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11
INTRODPUCCION

Los mantenedores de Espacdo con su use evitan mal-
oclusiones; que 54 se dejan desarrollon nokmalmente, pro--
vocan sernios problemas Ortodonticos.

De ahi que deba preveninse La pérdida prematura de
dientes primanios para evitar maloclusfones y tratamientos
ontodinticos demasiado prolongados.

Existen muchas maneras de mantener el espacio; pe-
no definitivamente La mefor es La de un diente adano; es --
Aimpontante hacer Lncapll que un diente sano es un diente -
no alterado o modificado en su anatomia o fisiofogia pero-
bien nestablecido.

Esto se neflene a que Eas reconstruceionesd proxima
Les juegan un papel muy {mpoatante; poique una mala recons -
fruceibn proximal puede sen Ra causa principal en La pérdi
da de espacio. -

, Por Lo tanto La operatoria, prhbtesis y demds pro--
cedimientos utilizados en Ra odontologla infantil repercu--
ten dirnectamente en el alineamiento adecuado de Los dien--
tes y pon Lo tanto en sen etiologia de maloclusiones.

Eatos procedimientos estdn en manos de La odontofo
gia genernal al igual que el uso de mantenedores de espacio;
debend de tenense conciencia de esto al frente de un pa---
clente pedidtrnico.

De ahl La Ampontancia del odontblogo .infantif en -
aplicarn Ros conocimientos de Los factores de crecimiento y
desarrollo del ndiiio.

EL odontopediatra de nuestrnos dias se ha interesa-
do mis ponr el desafio que planten fLa intercepeibn de Las -
maloclusiones menonres mediante recurnsos que establece La -
ortodoncia preventiva, ayudindose tambLén de conoeimientos
acernea de andlisis cefalométrnico, dc crecimiento y desa---
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nollo de Los pacientes que athaviesan por £a €poca de den
tlecdn mixta.

La odontologla Ainfantil tiende a aplicar un enfo--
que equilibrado a La atencibn ontodéntica, Limitado a Las-
maloclusiones menores y en casd todos Los casos a Las Cla-
ses 1, y necesariamente tambitn saber Los Limites a Los --
cuales estd atenida, para que en caso de un complicado --
problema ontodbntico, remltin ak paciente a un especialis-
ta en orntodoncia.

De este aparato LELamado "mantenedor de espacio” se
verdn sus tipos, nequisditos, indicaciones, materiales em--
pleados en su fabricacibn, asi mismo La presentacién del -
caso a Los padres que fueaan un papel {mportante en el -
xito o fracaso de nuestro tratamiento.
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IMPORTANCTIA DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO COMO
MEDIDA PREVENTIVA DE MALOCLUSTIONES

EL mantenimiento de espacio es un Lmportante aspec
to en Ra prevencibn def desawwlflo de una maloclusibn aeng
nafizada y malposicibn individual de Los dientes,

EL odontélogo debe enfrentarnse al problema de fLa -
pérdida de una pieza para poder analizan y restablecern La-
oclusion funcional por medio de un mantenedon de espacio -
viendo mds alld del estado {mmediatfo de La denticibn debe-
pensanse en téuminos de desarrhollo de Los ancos dentales y
establecimiento de fa oclusibn. Esto es en parnticular im-
porntante duwante el pertodo de La primenra denticién.

La prnimena denticidn noumal es importante en el -
cornecto desavnollo del nidio en ef pertodo de crecimiento.
Si esa nowmalidad no es preservada, puede surdgin dificul--
tades -que prevalezcan durante foda La vida def individuo.

En genenal se reconoce que muchas de Las maloclu--
sdiones son debido a La pérdida prematura de piezas de La -
primena denticibn (pon atencibn Lnadecuada), es esencial -
La aplicacibn diligente del concepto de un cuidado Lempra-
no negubar y diestrno de Los dientes de Los nifios.

De Los factones etiolbgicos responsables a La Ani-
edacibn de un patrén innegulan en el desavwllo dental, --
el predominante, es La péndida prematura de piezas de La -
primena denticidn seguida porn La mighaciin de Los dientes-
Adyacentes y acontamiento def arco dental; Lo cual nos -~
Lleva a una maloclusibn.



Esta sdltuacibn puede sen en su mayon parte preve--
nida por La aplicacibn oportuna de Los& prinelpios de man--
Lenimiento de espacio, cuando este se encuentre Lndicado.

EL mantenimiento de espacio es un L{mporntante as---
pecto en La prevencibn del desarroflo de una maloclusion -
y mal posdcibn dentarnia. Es poco Lo que se ha dado sobre-
este aspecto en prevencibn.

Siendo este el motivo de La nrealizacibn de dicha -
tesdis, esperando que sinva ak odontblogo, y comprenda La -
necesfdad e Lmporntancia y conozca Las Andicaciones para --
mantener el espacio de £a primera denticibn, de manera que
en su prdctica general conozea Los casos en Los que pueda-
nesolver o pon Lo menos aliviar algunos pnobﬂemaé que e -
Le presenten,



CAPITULO T
ERUPCTION DENTARTA

DENTICION PRIMARIA

Alnededon del tercen mes de desarrnoflo prenatal, -
cuando Las diferentes sutunas de fa cara se han fusionado-
aparecen Los primeros signos del Listdn dentwrio, en el --
cual se orniginard el Grgano del esmalte de Los dientes ---
primarnios,

La caleificacitn de £os dLentes primarnios se ini--
cla en el cuarto mes, en £a negildn Lncisal y cuatro sema--
nas mis Larde en La negibn de Los caninos y molares. Antes
del nacimiento Los dientes Temporales presentan de un ---
cuarnto a media corona fornmada y es por esta nazén que ---
cualquien causda que interfiera con el desarrollo o con La-
caleifdicacibn de Los dientes primarios, no Lfncluye necesa-
niamente Los dientes permmanentes, Los cuales se calelfican
despuls del nacimiento.

La erupcidn de La denticitn primaria puede comen--
zan sels o0 s4ete meses después del nacimiento, pero Ros FE
mites noumales son de cuatho a diez meses.

EL téamino medio de edad en La erupeibn de Los ---
dientes primanios debe necordarnse que se encuentra en una-
variacibn de thes meses dentro de Los Limites normales.

EDAD (PROMEDIO|DE ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARI(OS

Ineisivos Centrales Superiocres e Inferdonres ..... 6-8 meses
Incisivos Latenales Superigres e Inferndonres ..... § 111"
Primeros Molares Superiores e Inferdiohes ........ 12-14 "
Canino Supedon ¢ THEUMAON o vnvrive e ernnnnnss 14-18 "

Segundos Molares Superiores e ITnferdones ........ 24-30 "



La erupedidn podemos observarla por grupos en el -
cuadno siguiente:

Pruimen  Shupo: A Los & meses ........ 4 Incisivos Centro-
Les Inheriores y -
Superiones.

Segqundo Grupo: A Los 11 meses ....... 4 Incisivos Latena-
‘ Les Inferiones y -
Supesifones.

Tercer Grupo: A Los 14 meses «....... 4 Primenros MoLares-
Infeniones y Supe--
riones.

Cuarto Grupo: A Los 18 mesesd ........ 4 Caninos Inferio--
nes y Superiones.

Owinto Grupo: A Los 24 a 30 meses ... 4 Sequndos Molares-
Inferdionres y Supe--
riones.

