8se =
debe mantener el espacio hasta la erupoién del segundo
premolar. Si el primer molar permanente ha erupeionado,
el mantenedor de espacio puede consigtir en una corona
de acero inoxidable prefabricada o una banda en el pri-
mer molar primario llevando una ansa de alambre hasta -
el primer molar permanente. £Este molar puede también -
recibir una banda y el extremo colocarse por mesial has
ta la cara distal del primer molar primario, Incrusta-
etones o coronas para el primer molar permanente estdn
contraindicadas ya que impiden al diente erupcionar has
ta su altura normal, St el primer molar no ha erupcio-
nado se usa la zapatilla distal.

pérdida Multiple de Dientes Primarios, Habitualmente -
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cuando se pierden varios dientes primartios, el perfmetro

del arco se acorta, Yy por lo tanto, no estd indicado el
mantenimiento del drea. A veces es necesario estraer -
mdes de un dicnte en la misma segibn, en tal caso es me-
jor construir el aparato antes de las extracciones y co-
locarlo el mismo dfa que se extraen los dientes. Tam-

bién sirve un arco lingual o un mantenedor de espacio -
mﬁltiple_de acrflico. No es necesario hacer armazones

implicados y tallar caras oclusales para dentaduras par
ctales primarias.

Dentaduras Parciales Removibles:

El propbsito de éste capftulo es presentar el concepto -
de tratamiento de pérdida prematura de dientes en nifios
con ayuda de dentaduras parctiales removibles.

INDICACIONES :

Las dentaduras parciales removibles se aconsejan cuando
Be quiere evitar y restaura» las consecuencias de pérdi-
das dentales prematuras en dientes primarios. Especffi-
camente ge recomiendan cuando:

1. Cuando ha habido pérdida prematura bilateral milti-
ple ya sea en el maxilar o la mandfbula.

2. La pérdida de uno o ambos segundos molares primarios

se produce poco antes de la erupeién de los primeros
molares permanentes.

3. £Ee importante la restauracién de la funcién mastica-
toria,
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4. Examenes radiogrdficos muestran que el intervalo de

tiempo entre la pérdida de dientes primarios y la -
erupcidn de los permanentes es mayor de 6 meses.

5, Se pierden los dientes anteriores primarios como re
sultado de traumatismos, caries, ete,

6. Los dientes permanentes jbvenes se pierden como re-
sultado de traumatismos.

7. Los dientes faltan por ausencia congénita.
8. El aspecto estético es importante.

A menudo ese ha mostrado preocupacidn con respecto a la -
edad en que los nifios pueden utilizar dentaduras parcia-
les. Han stdo utilizadas con éxito en pacientes de tres
afios, Lindhal aconseja una edad de 2.5 afios como requi-

stto para la utilizacidn de dentaduras parciales para ni
nos,

EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO:

El examen clinico del nifio se lleva a cabo de la manera
acogtumbrada, sin embargo deberd concederse especial cui
dado al ewxdmen radiogrdfico. En una situacidén ideal, ae
rfa deseable una radiograffa panordmica, es aconsejablae
para poder describir las diferentes etapas de desarrollo
que presentan en este momento los dientes suceddneos., -
Esta informacidn puede ayudar al odontblogo a predecir -
el momento aproxzimado, tal ves la secuencia de erupcidn
de loa dientes suceddneos y también a decidir &i un pa-
ctente determinado puede llevar una dentadura parcial re
movible,
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Si log hallazgos clfnicos y el exdmen radiogrdfico mues
tran que eg aconsejable la dentadura pareial removible,
se'puede proseguir con el disefio, construceidn e inser-
e¢ién de la dentadura. La etapa de la planeacién de trg
tamiento en que se insertan las dentaduras parctales va
rfa segiin las diferentes necesidades de cada paciente,

gin embargo deberd completarse anteg de colocar la den-

tadura parcial, la restauracidn de por lo menos un dien
te de sostén.

REQUISITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES INFAN-

TILES :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

4)

Deberd restaurar o mejorar la funcidn masticatoria,
Deberd restaurar o mejorar la estética.
Deberd restaurar o mejorar los contornos faciales.

No deberd interferir en el crecimiento normal de los
arcos.

Su volumen no deberd conetituir un impedimento para
hablar adecuadamente.

Estard disefiado para poder ser ingsertado y extrafdo
fdcilmente.

Su disefo deberd permitir ajustes, alteraciones y re
paraciones fdedles.

Deberd poderse limpiar fdeilmente,

Su diachio requerird pocc o ninguna prepavacidn de -
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los dientes gsootén.

Se deberd satisfacer el mayor nidmero de requisitos.

Disefio de Dentaduras Parciales Removibles para Nifos: El di
sefio de cualquier dentadura parcial removible deberd reunir
los principtos bdsicos aceptados de disefio de dentaduras par
citales en general. En niflos es muy importante considerar -
cuanto tiempo 8e llevard la dentadura parcial y la naturale-
za cambiante de los arcos dentales.