CARACTERISTICA DE LA DENTICION PRIMARIA NORMAL

Conclufda La erupcibn de todos Los dientes tempora
Les a Ros dos aiios y medio o tres aiios, el aspecto de La -
dentaduna por Lo general es armonioso con un engranaje co-
recto de clspides y fisunas. Se observardn Los diastemas-
internineisfvos que seglin Baumen don genbticos y se apre---
cian en Los mismos momentos de La erupedbn. Los espacios
de primates asi Llamades a Los diastemas entre B y C y La-
nelacion distal de Los dos molares en Linea vertical Leama
do planoposféeteo. Cuando estos principios no se cumplen--
en Los arcos dentales del niiio, ya podemos in pensando que
estamos en presencia de un futuro pacdente de Ontodoncda.



DENTICION SECUNDARIA

La denticibn perumanente se forma después def naci-
miento, excepto Las clspides de Los primeros molares. Hay
por Lo tanto grandes probabilidades de que como resultado-
de deficiencias alimenticias, se produzea Hipoplasia del -
Esmalte. Estos dientes pueden también estarn pobremente --
caleificados a causa de enfiermedades que se producen en el
momento de su formacibn, La prnimera seial de La denticidn-
peunanente se produce alrededon de Los sels o siete aiios,-
al erupcionan RLos primeros molares. EL téamino medio de --
Las edades de erupcifn de Los dientes pewmanentes se da a-
continuacidn pero debe recordanse que no son fechas defi--
nitivas, s4no que puede haber una variacién de 12 meses --
dentrno de £os Limites noimales.

EDAD (PROMEDIO) DE ERUPCION DE LOS DTENTES SECUNDARINS

Pruimenos Molanes Superiones e Infesionesd ..o.va.. 6-7 aiios
Incisivos Centrales Superiornes e Inferiores .... 6-7 "
Incisivos Laterales Superiones e Inferiores .... 8-9 "
Caninos Superiones ¢ InReSAONeS «ovivevnervanan . 10-12 "
Pruimeros Premofarnes Superiones e Inferiores .... 11-12"
Segundos Premolares Superiores e Inferniores .... 11-12"
Segundos Molares Superniones e Inferiored ....... 12-13 "
Tercernos Mofanes Superiones e Inferiones ....... 17-25 "

, En La denticdibn permanente es normal que Los dien-
tes Anferiones hagan erupeidn antes que Los superiores ---
con excepedidn de La variacibn que se aprecia en La regibn-
Canino-Premolar. EL onden de erupcidn nonmal es: Maxifan -
Superion; Primen Molar, Incisivo Centrnal, Incisdvo Lateral,
Primen Premolar, Segundo Premolar, Canino, Segundo Molar,-
y Terncen Molan., Maxilarn Inferdionr: Prnimen Molar, Inclsdvo-
Central, Inelsivo Lateral, Canino, Primen Premolar, Sequn-
do Premolanr, Segundo MoLar, Tencern MolLar.



EL prnimen diente que hace su aparceldn en el arco-
dentanio es el primen molar LLamado Zambién de Los 6 aios-
ya que noumalmente aparece en esa edad. Es .mportante que
Los Anfeniones hagan erupeibn antes que Los superdiones --
porgque de esta mamera efercen una fuerza mesial potente --
que en ocasfones moviliza al sequndo molar temporal infe--~
néon de 1 a 2 mm, y asl se produce el escaldén mesial que -
se nequiere pa/za una oclus.ibn adecuada.

A este nreapecto Baume puso Enfasdis en £1 Lmportan--
cia de Los planos tewminales de Los sequndos molares tempo
nales como claves para predecin s Los primenos molares --
permanentes erupclonanian en una oclusidn nonmak o Clase 1.
Aun cuando se utilicen estas claves obuias, el odontdfogo-
debernd encarar muchos problemas para Ao)zmul,ajn sl chaqnéA/tL
co predictive acerca de 84 La denticibn definditiva mostrna-
né una oclusibn nonmal. Nada puede servin como sustituto-
de una observacibn cuidadosa y de ménuciosas mediciones de
Las dimensiones de Las arcadas y Los anchos dentarnios.

Hay que prestan estrecha atencibn a La pauta de --
erupeibn de Los primeros molares permanented. Escrutar con
todo cudidado Las posiciones de Los moLarnes temporales per-
mitind establecen cientas suposiciones predicfivas con res
pecto de La oclusidn futura de Los moLares de Los seis ---
aiios, pues Lod planos teuminales de Los segundos molarnes -
ztempomteé guian al erupeionante primesr molar permanente -
a su posiclbn en La arcada dentaria.

Durante La época de La erupeidn de Los piimenos --
moLares permanentes, Baume halll dos variantes principales
en Le mecanismo que LLeva a Las oclusiones molares noama~-
Les (Clase I): (1) un escalbn mesial en el planc terminal
de Los segundos molares temporales permitis que Los prime-
105 molares peumanentesd erupcionaran directamente en oclu-
3.40n nommal; (2} un plano terminal recto, mds un espaclo-
de primate mandibular, cerrado poi un de,épﬂazamzn/to me---
sial de ZLos molares temponaze,é dio Lugar a una gelusitn -
connecta de Los primencs mokares permanentes.



La segunda variante ha sido denominada "desplaza--
miento mesial tandio" pon Moyers. Esto puede producirse -
cuando existe un plano terminal necto y audencia de espa--
elos intendentarios, con el nesultado de una relacibn mo--
Larn provicional en bornde a bonde. (FIG. No. 1)

Es dable ver que en La prediceidn de Las futuras -
posiclones de Los primeros molares pesunanentes, Los planos
- terminales de Los segundos molares hepresentan un facton -

Ampontante en La prediccibn..

Incluyendo Las CRases 11 y 111 de maloclusiones --
en un panonrama amplio, Los cuntro £ipos de planos Lermina-
Les y su influencia sobre La o0élusibn molar permanente se-
pueden observarn en el sigudlente dibujo. (FIG. No. 3-4).

Plano Terminal en

]
[}
1 :' un mismo nivel.
]
i
2 i Plano Teruminal con
« {', semamenme 0800060 Mesial.
\
3 Plano Terminal con
» Ty 5 c0L0N DAsEAL.
3 Plano Terminal con

ool 0.5 00LGN Mes.ial Q)C&
gerado. -




Con respecto al onden de secuencia, Los primeros -
molanes permanentes son sequidos inmediatamente por Los --
incisivos centrnales inferdones y estos a su vez por Los in
cisivos Laterales y Los centrales superiores, haciendo su~ -
apanieibn Los Ancisdivos Raterales superiones poco después.

A este nespecto algunos autores han afirmado que -
La erupeitn de Los incisdvos antes que Los molares, eb un-
gacton predisponente de malas oclusiones y que ocewrre fre-
cuentemente; othos autores como Lo y Moyerns han encontrado
que. esto tiene poca significacidn clindica.

EL onden de epeldn mis f§avorable en Los segmen--
04 posteniores es canino ingeiion, primen premolar infe--
nion, primen premolar superionr, segundo premofar inferiox,
Aegundo premoban. supeitior, canino supesrion, sequndo mokar -
Anferion y segundo mofan superion. EE canino inferiorn de-
be hacer erupeifn primero para mantenen La Longitud poten-
clal adecuada del arco y evifar La inclinacin Lingual de-
Los inclsivos. Los segundos premolares deben preceder a -
Los segundos molares para que no eferzan una fuerza dobre
La cana distal del primen molar permanente provocando meso
ghesibn y cierne del espacio destinado a Los premolanes. —

Las diferencias en Las secuencias de erupeibn an--
Zenionmente citadas, son muy Lmportantes de nrecondar en el
diagnbstico de anomalias de Los dientes en denticidn mixia
y en el plan de tratamiento en caso de extraceiones seria-

.



CARACTERISTICAS DE LA DENTICION SECUNDARTA
NORMAL

Como principio se ha obserwado que ningln diente -
permanente tiene su efe en un plano estrictamente vertical,
s4n0 que extdte un grado nonmal de Lnelinacibn., Esta Ln--
elinacibn anmoniza con fa funcibn de La dentadura y con -
Las Lineas del cndneo y La cara. Los centrales superiores
tienen Ligena inclinacibn mesial, Los Laterales superiores
presentan muy mureada {nclinacin mesial, Ros caninos que-
estlin situados dentro de un hueso denso, forma La eminen--
aia candna que constituye un importante punto de neéferen--
cla con La anatomia craneofacial.

Los premclarnes y molares Superiones iienen un gha-
do variable de inclinacibn bucal con inclinacibn Ligera ha
cla mesial. - Los Lncislvos Lnferiones estdn completamente~
verticales o pueden presentarn una Ligera inclinacibn La---
bial o Lingual.  Los caninosd inferiornes son inclinados L4
geramente hacia Los premolares inferiones en sentido mesio
distal son bitn venticales, pero con una £igera inelina---
edbn Lingual mds notable en el segundo que en ef primero.-~
Los primeros mofares muestran una inelinacibn Lingual a ve
ces muy marcada. ' ,



ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

EL andlisis de La denticibn mixta es La prediccibn
de La suma de Los caninos y premolares no erwpeionados ba-
sados en Las medidas mesio-distales de Los Lnclsivos pex-
manentes Lnferndones. EL andlisis de La denticibn mixta --
desarrollada porn Moyers es una forma de andlfisis muy phdc-
tica y muy confiable. Los Lincisivos inferdones son el --
primen giuvo de dientes permanentes que erupcionan y que -
presentan Lamenon cantidad de varninbilidad. La prediceibn
de Los didmetros mesdo-Distales de Los caninos y premola--
nes no erupcionados es el resuliado de estudios hechos con
nelackion a Los didmetros mesio-distales de aquellos incisd
vos mandibulares que ya han erupelonado. -

Se ha encontrado una excelente correlacibn entre -
Los caninos y premolarnes premanentes y £os Lincisivos --
permaneites. En esta premisa se basa el andlisdis.

EC didmetro mesio-distal de Los Lncisivos superio-
nes e Anferiones se mide y se compara con el espaclio exis-
tente para deteruminan si hay suficiente, para su correcto-
alineamiento. Los segmentos posteriores se miden y def --
didmetro mesio-distal de Los caninos y premolares no erup-
cionados se puede predecin 84 La cantidad del espacio en -
el anco es suficiente o Lnadecuado.



PROCEDIMIENTO

MEDIDAS DIRECTAS

Mida el didmetro mesio-distal mayorn de cada uno --
de Ros incisdivos permanentes inferiores, con un medidor de
Boley, &s4in tenen en cuenta 84 existen espaclos o apliamien
tos. Coloque Los valones en el espacio apropiado en el -~
centro de La hoja de trhabdjo en La forma sigudente:

TAMANO DEL DIENTE 2 1 1 12
- 5T 5.0 5.0 5.2

Cada diente debe sen medido individualmente ya que
el tamaiio mesio-distal varnia y La suma de es0s didmetros -
podnia wsarde como base para determinar La Longitud de ---
arco requerida. Porn Ro ftanto- estas medidas son de extrema
Ampontancia.

S¢ uno de Los ineisivos se encuenthra ausente por--
que no ha hecho erupcibn pon pérdida o ausencia congénita-
y el espacio se va a mantener o a recuperar , se debe fo--
mar ek ancho del diente homblogo debido a £a buena coire--
Lacibn entre el tamaiio de Los dientes incisivos denrechos -
e Lzquiendos., Si uno de Los incisivos tiene una mal forwma
cibn, mida el homblogo, perc también puede colocar una =
corona. .

Tabule La suma de Los didmetros mesdo-distales en-
tre Los cuatno noeisivos inferiones en el espacio apropia-
do: '

Diente 20.3
Espacio
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Esta medida indica La Longitud de arco nequenida -
para que Los cuatho incisdivos permanentes inferfones queden
bien atineados.

Tome el compds y coloque una punta del mismo sobre
el bonde incisal entrne Los incisdivos centrales. La otrha -
punta def compds debe colocarse en el contacto distal de -
cualquiena de Los dos Laterales. SC uno de Los Laterales -
no estd presente, mida hasta mesdial dek canino, La distan
eda se marca en una hoja de papef. Repita este mismo pro-
cedimiento para el Lado opuesto. Esta distancia se suma a
La medida tomada previamente y se tabula en ef Lugar marca
do "espacio™. SL existen diastemas en La negibn incisiva-
anternion estos deben sen Lincluldos. No incfuya espacios -
hacia distal del Latenatl. Esta es La Longiiud de arco o -
de espacio que Los incisivos paftmanen,te,é necesLtan en el -
arco.

Aunque el andlisis de denticidn mixta no es exacto
en un ciento ponr clento de Las veces y estd basado en pro-
babitidades, su abta confiabitidad hace necesario mantener
Lo, tratando de neducin Los ennones de medida tanto como -
sea posible debido a que La forma del arco es ovoide y no
en Linea necta. Los errones de medidas se producen cuando
se trhazan Lineas rectas sobre el arco, por Lo tanto, frac-
clonando el arco en una serie de pequeiias Lineas JLQ(‘JJGA -~
pueden disminwirse Los errores de medida.

Los segmentos posteriones del arco estdn formados-—
por Ros caninos primarios y Los molares primarnios. Para -
medin Los espaciod disponible para Los caninos y Los pre-
molares no erupceionados, céloque una punta del medidor --
de Boley en ef contacto que exisle entre el primer molar ~
permanente y el segundo molan primarnio y La otrna punta --
entrhe el canino y el L{ncisivo Lateral. S el canino no es-
a4 presente en La boca, mida hasta distal del incisdvo Lar .
tenal. Si el segundo molar primarnio no esth presente, mi-
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da hasta La duperficie mesial del primer molar peunanente.
Anote este valon en el s4tio Lndicado "espacio". Replta -
el mismo procedimiento en el Lado opuesto. Si existe es---
paciamiento en el segmento posteriorn (no Lmporta el Lamaiio)
se debe incluin, Lo mismo que se hizo en La regibn ante---
nion.

En esta forma completamod Las medidas directas he-
chas en el arco Lngesrion.

_ La misma técnica y Las mismas medidas tanto para -
el segmento anterdion como posterdior, se hacen en el maxi--
Larn superion. En esta forma fodas Las medidas directas --

quedan Zerminadas. : -

TABLA DE PROBABILIDADES

Examine bien La fabla de probabifidades y observe~
Lo siguiente: ' _

, La tabla estd dividida en dos porciones principa--
Les. La mitad superion y Ra mitad infercon es para el ar-
co inferion, Las predicciones de Ros didmetros totales -
mesiodcstales de ambos caninos y premofares superiores o -
inferndiones estlin basadas en La suma de Los didmetros mesdio-
distales de Los ineisivos permanentes inferiores.