94

TIPOS DF DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES

Segin la naturaleza de sus partes pueden enumerarse las gi-
gutentes:

DENTADURAS MAXILARES :

1} Aerflica.

2) Acrflica con grapas de hilo metdlico forjado.
3) Aerflica con grapas de metal fundido.

4) Sillas acrflicas con estructura de metal fundido,

DENTADURAS MANDIBULARES :

1) Aerflica.

2) Aerflica con grapas de hilo metdlico forjado.

3) A4erflica con grapas de metal fundido conteniéndo -
descansos oclusales.

4) Aerflicas con barra lingual y grapas de hilo metd-
lieo forgjado.

5) Grapas de hilo metdlico forjado soldado a barra lin
gual con gillas acrflicas,

6) Eetructura de metal fundido y grapas con sillas aerf
l7eas.
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Los requisitos de la mayorfa de las situaciones clfnicas pue
den satisfacerse con dentaduras parciales removibles, consisg
tentes en una base de dentaduras acrflica, grapa de hilo me-
tdlico forjado y dientes artificiales.

Cuando se prevee uso prolongado, puede tomarse en considera-
etdn la estructura de aleacibn fundida de ecromo y cobalto.

Generalmente una dentadura parcial removible para nifios cons

ta ‘de las sigutentes partes:

1)

2)

3)

Base de la Dentadura :

Para la mayor parte de las dentadurac parciales, la ba-
se se hace con resina acrflica, la que proporciona me-
dios para fijar las grapas y lis dientes artificiales.
La base de la dentadura deberd ser ligera y poseer sufi
eiente cuerpo para cumplir con los requisitos funeiona-
les. El espesor de la resina acrflica, deberd de ser -
de 2 a 3 mm aproximadamzite.

Digntes artifictiales

En los depbsitos dentales podemos encontrarlos, no pre-
gentan variantes en su color, todos son blancos. El co
lor no ee importante déebido a lo que se desea, que es -
mantener el espacito. Habrd veces en las que el odontd-
logo tenga que fabriearlos.

Grapas (Ganchog) :

Se utilizan para proporeionar fijaeidn adecuada o reten
etén de la base de la dentadura, Dan gsostén al diente

con la base y complementan el soporte que recibe de los
tejidos. Pueden ser fundidos o forjados, en las denta-
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duras parciales infantiles se utilizan generalmente gra

pas de hilo metdlico forjado. (Pueden conctrufrse con -
alambre cilfndrico de 0.028 pulgadas 0.7 mm de ancho, -
de acero incaiidulle o de alambre elgiloy amarillo de -
0.7 mm).

Generalmente se colocan en dos o mds superficies exter-
nas de los dientes de sostén.

Las grapas mds utilizadas son
a) Grapas esféricas (bolita):

Pueden comprarse en el comercio o fabricarse en el
consultorio. Se ubican en las troneras mayores de
dos dientes contigucs, o sea de que pueden ser adap
tados donde quiera que los dientes posteriores eg-
tén en contacto proximal. Por este movive estdn -
contraindicadas 871 se desea retener un diente aisla
do. Se activan dobldndolos en sentido gingivo - pu

latino o gingivo - Lingual dentro de lae troneras.
Sus ventajes cobre los ganchos Adams consistie en -
que son menos voluminosos, mas cémodos, tienen mence

posibilidades de retener alimento y son mde fdeil de

o

limpiar,




b)

e)
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Grapas Circulares, de Abrazaderas o "C",

Se usan poco en los nifios pequefios porque, como re
sultado de la recseccidén gingtval pastiva insuficien
te, las zonas gingtvales retentivas de los dientes
rara vez estdn expuestas. Se emplea para su fabri
cacidn alambre de 0.036 y en bocas mds pequefias pue
de usarse del 0.030 pulgadas de didmetro. Yambién
puede emplearse alambre elgiloy amarillo de 0.8 o
0.9 mm,

Se adapta bien sokre los molares primarios totalmen
te erupcionddos ¢ cobre los permanentes.

Gancho Adams, Gancho Punta de Flecha Modificada, -

Gancho de Liverpool o Gancho Universal.

Fué mostrado por primera vez en mayo de 1950, se -
utiliza en dientes posteriores, ofrece mds retencidn
en la boca de los jévenes que los circunferenciales.
Funciona tomdndo los &ngulos mesio vestibularesg y -
disto vestibulares de los dientes en las zonas de ma
yor reteneidn, por lo cual puede utilizarsze para obD-
tener retencidbn de molares permanentes jovenes que -

no han hecho erupeidn total. Estd hecho para ajustar
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en un solo diente, ya sea en contacto proximal con

los dientes adyacentes o permaneciéndo aislado. -~
Las proyecctones redondeadas a menudo se deslizan:
por debajo de la encta (borde gingival) para dar ma
yor retencién., Estos retenedores se activan dobldn
do el brazo vestibular y las extensiones redondea-
das hacia gingival y palatino o lingual.