La Lénea superion de £a tabla contiene incrementos
de medio milimetro de KLos didmetros medio-distales de Los
Aincisdivos pemanentes inferiones entrne 19.5 y 29.0 mili-~-
metnos, debajo de cada incremento de medio milimetro hay -
una serie de didmetnos,mesio-distakes de Los caninos y pre
mofares penmanentes. Estos valonres estfn onganizados en =
onden descendentes de -acuendo a Los percentiles colocados-
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en ef mangen Lzqulerdo de Ra tabla. Los percentiles indi-
can porcentaje de pobLacibn que tendrd premolarnes y cani--
nos con determinados didmetros mesio-distal, no mds grande
que aquel Lado para un grupo de Lincisfvos inferiones.

Porn efemplo, con ef porcentil a 75% podemos asumin
que en una poblacibn el 85% de Los individuos que tienen
Aneisivos inferiones con un didmetro de 23.0 milimetros, -
Lendndn premofanes y caninos no mds ghandes de 22.6 milime
thos.



Tabla

gepundo premoiures inferiores

les y laterales inferiores.

a partiv

dn

los anchos tolinleys de
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MEDIDAS INDIRECTAS

En el mangen superdon de Lo tabla Localice el na~
mero que se aproxdime mds al Zotal del difmetro mes.o-dis--
tal de Los incisivos mandibulares. Si tomamos nuesino ejem
plo de La medida directa de 20.3 milimetros se puede Loca-
Lizan en La siguiente fonma:

2r/12  19.5  20.0 20.5 21.0° "21.5 22,0

Localice el tamaiio predetenminado de premolared en
caninos en La columna de abajo utilizando el nivel de 95%
y tabule este valor en el espacio mareddo “dientes". Esto-
se hace para el maxilar superdion como para el (ngerndon --
utilizando La parte apropiada de La tabla.

-SUPERTOR:

21/12  19.5 720.0 20.5 -21.0

95 ¢ 21.6 21,8 22.1 22.1
85 % 21,0 21.3 21.5° 21.8
75 % 20.6 20.9 21.2 ?71.5

Debido a que el arco se considena en su totelidad
cuando detenminamos La Longitud del mismo, todos Los valo-
nes que estdn ubicados en el "espaclio" deben sumarnse y co-
Locanse en el Grea LLamada "espacio del arco.

Los valores de "dientes”, se totalizan y se colo--
can en el espacio marcado "dientes def anco". Eslo se --
race en Los dos ancos.
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La diferencia que resulta de estos dos valores se-

anota o se tabula. Si el resultado es cero, podemos ponr--
ticipar que tenemos suficiente edpaclo para La erupciin y-
La apropiada colocacibn de Los dientes pesmanentes.
Ahona que 84 La diferencia indica que exdiste un exceso de-
espacio, entonces este arco tiene mis espacio del que se-
necesita pora un alineamiento apropiado. Si ef resultado-
es un valor negativo, entonces Lendremos un arco deflclen-
te en Longitud y el espacio apropiado para el alineamiento
de Los dientes es inadecuado.

POSICION ANTERIOR DE LOS DIENTES

Para poden Lintenpnetan adecuadamente Los resulta--
dos del andlisis de La denticibn mixta, es Lmportante que-
tengamos presente La posicdibn del Aeqnzmo anterion del an
co. EL andlisis de denticidn nos puede dar resultados ina
decuados 44 Los dientes anteriores no estén ubicados en su -
posLeién noumal antvuuil Yy 84 esto no es tomado en su con-
sddenracion,

Pon ejemplo, 44 el paclente fiene el hdbao de lLa-
protusibn de La lengua y por Lo tanto diastemas en el seg-
mento anterion, ademds ha ocwurido migracion mesial del --
primen molar pmanentz como consecuénela de fLa pérdida --
prematura de uno de Los molares primarios.

EL anflisis de denticdibn mixta de este caso Lndi--
card suficlente Longitud de anco, Lo cual no es real. La-
misma falsa Lnformacidy puede resultarn también 64 el pa---
clente tiene ef hlibito de chupan el Labio infercorn proyec--
tando La mandibula hacia adetante, Lo e se manifiesta en-
una rethusibn del segmento anterion. Es por Lo tanto im--
portante que a thavés del andlisis de Lo& modelos, el exa-
men clindeco, y La bisfonia del paciente, fengamosd en consd
deracion estos factores. Muchas veces es necesario comple
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mentar el déagnostico con ayudas fales como radioarafias--
cefalométrnicas.

LOCALTZACION DE LA FALTA DE ESPACIO

Es inexacto thatan de determinar donde ha ocwviido
La péndida de espacio, utilizando Onicamente el andlisis-
de denticibn mixta. S4 noé basamos para dicha conclusidn-
enda hofja en La cual hemos tabulado el andlisis de La den-
icdbn mixta, podriamos concludr faksamente que La pérdida
de espacio ha ocuwwnido en determinado segmento. Es impor-
tante que primerno se haga un andlisis de Los modelos ya --
que estos nos dicen donde ha ocwuviido La pérdida de espa--
clo y el andlisis de La denticibn mixta solamente cudnto -
espacio se ha perdido. Pon Lo tanto es impontqnte que con
sdderemos el arco como un Lodo y no como un segmento.

Considenaciones en caso de ausencia congénita de dientes

Si existe ausencia congénita de dientes en el seg-
mento positerion, el andlisis de La denticifn mixta no dard
nesultados valederos. Debidoa que Los molares primarios --
son més grandes que Los premolares, siempre habrf Longitud
de arnco inadecuado en La mayoria de Los cas0s. Por esta ra
z6n cada caso tieme que sern examinado en fonma individual-
y es necesarnio deteminan Los dientes permanentes para ver
44 Zienen sufdlclente espacio para sen alineados o 44 Los--
molares primarios deben ser reducidos de tamano con La hes
taunaclon que Los cubra completamente.

Si fenemos un caso en el cual exista ausencla con-
génita de un diente anterion, Las alternativas que tenemos
estan basadas en casos individuales.  Son; 1).- Mantener-
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La Rongitud adecuada por medio de un aparnato protésico; -
2). - Permitin que el espacio se clerne a medida que se de-
sarnnolla La aclusibn; 3).- Refernin el caso a un odontope~
diatrna o a un ortodoncista. '

S existe ausencia congénita b.ilateral de dientes-
anterniones, el andtisis de La denticibn mixta no se puede-
realizar, sin embargo, exisie una Léendica que nos perurdte-
saben La cantidad de Longltud de ariee que necesitamos para
Los demds dientes permanerites, de tal manera que podamos -
colocar un aparato protésico 84 Lo hequiere el caso.

Esta téandica se discutind en Los siguientes pirrafos.

AndLisis de espacio en £a denticibn primaria

Hay casos en que La intenrcepciin femprana de una--
Longitud adecuada es necesarnia, pero en Los cuales no pode
mos realizan el anblisis de denticibn mixta, debido a que-
Ros incisivos mandibulares y maxilares no han erupelonado.
Esto ocwire frecuentemente entre Las edades de 5 y 7 aios-
cuando £os primeros molanres peumanentes erupclonan Lempha-
namente en La cavidad ornal. Por Lo tanto e¢s necedario sa-
ber 84 se ha pendido espacio con el objeto de que thacemos
un plan de tratamiento adecuado, bién sea cofocando un man
tenedor de espacio recuperadon. -

La téenica para determinan el espacio que necesita
mos es La sdgulente:

1.- Realizamos un andlisis de Los modelos de estu-
dio.