VENTAJAS :

1) Es pequefio, defintido y no obstructivo, ocupa =
un mfnimo de espacio en el surco bucal y en la
placa base.

2)  Puede ser usado en cualquier diente, primario
0 permenente,

3) Puede ger enganchado en un diente en estado de
gemierupeidn.

4) Es rfgido y exacto, pero lo suficientemente -
eldstico para efectuar una toma firme con cual
quier propdesito de retencidén. Se usa un solo
trozo de alambre, ddndo asf el vigor adecuado
para restatir las fuerzas de deformacién y des

plazamiento de la oclusidén duvante el acto mas
ticario.

5) Puede realizarese un nfmero de variantes del -
gancho para ampliar eu uso en circunstancias es

peciales,

DESVENTAJAS :

Algraios autores opinan que ion algo abultados en las
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earas vectibulares, por lo cual a algunos nifics leg =~

son molestos, pero la mayorfa se acostumbran a usarlos.

Construceidn :

1)

2)

3)

4)

5)

)

7)

Se hacen socavaduras al modelo de yeso, en mesial y
distal del diente, deben ser accesibles al gancho -

para ajustar durante la construceibn del mismo.

El alambre que se utiliza es del de acero inoxidable
de 0.7 mm, se emplea para todos los dientes excepto
en los caninos, para los cuales se utiliza alambre
de 0.6 mm, los dobleces se hacen con un alicate ni-
mero 139.

Doblamos primero, un ansa en "U'" del gancho del did-
metro mesto - distal del diente.

Después doblamos esta ansa en "U" mds o menos 180 -
grados hacia arriba desde apromimadamente 3 mm del
vertice. .

Por dltimo desde aproximadamente 4 mm doblamos de -
100 grados a 120 grados hacia el otro lado.

Las pequefias ansas en "U" asf formadas pueden tener

mds efecto retentivo al doblarse, acercdndoselas, ha
ciéndo que el vértice de la primera ansa en "U", que
corre a mds o menog 1 mm de la superficie del molar

se dobla en direccién de las primeras ansas (linea -
punteada).

La poreidén del gancho que va introducido en el acrf-
lico se adapta en el modelo de modo que esté a 1 mm
de la superficie del yeso. De esta manera se asegu-
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ra que el aerflico fluya alrededor de las colas del

gancho y quede asegurado firmemente al material de
base, agregdndose para ello un dobles final en los
extremos de 1 mm. en dngulo agudo.

Descansos Oclusales :

A veces se utilizan descansos oclusales junto con gra-
pas de metal forgjado o fundido, especialmente cuando -
se utilizan primeros molares permanentes como dientes
de soporte en periddos prolongados. Son aconsejables
en la mandfbula, incluso cuando no se usan arcos labia

lee, se usan con el fin de que al ocluir no lastime el
mantenedor de espacio.

Lindahl, recomiénda colocar ¢l descanso ocelusal en la -

fosa central con enfoque lingual o en la poreidén mesio
bucal del diente.
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Procedimiento para la Construceidn de Dentaduras Parcia
les Removibles para Nifos :

1)

2)

3)

Eleccién del portaimpresiones:

Se selecciona el portaimpresiones adecuado, debe ou
brir hasta el segundo molar primario, se recubre con
cera la extremidad del borde, lo cual proporeiona -
comodidad al pacignte y retencidn al material de im-
presidn.

Material de Impresidn :

El mejor es el algknato, para obtener buenos resulta
dos se deberdn seguir las indicaciones del fabrican-
te,

Manejo del Reflejo Nauseoso :

En niflos de corta edad, esto puede evitarse pidién-

dole que se enjuague la boca con agua caliente, que
contenga algdn anestético superfieial con sabor an-




4)

5)

6)

7)

8)
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tes del procedimiento de la insereidn, pidiéndo al

paciente que respire con rapidez o distrayéndo su
atencidén, hasta terminar la impresidén. Es aconse-
jable tener cerca una escuptdera y equipo de lim-
piteza rdpida para situaciones en que el paciente -
vomite, |

Impresiones de los Maxilares, Superior e Inferior:

La impresidn inferior serd la primera en tomarse de

bido a que produce menos rcflejo de nduseas.

Registro de Mordida :

Es necesario un registro de mordida céntrica para -
establecer la relacidn exacta entre los modelos su-
perior inferior antes de montarlos en el articula-
dor, esto se logra pidiéndole al paciente que cierre
en oclusidn céntrica sobre una tablilla de cera pre-
viamente calentada.

Modelos de Trabajo :

Se obtiene corriendo la impresidn en yeso piedra,

Montaje en al Articulador .

.