2. - Elegimos un cuadrante como punto de referencia.
Este cuadnante debe tenen el arco Lntacto, sdin
dientes penrdidos ni Lesionados de caries que -
hayan pexmitido La mesializacibn de Los molares.
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3.~ Tomamos La medida de un calibradonr de Boley o-
con un compds el didmetno del diente o dientes
que se han perdido en el cuadrante opuesto.

4.~ Thansfernimos La medida al cuadrante opuesto pa
na detenminan La cantidad de espacio que nor--
malmente estaria presente 44 no hubiera ocuwrhd
do ningln gendmeno patoldgico.

Se trhaza una Linea en ef modefo en £os casos en --
que se ha perdido el segundo molar primwiio, para determt-
nar donde debenta estan Localizada La superficie mesial --
del primern permanente. Cuando solamente falfa el primer -
molan primarnio el espacio deberd ser Lqual al didmetro me-
sLo~-distal del primenr molan primario del Lade opuesio. --
Cuando existe pérdida bilateral de Los dos primarnios es --
dmpontante que deteaminemos 84 Los segundos molares prima-
nios se encuentran en un plano distal, al hacer oclusdibn. -
Cuando Los dos primeros molares permanentes han hecho oclu
846n, es necesario aseguranse de que La superpfeie mesial~
de Los primernos molanes también se encuentran en un plano-
teminal mesiol o en una oclusidn borde a bonrde.

Debemos tenen presente el desanrollo completo del-
complejo oro-facial. EL crecimiento de La mandibula hacia
abajo y hacia adelante produce cambios en el "overbite" y-
el "overjet" que son caracternisticas de La denticibn mixta
y va a peultin .que ef primen molarn permanente que 4e en--
cuentra en una relacidn borde con borde, LLegue a formarn -
una relacién molar clase I.

Porn Lo tanto es evidente que se deben utilizarn to-
dos Los procedimientos de diagnbstico, y unificarlos con-
el §in de gonmarnos una {dea exacta del desanvioflo dental.
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CAPITULO II
MANTENEDORES DE ESPACIO

INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACTIONES

Siempre que se plenda un diente tempornal antes de -
Lo nommal, predispone al paciente a una maloclusién y de--
berd pon Lo tanto, colocarse un mantenedor de espacic. A-
veces La pérdida de un diente anterion puede requerdi un -~
mantenedor porn nazones estbiicas y fisiolbaicas, no hay ~--
neglas rigwwosas e inflexibles para determinarn cuando re~-
swltand una maloclusion debido a £a pérdida prematura de -
un dienfe femporal,

Existen algunos prineipios que deberdn de sern con-
sidernados cuidadosamente antes de tomar una decisibn.

Debemos de tenen en mente que fos dientes, estan -
en continuo desplazamiento en un medio de crecimiento y ~-
deberdn cambian constantemente.

Estos dientes estin sufetos a {numerables presio--
ned y muchas veces dependen unos de ofnos para sostfenerse.

- Esto es particularmente clerto en La rnelacibn de--
Los contactos proximales y oclusales durante La funcibn, -
se establecio que La posicibn de un diente hepnresenta un-
estado de bakance de Las fuernzas funcionales y morfoldgi--
cas en ese momento particular. ,
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INDICACIONES:

1.- En extracciones prnematuras de Los molares tem-
porales, que es mayor La posibilidad de eierre del espacio
en £a zona del segundo molan y menorn en £La del primero.

2.- En La pérdida prematura de varios dientes cen-
tuales y Laterales, que pueden determinar el cierwre del -
espacio.

3.- En el cnedimiento Gs8eo,que entre Lod cuatho -
Y deis afios por un crecdmiento Latenal hay separacidn de -
dientes temporales y estd indicado el mantenedor de espa--
eio por razones de estética y fonbtica.

: 4. - Cuando se anticipa La erupeibn de una pieza --
pesumanente en un pertodo no mayor de un aio o 86{8 meses,-
en estos casos serntan mantenedones de espacio de construc-
eién ndpida con bandas ontodineicas.

: 5.~ Desputs de pérdida prematura dek canino y del-
segundo moLar primario, ya que el canino mantiene £a posi-
cibn de Los incisivos permanentes y detenmina La deffexibn
def arco. Porn La pérdida del segundo molar se utilizard -
un mantenedor adecuado observando La posicidn pre-emuptiva
del primer molar, se guiarnl a esta pieza a una relacibn --
noamal cor e;liamfagom’,éta molar ¢ hdy una correcta eaupeibn
del segundo molLar.

6.~ La pérdida de incisivos y primeros molares pri
marios cuando observamos que ef edpacio e estd cewundo -
aunque haya que hecalear que este caso no es frecuente.

7.~ Pana no complicar una maﬂaoj_wsmn ya establecd
da, Cuando el paciente no reciba ef thatamiento ontodénei-
co rdpidamente. :
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CONTRAINDICACIONES:

Los mantenedores de espaclo estidn contraindicados-
en Las sdigulentes cireunstanciad:

1.- Cuando una de Las plezas de anclafe tienen un-
proceso exfoliative avanzado.

2.- En Ras plezas de anclaje, cuando presentan --
ghan destruccibn de La anatomia, cotonaria. Principalmen-
te contraindicado el mantenedor de espacic #4i50.

3.- Enel espacio suficiente cerwado, que sea mpa-
s4ible necuperan una distancia deseada con un mantenedon de
espaclo activo. En estos casos se recwunind al Ontodoneds
ta.

4.- Cuando se ha observado clinica, radiogrdfica--
mente y sobre Los modelos que no haya pérdida de espacio.-
Va que £a pLeza peumanente puede erupcionar en un Liempo -
no mayor de seis meses o més tiempo &L no se ha perdido --
espacio, comphobandose esto con Las pruebas antes menciona
das.

5.- Esta contraindicado principalmente el uso del-
mantenedon de espacio fifo, 84 La higiene bucal def pacien
Ze es pobre o nuba

6.- Pérdida de piezas primarias que no tienen 40--
porte posterion, en esfos casos se sustituind el mantene--
don de espacio por una prbétesis parciak

7.- En casos de pérndida de piezas que no sean se--

gundos molares o caninos prnimanios. Refiriendose estoala
colocacidn inmediata. ,
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CAPITULO 111

REQUISITOS QUE DEBEN SATISFACER LOS |
WANTENEDORES DE ESPACIO '

EL mantenedonr de espacio es primeramente un apara-
to para mantener La disminucidn mesio-distal del diente -
perddido. Sin embargo, también debe gulan La erupelén del-
diente contiguo a una posicidn correcta sin Lnterferin con
La erupedldn del diente suceddneo..

EL crecimiento del hueso alveolar depende de La --
erwpeldn continua del diente pernmanente. Por Lo tanto, el
mantenedon de espacio no debe interferin con Lacerupelbn -
det diente peumaviente.EL mantenedor de espacio tampoco de-
- be interfein con el crecimiento nonmal de La mandibula y -
el hueso alveolan.

EL mantenedon de espacio es similar a un puente o-
a una dentadura parciol al que debe restaurar La funcidn, -
al mismo Liempo que conserwa el espacio restawrando La -~
funcidn oclusal se evita La supraerupeibn de dx.enife/s anta-
gonistas.