Confeceibn de la Dentadura Pagreial :

Se confeceiona en cera del migmo modo de que 8i se ~
tratasen para un paciente adulto, Se recomienda el
ugo de dientes de acrflico de forma, tamaito, y color
adecuados para factilitar los retoques oclusales. Pa
ra conferir a la dentadura parcial un refuerszo adi-
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etonal, puede colocarge en el seno del acrflico un

refuerzo de alambre de acero inoxidable calibre 18,

Egte aparato puede confecetonarse en dos formas dis
tintas :

A) Procesando el aparato en forma convencional -
(emuflado).

B) Por medio de resinas acrflicas de polimeriza-
¢ién rdpida. El odontSlogo puede fabricarlla
dentadura parcial o enviar los modelos a un la
boratorto comercial, explicando los requieitos
y el digefio que se desea para este tipo de den
taduras,

Consideraciones Espectales para Dentaduras Parciales Su

periores e Inferiores:

1)

2)

3)

4)

En dentaduras parciales superiores, la base acrfli-
ca deberd proporeionar recubrimiento palatino comple
to . ’

Si se utilizan rebordes bucales, deberdn ser relati-
vamente cortos y del color de los tejidos blandos -

que circundan.

Si se utilizan grapas en caninos primarios se deben
retirar en el momento adecuado para que los caninos
emigren lateral y distalmente para acomodar los tnet

sivo8 permamentes en erupcidn.

En dentaduras parciales inferiores en la mayorfa de

los casos ge usan bases acrflicas, aunque 8i ge pre
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ve uso prolongado, es aconsejable utilizar estruc-
tura metdlica o barra lingual forjada, esta barra

deberd adaptarse a unoec 2 mm del tejido blando.

Insercidn de Dentaduras Parciales

En la visita que se colocan las dentaduras parciales -
deberd informargée a los padres y al paciente sobre los
cuidados de la dentadura y los dientes de soporte, asf
eomo de la insercién 'y exfoliacién. Después de ajustar
las dentaduras parciales, con la ayuda de algin espejo,

se deberd mostrar al paciente la manera adecuada de in
sertarlas y eztraerlas.

Ingtrucetones a log Padres y al Pactente

El aspecto mds importante del problema del mantenimien-
to de espacio es la presentacién de los problemas exis-
tentes a los padres. Debemos tomarnos el tiempo sufi-

etente para explicar la situacién y discutir la posibi-
lidad de generacibn de una futura maloclusibén si no ce

toman los pasos adecuadeos para mantener el espacio o -

-gutar el desarrollo de la oclusién., Los padres deben -
ser informados de la maloclusidén existente y se lea de~
be contar como la pérdida de un diente primario o perma
nente contribuird a esta situacidn,

INSTRUCCIONES :

1) Se instruye al paciente sobre el modo de reti-
rar gu dentadura.

2) Deberd retirarse la dentadura parcial cada no-
che y coneervarla en un vaso de agua,




3)

4)

5)

105
Deberd limpiarse diariamente,

Se le ensefia a usar tabletas reveladoras pa-
ra ayudar a tdentificar y eliminar cualquienr
oposieidn de placa.

St la dentadura estd mal ajustada y causa irri
tacién, deberan informarlo de inmediato.

VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NINOS:

1)

2)

3)

Las dentaduras parciales pueden dejarse en la
boea del paciente oon un mfnimo de supervisidn.

Si se presentan problemas, el paciente o sus -
padres podran giempre retirar la dentadura,

Los cuidados de la dentadura y los dientes res
tantes en la boca serdn fdciles de llevar a ca
bo.

DESVENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NINOS:

1)

2)

3)

La falta de cooperacidn por parte del paciente
y de sus padres puede anular el éxito del trata
miento, '

Fragilidad del aparato.

Si el aparato se deja de usar y se deja secar,

se producen modificaciones en la base de la pré
tesis y el desplazamiento de los dientes puede
tornar impoaible que el niflo vuelva a colocarse
la dentadura.
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h)

El odontélogo y el odontopediatra tienen la respon
sabilidad de hacer que el peribédo de transicibn de
denticién primaria o mixta a permanente, sea lo me
Jjor posible.

La capacidad de usar dentaduras parciales removi-
bles para niftos de manera adecuada les da una ayu-
da mds para cumplir sus regponeabilidades apropia-
damente. |

Mantenedores de Espacio Miltiples :
Descripcidn y Usos :

Los mantenedores de espacio miltiples son aparatos
de acrflico que cubren toda la mucosa lingual y las
caras lingualee de los dientes, con acrflico que se
extiende a las sonas donde se han perdido dientes -
posteriores. Pueden hacerse en una amplia variedad
de diseflos para adptarse a las necesidades indivi-
duales., El aerflico no solo mantiene el espacio en
el. arco 8ino que hace oclusién con los dientes anta
gonistas impidiéndo asf su extrusidn.

Congtruceién :

Los propbeitos principales son mantener el espacio en -
la lfnea del arco e impedir la extrusién de los dientes
antagonistas. Lae consideraciones estéticas en la re-
gién posterior de la denticidn mixta son 8solo secunda-
rias, senctillamente porque la denticién mixta normalmen
te no es un estadio completo y estético del desarrollo.
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No hay razén para usar dientes de acrflico o tomarse -

el tiempo de tallarlos en la silla misma.. Una 8illa -
liea a la altura adecuada mantendrd la dimensidén verti
cal y los dientes antagonistas en erupcidén pueden mover
se y deslizarse hacia su posicidn, 8in peligro de que-
dar trabados por el patrén oclusal tallado en el mante
nedor de espacio. De manera similar, no hay razén pa-
ra hacer un armazén colado como en el caso de la denta
dura parcial permanente en adulto. La denticién mixta
es un periddo dindmico cambiante y el aparato que ge -
uga debe ser capaz de adaptacidén rdpida. El uso de s8i
llas y retenedores simples de acero inoxidable reduce
el costo del aparato.

I) Prétesis Completas para Nifios :

Estdn indicadas en casos de anodoneia o cuando es =~
‘necegaria la extraccidn de todoe los dientee prima-
rios, Aunque este procedimiento era mds comdn en -
la &poca prefluoracional, algunos nifioe atin en la -
actualidad se ven privados de todos sus dientes a -
causa de la extensidn de la infeccidn bucal y porque
sug dientes no son restaurables. Los niflos preesco
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lares pueden usar prdtesis completas ocon éxito antes

de la erupeibn de los dientes permanentes.

La construccién de las dentaduras dard por resulta-
do una mejor estética y la restauracién de la fun-
eibn, puede ser eficaz en cierto grado para guiar a
los primeros molares permanentes a su‘posiéidn co-
rrecta. La técnica para su construccibén es similar
a la utilizada para adultos, es menos complicada. -
Se toman las impresionesg, se obtienen los modelos,
se seleccionan loe dientes, pueden conseguirse en -
el mercado. El borde posterior de la dentadura de-
be ser llevado a un punto prézimo a la superficie -
mesial del primer molar permanente aidn no erupciona
do. La dentadura tendrd que ser adaptada, se recor
tard una parte cuando erupcionen los inctisivos per-
manentes y el borde posterior serd recortado para -
gutar a los primeros molares a su posieidn. Erup-
ctonados aquellos y estos se pueden confeccionar una
prétesis parcial o se realiza un arco lingual, los
cuales conservard hasta que erupcionen el resto de
los dientes permanantés. Eg estimulante observar -
con que prontitud el niflo se habitua al uso de estae
dentaduras. Son necesarios ajustes peribdicos. Se
hardn nuevas prdtesis ha intervalos con el fin de -

acompafiar el erecimiento de las arcadas dentarias,
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RECUPERADORES DE ESPACIO

En caso de pérdia prematura de dientes temporales posterio-
res es necesarto mantener el espacio, puesto que la pérdida
prematura contribuye a la aparicién de discrepancias oclusa
les. Sin embargo, cuando la pérdida de espacio es progresti
va, se contempla la oportunidad de un tratamiento para recu
perar espacio, con el fin de prevenir dsf la aparicidén de -
problemas oclusales adicionales.

El reconocer la pérdida de espacio cuando falta un diente es
asunto de observacién directa. El Cirujano Dentista experi-
mentado que conoce la frustracién del fracaso en la recupera-
eién de espacio perdido, sabe que este no es el tnico crite-
rio para elltratamiehto. Por otra parte e¢s embaragoso volver
un diente a su posicidn original en la denticidn mixta solo
para encontrar meses mds tarde que el paciente presenta api-
flamiento grave que extge la extraccidn de los dientes perma-
nentes y cierre de espacio. )

Para béauperar un espacio o cualquier movimiento de dientes -
el procedimiento mds importanie es estableces el diagnbstico,
el hecho de limitar toda la atencién al segmento donde falta

un diente es causa frecuente de fracaso al tratar de recuperar
un espacto,

Los puntos que hay que tomarse en cuenta en vista de un trata-
miento deben incluir: Necesiead de alineamiento y espacio de
los demds dientes en la arcada, relacidn entre diente y la ba-
se de la dentadura, relaciones dentales trasversales y sagita-
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tales, relacién vertical de la dentadura, relacidn esqueléti
ca de las bases de las dentaduras con el crdneo y el perfil
de los tejidos blandos.