Deben sen higibnicos para que puedan ser Limpiados
gacilmente y no funfan como thampas para resitos de alimen--
fos que pudieran aghavan La caries dental y Las enfermeda-
des de Los tejidos blandos.

Cualquienr aparoto que de coloqueen fa boca tiene -
que sen comstuido de tal material que sea compmbﬂe con-
Zoz.s tejuiozs blandos.
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EL aparato no debe permitin La acumubacidn de res-
tos alimenticiod, causantes de una Ovitacsidn gingival. -
EL diseiio Liene que eliminan £a fLendencda a producin fuer-
zas de tornsibn que causan maloclusibn {atrogbnica del ~-
diente suceddneo.

En muchos no es posible que el aparato cumpla to--
dos estos nrequisitos, pero eh todos Los casos el CMLLjLUw—
Dentista tratand de aproximanse Lo mis poubﬂa al Ldeak,
claro edtd como el caso Lo permita.
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CAPITULO 1V

"CLASTFICACION YV TIPOS DE MANTENEDORES DE
ESPACIO

EL mantenedon de espacio Lo defdininemos como ef --
aparato wtilizado en Ortodoncia Preventiva y cuyo fin es -
La. conservaciin de un espacio cuando se han perdide una o-
varias piezas dentarnias prematuramente para evitar posi---
bles maloctusiones, pérdida de La Longliud del arco, pro--
blemas de fonacibn y restauran Ra fuicionalidad del apara-
to masticatondco.

CLASTFICACION:

Mantenedon de espacio Activo.
' Mantenedon de espacio Pasivo.
Remouibles Mantenedon de espacio Funcional.
Mantenedon de espacio Semi-funcional.

FL‘05 ‘Mantenedon de espacio no Funclonal
_J Mantenedon de espacio Semi-Fijfo

_ Nos neferirnemos a continuacién a La descripeibn y-
uso adecuado de cada uno de Los aparatos que, por sus ca--
ractenisticas, nos prestan una gran ayuda pard prevenin --
maloclus.Lones. '

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

En ellos encontramos fa facilidad de que cuando se
usan ganchos netentivos, £0s dientes que se foman como s0-

ontes no necesditan de ninguna preparacidn. VYV en alqunos-
gaAOA La. netencibn depende%d xagtgpde adresdtn a zoagtejxw
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dos suaves, como a La extensifn del aciilico en Los espa--
clos Anterceptales contando conla ayuda del control muscu-
Lar del paciente. Este aparato £feva a cabo varias fun---
clones: mantiene el espacio en La Linea del arco, fuerza -
a Los dientes def Lado opuesto a mantener el pﬁano de ocfu
si6n i evitan La extrusibn de Losdientes antagonisias.

Existen varios procedimientos que permdifen meforar
La funcibn y estabilidad de mantenedones nemov.ibfes de es-
pacio:

1.~ Se mejora el ajuste del mantenedor pon medio -
del nebasado con acrnilico autopolimernizable.

2.- Se opia por ganchos que proporcionan gran he--
tencdlbn.

3.~ 8e cofocan bandas sobre Los GLLIMos molares, -
provistas de tubos vestibulares. Ganchos de alambre efds-
tico disenados para calzar por gingival de Los tubos, evi--
tando e desplazamiento vertical.

Es GLil en todos Los casos determinan Las caracte-
resticas emocionales de cada nifio para ef wso exitoso del-
mantenedor de espacio nemovible. EL nifio que Liene gestos
que traslucen tensibn, probablemente transfiena sus digi--
cultades emoclonales al mal uso del aparato nemovible. ~--
ELo puede ocwrnrnin aun en casos de nreemplazo de un {neisi-
vo permanente o mis, y La ausencin del aparato es antiesté
tica. Si se decide colocan dicho aparato en un niio de --
este tipo, habri que procuwranfe una retencién adicional. -
Ademfs es QL advertin a Los padres como al paciente res-
pecto a Las consecuencias de La pérndida de espacio y el ~-
costo financiero de un aparato de reemplazo &< el primero-
se vuefve Lnepto para el uso.



29

MANTENEDORES DE.ESPACIO F1J0S

. E8 un tipo de mantenedor que cuenta con La ventaja
de su permanencia, pues una vez cementado no Lo puede retl
nan el paclente, evitlndose asi que Lo rompa o que Lo pler
da, salvo que se vea afectado por chicles o caramelos pega-
fos0s, un mantenedon de espacio bilen construdldo y cementa-
do presta servicios Gtiles dunante un Lango pe)ui’odo. Son-
naras Las remcclones gingivales adversas, y 54 4e recemen-
ta, como procedimiento de rutina, el mantenedon de espacio
cada seis meses, La carnies dentaria os una complicacitn -~
nefativamente rana. EL aparato bien elaborado no solamen-
te mantendrd el espacio, sino que ademds proporeionard eon
facto funcional con Los dientes opuestod y evitand su extral
L4060,

A veces es digicil La construceilbn de un mantene--
don de espacio 4o en un paciente muy pequeiio y poco Coo-
perador, Los procedimientos al Lado del si8on, s4in sen -
complefos ni suponern nemocibn del fefido dentaric, requie-
nen clenta dosis de cooperacidn. Sin embargo, es un hecho-
que el nifio que no se defa persuadin de una manera pacien-
fe y gentil para que acepfe el procedimiento necesario, --
digicilmente wsard un mantenedor 4Lfo. Por Lo tanto, La -
sefecedidn del mantenedon de espacio debe depender mas ---
bién de Las necesidades del caso, que Las dificultades que
pueda suponer Ra atencibn del paccente, aunque se trate de
un nifio digiell. En casos extremos se puede recwuin a fa
anestesdia general y construwin el apra,to en una sola se--~
sL0n.

Principiod que rigen fa concepeibn de Los mantene-
dones de espacio ﬁLjOA

Es casd infinita La variedad de situaciones que --
requiere un mantenedor de espacio. No obstante, hay de---
ferminados prinedpios generales que deben cumplirse cuando
se planea el aparato para uhcaso determinado:
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1.~ Los dientes de anclaje deben de sen estructu--
/za,ememte sanos, con todas Las carndies obturadas, y en casos
de dientes tempomﬂu con escasa reabsorcibn mmm vl
sible en La nadioghagia.

2.- Deben de estar bien adapfadas en Los bordes --
Las cononas de oro o acerno Linoxidable y bandas de orntodon-
cia utilizadas para el anclafe. SL Los bordes gingivales-
no tienen adapiacidn exacta, se producird caries recwuvren-
te, inglamacibn gingival, y hasta formaciin de abscesos. -
En casos extremos, el exceso de material puede {mpedin La-
erupalbn de un diente permanente veeino.

3.~ Las cononas deben ocfuin nowmalmente sus dien-
tes antagonisias. EL trauma oclusal producird La descemen
tacibn, y es probable que ocunra una reabdorcibn prematura
de Las naices de Los dientes fLemporales. Puede haben tam-
bitn La inthusibn de un molarn permanente portador de umna--
corona de acero en oclusidn traumitica, o La de su antago-
nista. En algunos casos el paclente adopta un cienre de --
convendencia que efectuand de manera adversa a su denti---
eibn en desarrollo. Pon Lo comin son muy (tiles Las coro-
nas en caso de destrucedidn coronaia extrema. De no ser--
asl el anclafe de eleccibn send una banda de orntodoncia.

4.~ la barnra de neemplazo debend tener algln con--
Zacto funcional con Los dientes antagonistas. AsL mismo,~
La barna tendnd sufdiciente nigidez para evitarn La degoruna-
cibn bajo La carga funcional. Por esta nrazbn es frecuente
el uso de una barra doble.

5.~ Cuando se anticipa una carga funcional conside
nable, es mefon evitan Los mantenedones de edpacio de --
extremo Libre. EL mastioan-alimentos duros puede bajar --
La barna sin soporte, y causar La £nclinacibn mesdal del -
diente pwm y La consiguiente péndida de espacio.  Por -
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el contrario cuando se observa La carga octusal y fa pre--
sibn dunante pa masticacibn es minima, &e puede consdidernar
La colocacibn de un mantenedor de extremo Libre, pero esto
es La excepeifn. La barra debe pasar sobre el espacio --
desdentado pon Lingual o vestibufan panra evitarn su deforma
cibn accidental durnante La masticacin. Esto es AtiL, en -
especlal 3L se perdil prematuramente un canino tempolw,fi Y-
se desea evitarn La migracibn hacla el espacso del £ncisivo
Latenal pemmanente y del molar temporal.

6.~ Es preccso evitarn La colocacibn de un mantene-
don de espacio muy extenso, ya que causd un thauma excedi-
vo a fLos dientes de anclaje. Los alimentos dunos pueden -
deformar el arco Linguak, causando malposiciones dentarias,
por Lo que Esfe debe sern vigilado constantemente.

7.- S{ falitan Los dientes posterniornes ém £o0s des—-
Lados del arco, es prefenible La colocacién de un arco ~--
Lingual ££450 con topes adecuados contra Los dientes Lermd-
nates anterniones, en Lugarn de un mantenedor de espacio f4i-
fo de cada &xda

§.- EL agregari dientes de acnilfico a un arco Lin--
gual constituye un mantenedonr de espacto estético para re-
emplazas dientes anterniones.

Mantehedonea de es pa.cio ae,thoA

Los mantenedonres de espacio activo 4e u,touzan -
cuando £as piezad han sufrido una Lnclinacién mesial y dis
tal hacia el Lugar en donde se produjo La extracelbn.

EL mantenedon thabaja como Aepamdon de Las piezas
de uw que se toma de anclaje.
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Mantenedones de espacio pasivos

Los mantenedores de espacio pasive actlan como -
conservadornes de espacios de plezas faltantes, sin desempe
fian otrna funcidn.

Mantenedon. de espacios quncional.

Es el que no s0fo conserva el espaclo sino que, --
al mismo tiempo, hestauna La funcidn de La zona Lnvoluera-
da en La afeccibn, Un efemplo de este tipo de aparato Lo-
constituintauna {nenustacion perifibrica colada a £a cuak -
se adiciona un pontico soldado o colado. Una dentadunra --.
pareial también puede considerarse como mantenedor de e,épa
clo funelonal. Se recomienda cuarido emte una pérdida ~-
miltiple de piezas dentarias.

Mantenedor de espacio semifuncional

Es aquel que restaura La funcion por medio de una-
barna soldada o colada entre el apoyo y La corona. Dicha-
“barra, descansa en el surnco central del arco antaagonista--
cuando Las piezas dentwiias se encuentran en oclusibn, evd
tando asi La extrusibn de Las piezas antagonisfas cum----
pliendo su funcibn en forma Limitada.

Mantenedores de espacio no funcional.

Es aquel que hace uso de una ansa soldada a La co-

nona o banda ortodSnticas A este tipo de mantenedor no se Le
considera como funcional, desde el momento que estd adosa-
do a £a encia y no establece contacto con £as piezas denta
rias de La arcada opuesia, por Lo tanto, no ayuda a La wmag

tlcaeldn.
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Mantinedores de espacios semifijos

Los mantenedornes de esdpacio semififo Zienen como -
ventaja prinedpal penmitin el movimiento §isioldgico de --
Las plezas dentarias, ademds pueden sen condtrudidos con -
coronas vaciadas.

Consta de un apoyo fLf0 y de otrho articulado que -
se conacteriza por presentar una banda 4£fa en un extremo-
y una banda con tubo en el oino.

La eleccidn de cualquiera de estos aparatos depen-
dend de variod factores, entre ellos tenemos posiciin i nd
meno de dientes faltantes, edad, oclusidn y en algunos ca-
504 ek costo econdmico.

VENTAJAS V DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES
DE ESPACIO REMOVIBLES

Ventajas:

a).- Pemiten La higiene bucal satisfactoriomente.
b}. - Facilita Ra Limpieza de Ra prétesis

). - Ayuda a mantener fa Lengua dentro de sus Limites
d). - Estimula La erupcibn de Ros dientes permanentes
e).- Los tejidos gingivales se estimulan

1

f).~ Sénven para heemplazarn dreas adéntulas um,ea/tw,tezs -
0 bifaterales sin hacen hrecorte de Las estructuras del ---
diente.

gl.- Las supenficies masticatonias de Los dientes se --- ° =

pueden neemplazan fdcilmente previniendo La elongacibn o -
supraerupeldn de Los dientes antagonistas.
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Desventajas:
a).- Construcciones muy Laboriosas

b). - Generalmente estén Limitados para aquellos casos don-
de se requiere restawracibn bilateral.

c). - Por tratarse de un aparato removible se corre el nies
go de que e niiic Lo daite.

d). - Puede perderse fécilmente

e). - No puede sern utifizado en nifios muy févenes o que no-
presenten cooperacdin. _

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES
| DE ESPACIO FIJOS

Ventajas:
a). - Construcceibn simple y econémica.

b).~ Pérndida minima de tefido dentario. Las bandas pueden
usarse cuando hay caries proxdmales o cuando hay una res--
taurnacibn de amalgama clase II. También puede usarse coro-
nas de acero L{noxidable como anclaje.

c)i - No produce interferencia con La erupelbn vertical de-
Ros dientes anclados.

d).~- No fmy Aintengenencia con La nelacdibn anteroposterionr-
o el movimiento distal de Los dientes durante el desarro--
Lo activo de La ockusibn.  EL movimiento mesial se pre--
viene.

e}.~ No hay intenferencia con el movimcento funcional indé
vidual del diente que estd ponr erupcionar ("band-Loop" o -
"Crown-Loop" ).
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fﬂ’i .~ No hay intenferencia con La erupedidn del diente suce-
neo.

Desventajas:

a).- En muchas cincunstancind se necedlta Lnstrnumental es-
pecial (bandas afustadas, bandas prefabiicadas, ete.).

b).- Los dedos o La Lengua de Los nifios producen fuerzas -
de tornsibn sobre Los anclajes {L§08.

e).- Su wso se Limita a un diente en un solo cuadrante --
{unilatenal) porn el "band Loop™ o "crown Loop". EL arco -
Lingual o arco de Nance como mantenedor, tieme La venfaja-
de que puede usarse para mantenedorn de espacio en un s0fo-
diente pendido, para varios dientes de un s0fo Lado o para
vanios dientes de ambos Lados.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES
DE ESPACTO SEMIF1JOS

Ventajas:
al. - Perunite el crecimiento y desarollo de £os maxifarnes-
y el hueso alveolan.

b).- Puede sen nemov.ido, neajustado y colocado sin hemover
Las bandas.

e).~ No puede ser nemovido por ek paccente, por Lo tanto -
Ziene menos posibilidades de d,wtou&dn. ,
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d). - Peumite La erupcibn de Los dientes suceddneos si el -
paclente no regresa a Ltiempo para una revLadibn.

e).- Peumite La fisiologia de Los tefidos.