Los procedimientos diagnbsticos necesarios para establecer -
una base informativa para los puntoe ya mencionados compren-
den: Modelos de estudio, radiograftas periapicales de todas
las estructuras, evaluacibn clfnica de la simetrfa y de las

proporciones de la cara y de ser necesario un examen cefalo-
métrico,

La factlidad con que se puede recuperar un espacto perdido -
varta geglin los segmentos dentarios, asf en la arcada poste-

rior la pérdida de espacio en el segmento anterior es a menu

do congecuencia de hdbitos o de retraso en la erupcién. Las
mds de las veces, los dientes adyacentes estdn simpiemente -
inelinados hacia el espacio y generalmente un dispositivo de
mecanigmo sencillo serd suficiente para enderesar estos dien
tes. Sin embargo es importante saber que probablemente serd
necegarin mover los dientes que se encuentran en ambos lados
del espacio. En la arcada infervor la pérdida de espacio en
el segmento anterior suele ser indicativa de trastornoe impor
tantes en la relacibn longitud de arcada - tamaiio del diente,
por lo tanto el odontblogo debe hacer una evaluacibn muy cui
dadosa de la eircunferencia total de la arcada. Si simple-
mente estd indicada la recuperacién de espacio las fuerzas -
necesarias estardn destinadas a enderazar los incisivos o ca
ninos adyacentes asociandoles a una fuerza protrugsiva leve -
dirigida sobre los incisivos.

Cuando en la denticién mixta cae un primer molar temporal @l
e¢terre de espacio puede ser estdtico, debido a la presencta

de apoyos oclusales o a la extrusidén de los dientes antago-
nictas.
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Si es necesario recurrir a un tratamiento, este debe posponer

se hasta que el primer premolar este a punto de -salir. La -
catda temprana de los segundos molares temporales con la con-
siguiente pérdida de espacio sigue siendo el trastorno mds di
ffeil de tratar.

Las pautas'numéricas para recuperar espacio son diferentes pa
ra la arcada superior e inferior. En la arcada superior la -
recuperacién de espacio es pogible aiin si las pérdidas alcan-
san 6 mm, sin embargo todas las deficiencias en la eircunferen
eia de la arcada salvo las de 1 mm deben estar ubicadas en el
segmento afectado.

Las pautas numéricas en la arcada inferior son de menor magni
tud, generalmente el tratamiento para recuperar espasio en la areuda
infertor no presenta dificultades cuando la pérdida total de
espacio en dicha arcada es inferior a 4 nm.
DEFINICION :
Es un aparato ortodéncico, protésico, que puede ser fijo o re
movible utilizado para recuperar el espacio perdido en el ar-
co dentario.
CLASIFICACION :
Los recuperadores de espacio se clasifican en:

1) Fijos,

2) Removibles,

RECUPERADOR DE ESPACIQ FIJO :

Este tipo de aparaio va cementado a los dientes ptila-
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res, esto es, dentogoportado en sus extremos y solo
puede ser retirado de la boca del paciente por el -
-eirujano dentista, este tipo de recuperador puede -
ser construfdo en coronas vaciadas, coronas de ace-

ro eromo prefabricadas o con bandas de ortodoneia.

RECUPERADOR DE ESPACIO REMOVIBLE :

Los recuperadores de este tipo son aparatos dento-

muco soportados, en su mayorfa construfdos de acrfli
co, su retencién es dada por la adherencia a la muco
8a o por medio de ganchos y abrazaderas, el paciente

puede retirar el aparato de su boca con relativa fa-
cilidad para su limpieza,.

REQUISITOS :

1) Deben mantener la dimensién mesiodistal de los
dientes en los extremos de la brecha.

2) Debe ser de un material sencillo, resistente y
que no gea alterado con los fluidos bucales.

3) De ser posible deberd ger funcional para evitar
la sobreerupecidén de los dientes antagonistas.

4) No deben producir relaciones anatémicas y fun-
eionalec defectuosas, ni perturbar la oclueién
y estética facial, sino que de un resultado lo
mdg biolbgico posible de acuerdo a las condicio
nes de cada paciente,

5) Debe ser fabricado de tal manera que no restrin

Ja el proceso normal de crecimiento y desarro-
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llo o interfiera en las funciones de mastica-
eién, habla o deglucidn.

6) No deben lesionar a los dientes permanentes -
cargandolos con fuerzas excesivas.

7) Debe estar bien construfdo y de fdeil limpie-
za para evitar con esto en lo mds posible, la
aparieibn de caries o la irritacién de tejidos
blandos.

INDICACIONES :

1) Cuando el espacio que deja el segundo molar pri
mario debe ser conservado durante la erupeidn -
del primer molar permanente, con el recuperador
de espacio se consigue gutar al diente a una po
8icién adecuada evitando su mesializacién e im-

pidiendo la correcta erupcién del segundo premo

lar.
2) Cuando el anclaje es satisfactorio.
3) Cuando existe erupcidén ectbépica de un primer mo

lar permanente, sobre la rafz de un segundo mo-
lar primario, puede ser la causa de la pérdida
prematura de un segundo molar, en este caso de-
be colocarse inmediatamente un recuperador de -
espacio, con alambre de accidn posterior para -
mover el primer molar permanente durante su erup
eibén hacia distal y conservar asf el espacio que

dejo el diente perdido.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

VENTAJAS :

1)

2)

3)

Cuando hay pérdida del segundo molar primario

aunade z la ausencia congénita del segundo pre
molar.

Cuando hay perturbaciones endberinas, desarmo-

nfas dentariae severas y desarrollo de los ma-
zilares.

En caso de displastas ectodérmicas y en paladg
reg fisurados,

Cuando el diente del lado hom&logo ya ha sido
normalmente exfoliado, tampoeco lo haremos si -

el sucesor permanente ya estd erupecionando.

Cuando observamos que el espacio ha recuperar

no es sufictente y es menor al didmetro mesio-
distal del diente por exfoliar.

No debemos colocarlos para crear un espacio que
nunca exietid en el arco,

Existe mejor control en el manejo y uso del apg
rato.

Hay una mejor adaptacién del paciente al apara-

to ya que este es mds pequeno que un removible,

No irrita tejidos blandos por ser dentosoporta
do,




4)

§)
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Se pueden reconstruir dientes destrufdos por -

ecaries o fracturas.

No se pierden los aparatos ya que el paciente
no se lo puede quitar.

VENTAJAS DE UN RECUPERADOR REMOVIBLE :

1)

2)

3)

q)

§)

6)

No se requiere la preparacién del diente sopor
te ya que se utilizan ganchos para su retencidn
o esta es dada por la adhesién de los tejidos -
blandos y la extensidn del aparato en los espa-
ctos interceptables.

Es fdcil controlar la higiéne y en ocasiones es
mds estético que el fijo.

Estimula a la erupcién de los dientes permanen-
tes.

En ocasiones al erupcionar el diente permanente
no es necesario construfr otro aparato o retirar
egte definitivamente.

Su bajo costo lo hace mds accesible al paciente.

Eg de relativa facilidad su construccidn, ya que
se elabora fuera de la boca,

DESVENTAJAS DE UN RECUPERADOR FIJO :

1)

2)

Mayor ditficultad en eu elaboracidn.

Costo més elevado.
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3) Deben ser mds prectisos en la adaptacién para -

prevenir caries y no lestonar los tejidos paro
dontales llevando las coronas por debajo del -
borde libre de la encfa.

4) Las nécesidades de desgastar en ocasiones teji
dos sanos de los dientes que servirdn de sopor
ta.

5) Impiden movimientos fisiolégicoe y naturales -

de los dientes.

6) El uso de estos puede variar el tiempo de exfo
liaeidn,

DESVENTAJAS DE LOS RECUPERADORES REMOVIBLES :

1) El paciente puede extraviar el aparato.

2) Eg mds lento el proceso de adaptacidén del pacien
te,

3) Si no estd bien elaborado puede lesionar los te-

Jjidos blandos.
TECNICAS DE ELABORACION :

RECUPERADORES FIJOS,

Este tipo de recuperador c¢s uno de los mds utilisados en seg-
mentos posteriores y se lleva a cabo de la siguiente manera,
puede ser fabricado directamente en la boca durante una cita

corta y generalmente no ewxige trabajo de laboratorio,




4)

B)

¢)

D)

E)

F)

¢)
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Se selecciona una banda ortodéneica o corona ortoddén

etica ain costura para el diente soporte. Se ajusta.

La superficie mesial 8e marca para la colocacidén del
aparato en forma de "U" que puede soldarse con solda
dura de plata y pasta de soldar a basg de fluor - -
(flux).

La seccién de alambre en forma de "U" se ajusta den-
tro del tubo, se adapta el aparato em el espacio des
dentado y se exttende ei alambre hasta entrar en con
tacto con el diente en el aspecto mesial de la zona

desdentada.

Se utiliza un ldpiz para marcar la posicidn correcta,
st se desea 8¢ puede agregar un descanso oclusal a la
secctdén del alambre para reducir el efecto de palanca,
o agregarse un ojal soldado a la parte aplanada del -
tubo préxiﬁo a la banda.

Se soldan topes de tubo soldable a la poreién de alam
bre y se cortan las secciones de resorte espiral para
ajustarse sobre el alambre entre los topes y los ex-

tremos del tubo en "U',

La longitud de los resortes espirales se determina co
locando el aparato de banda, tubo y alambre dentro de
la boca, extendiéndo el alambre hasta la longitud de-
seada en contacto con el diente mesial y midiendo la
distancia entre los topes del tubo sobre el alambre y
el extremo del tubo en "U",

A esta distancia agregamos la cantidad de espacio ne-

cesaria en el recuperador, mds o menos a dos milfme-
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tros para asegurar la activacidén del resorte y se -
cortan los resortes hasta esta longitud.

Se cargan los resortes, se amarra hilo dental o li-

gadura de acero a travéa del ojal y por encima del

alambre en "U" para contener la fuerza almacenada -

en el resorte comprimido, asegurdndonos de comprimip
los resortes lo suficiente para permitir que el apa-
rato se ajuste a la zona desdentada.

1)

Cementamos el aparato en la boca, cortamos y re
tiramos la ligadura de acero para activar el re
cuperador.

» B” ubﬂ

/"_’::i__ P Tvd ¢

[

T2 i plAMBEE

Ligavvla
g

———p ReSORTE

Lspreat

R "




119
Hay otro tipo de recuperador de espacio fijo -

para espacios muy estrechos, el cual se puede
enganchar por medio de dos bandas fijas con re
sorte en espiral intercalado.

- -
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RECUPERADORES REMOVIBLES

Se suelda un alambre inoxtidable de .032 pulgadas para
formar una elipse.

La elipse es comprimida hasta un terctio de su didmetro

én el espacio desdentado que deberd ser aumentado.

Se incorpora una masa de acrflico sobre el mismo, ya -
sea mediante encerado, enfrascado y curado o por medtio
de aerflico endotérmico, teniéndo cuidado de adaptarlo
a las superficies proximales de los dientes conliguos
para obtener mldxima retencidn.

Una vez que el acrflico haya sido pulido y ajustado, -
es dividido por su poreidén central con un disco de una
sola luz, devolviéndo la accibn de resorte almacenado.

Existe otro tipo de recuperador removible en el cual se utti-
liza un tornillo de separacidn.

Este recuperador proporciona un control mds seguro, se expli

2a al pactiente o a sus padres que debe abrir un cuarto de -



121
vuelta (0,25 mm) el tornillo de separacién doe veces al dfa,

hasta que sienta que es diffeil volver a aftanzar el aparato
en la boca.

Llegado el momento se cambian las instrucciones a un cuarto
de vuelta cada dos o tres dfas segiin sea necesario. Se lle-
va acabo por el método indirecto sobre el modelo de yeso, se
elabora una placa hawley sobre el mismo modelo con la dife-
rencia de un tornillo de expansidn que separa el espacio con
el resto del aparato.
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2)

3)

4)

5)
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CONCLUSIONES

El Cirujano Dentista debe aplicar todas las técnicas -
necesariae para la conservacién de las pieszas tempora-
les, aln tratandose de cariee profundas, y evitar has-
ta donde sea posible lae extracciones prematuras de di
chas pieszas teniéndo en cuenta las complicaciones que

ésto trae oconeigo, debido a que el no hacerlo podrfa -
inietar una maloclueidn,

El Cirujano Dentista debe establecer la observacidén me

tédica y peribdica de sue pequefios pacientes para dee-

-oubrir oportunamente maloclusiones incipientes.

Es su deber orientar y hacer comprender a los pacientes.:
y a loe padres de &stos la conveniencia de llevar a ca-
bo el tratamiento, asf como detallar la importancia del
ocuidado de los dienteg y tejidecs que los circundan, en
previeién de un padecimiento que pudiera ser de conse-
cuenoias fieiolégicas nutricionales, psicolégicas, fong
ticas y estéticas; de eetd forma obtendremos mayor co-

laboracidén por parte de loe pacientes y mejores resultg
doe en el . tratamiento,

Loes mantenedores de espacio gon una parte importante de

la Ortodoncia Preventiva Que todo cirujano'dentieta de-
be manejar.

Hay una gran variedad de mantenedores de espacio, pero
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?7)

8)

9)
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no todos son adecuados al mismo caso. El Arco Lingual
e8 un tipo de ellos que mds ventajas nos ofrece bara -
la conservacidn de la longitud del arco, como mantene-
dor de easpacio bilateral.

En caso de pérdtda unilateral de un primer molar tempo
ral en el que @l arco dentario tiene aespacio primate -
no colocaremos un mantenedor de espacio unilateral ya

que evitaremos 8l aprovechamiento de dichos espacios -
para la acomodacidn de los dientes permanentes.

En eate caso usaremos un arco lingual en la arcada in-
ferior o un arco de Hayes Nance en el maxilar, recomen
dandose usar como pilares los segundos molares tempora
les,

Colocaremos mantenedores de espacio fijos enm pacientes

pequeftos en los que no obtengamos cooperacién para la -
adaptacién de una prétesis removible ya que con un adi-
tamento fijo obtendremos virtualmente esta cooperaéidn.
En pacientes con hﬁbitza inadecuados de higiéne oral re
comendamos la colocacibén de prdtesis removibles para fa
etlitar la remocibén de restos alimenticios.

La terapefitica de reoupbracidn de .espactio ocupa un lu-

gar importante en el tratamiento de oclusiones en dega~
rrollo, su éxito depende de la capacidad del odontélogo
para reconocer relaciones y fuerzas en las que no suele
reparar 8i concentra toda su ateneibén finicamente sobre

el segmento dental que contiene el espacio perdido,

Siempre que sea inmevitable la pérdida prematura de dien
tea infantiles @8 imperiosa la necesidad de colocar un
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mantenedor de espacio inmediatamente a la extraceibn, -

mds ain embargo no debemos olvidar que el mejor mantene
dor de espacio es la misma pieza dentaria natural.
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