§).- E& Lnbcuo.

Desventaja:

La desventaja mis {recuente en esie itipo de mante-
nedon e La nuptura a nivel de Los anclajes.
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CAPITULO V

TECNICAS DE CONSTRUCCION Y COLOCACION DE" LOS
MANTENEDORES DE ESPACIO

La fabricacibn de aparatos para el mantenimiento -
de espacio es un procedimiento de consultornio o de Labohra-
tornic, o La combinacidn de ambos.

Los Labonatonios dentales u ontodbneicos don valio

505 auxilianes en La nealizacibn de un mantenedot de espa-’
clo. No obstante La construcceidn de un mantenedor de espa

cio exige fLexib.ilidad en La téenica y ciento ghado de ha--
bilidad para elegin precisamente el procedimiento que re--

suelva mefon el caso. En esto consiste La nesponsabifidad

del Odontélogo. De saber juzgarse fLa calidad del trhabajo -

egectuado por el Raboratornio y comregin cualquieh erron --

que hubiena.

Téenicas de construceibn de Los mantenedones de
espacio

Excsten dos féenicas para La construceldn de Los -
mantenedores de espacio tanto removibles como f4ifos, Lbe--
nica directa e indirecta:

Téenica directa:

Esta téeniea consiste en adaptar una banda ortodén
cica dinectamente sobre el diente en La boca. A esa banda
se Le soldan sus aditamentos, que pueden sern de alambre de
ontodéneia. Se vuelve a probar en £a boca Lo cual s obsen
va 84 ha quedado bien adaptado, &e termina, se pule y 4e -
cementa.
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Téeniea indinecta:

Esata téoenica es ms wsada en mantenedores de Lipo-
nemovible, en Las cuales no se tengan que adapian bandas -
ni hacer cononas, que requieren de mis precisibn. En esta
thendica, e toma una impresién de La negdiln a donde estf. -
destinado el mantenedor, se corre en yeso y sobre ef mode-
Lo se disefia y se construye el aparato, despuls se Le colo
ca al paciente haciendole Los pequesios ajustes que sean --
necesarnios.

Panra mantenedores §4ifos es p/ce&em;bﬂewscuc el mé-~
todo directo, pues se Logha una adaptacibn mis fLel de ~-
Las bandas o cononas.  Para Lod mantenedored removibles -
es mis factible usar el método o téendica indinecta.
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Mantenedores de espacio hemovibles

Los mantenedores de espacio ya sean bllaterales o-
unilaterales son generalmente de acnilico o en combinacidn
con metal, puede A con ganchos o sin ganchos de anclaje -
(Ganchos Adams, Gancho Circulan y Gancho de punta redondal.
Los* dientes antificiales en estos tipos de aparatos pueden
sen de acnilico o de acero Linoxidable.

Dentadura parcial nemovible infantil

Generalmente, una denfadura parclial removible para
niios consta de Las siguientes partes:

A]l.- Base de dentadura.
- Bl.- Ganchos.

C).- Piezas arntificiales.

A). - Base de La dentadura

Para La mayonia de Las dentaduras parciales, La -
base se hace con nesina acrnilica (de autopolimerizacibn o-
termopolimernizacion).  Estfe tipo de mantenedor se cons---
thuye por el método Lndirecto generalmente, o sea sobre —--
un modelo de yeso. En su elaboracidn es preferible usarn -
acntlico de autopolimerézacidn, ya que es menod el Liempo-
de su consthuceibn, y en ocasiones pueden hacerse en metal
s0L0 0 metal y nresina acrilica, proporciona medios para -
gifan Los ganchos y Las plezas aﬂi&ﬂ&c&aﬁaé La base de -
Lo dentadura deberd sen Ligera y poseer suficiente fuerza-
pora cumplin con sus requisitos Auncionales.
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B). - Ganchos.

Se utilizan para proporcionan fifacibn adecuada -~
0 retencibn de La base de La dentadura. Dan s0stén a Las-
piezas antificiales con La base y completan el soporte --
que necibe de Los tejfidos blandos.

Los ganchos pueden sen quadidos o forfjados, en es-
tas clases de dentadurnas infantiles se utilizan ganchos de
hito metdlico forjado, también pueden construinse con alam
bre cilindiico de 0.028" (0. 7mm) de acero {noxidable y--
generalmente {intervienen en dos o mds supernficies externas
del diente de s041tén.

Pueden utilizanse diferentes tipos de ganchos para
distintas ocaciones:

1.- Ganchos Adams.

2.~ Gancho cirncular.

3.~ Gancho de punta nedonda.
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1.~ Ganchos adams.

, Estos ganchos tienen muchas aplicaciones, y se wtili-
zan prinedpalmente en dientes posteriones (sequndos molares).

2. - Gancho cirncular

Se usan en caninos, premofanes y sequndos molares -
temporales y primen molar permanente. :
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3.- Ganehio de punta redonda

Proporciona una estabilidad adicional y algln Lincre
mento en fLa netencibn, se puede adaptan interphoximalmente-
wna sendie de ganchos entre el primen molan permanente y el-
segundo molar temporal o entne el primeno y el sequndo mo--

Lan temporal.
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C).- Piezas Antificiales .

En Los G8timos afics han saldido al mercado plezas--
atificiales para dentfaduras primardas; sin embargo, habrd
ocasiones en que ef odontélogo tenga que fabricartas.

Para esto podiia utilizarse impresdones de algina-
Lo con ayuda de modelos de estudio de otros niios de apro-
ximadamente de La misma edad, como mofdes. Se v.iernte en -
estos moldes una mezela, de tono adecuado, de resina achi-
2ica de curaclln en (rio, para Loghar Las piezas primarias
antigiciales nequenidas, para segmentos anferiores, y pora
Los posteriones infesiiores y superiores, se puede utilizan
Lo mitad oclusal de coronas preformadas de acero inoxdida--
bfe como sustitutos adecuados de plezas artificiales.

Diseiio de dentaduna parncial remov.ible para nifios

Para su diseiio deberd satisfacen Ros principlos bd
sdicos aceptados en diseiios de dentadunas parciales en gene
rat, debiendo Anfluin también Las necesidades de cada ins-
Lrumento particular., Sdiendo importante considerar cuanto-
tiempo se Llevard La dentadura parcial y La naturaleza cam
biante de Los arcos dentales.

Un principio de disenio muy Limporntante que deberd -
observarse en toda dentadura parcial es La inclusidn de --
medios para que Los dientes y tejidos sostengan La dentadu-
na, 84 Ae olvida este principio, se puede provocar patosis
de Los fefidos blandos con el uso prolongado.



45

Mantenedores de espacio §4i40

Los mantenedones de espacio f4ij0 van cementados --
a Los dientes adyacentes que sirven como pilanes; Los sL--
guientes son Los que panrecen responder a Las necesidades =
de £a mayoria de fLos odontélogos que atienden niios:

A). - Mantenedon de espacdio de corona y ansa.

B).- Mantenedor de espacio de bandz y ansa.

C).- Mantenedon de espacio de corona y barua.

D).~ Mantenedor de espocio de ono colado de (lillef.
E).- Mantenedosr de espacio de banda y barra,

F).- Manténedon de espacio de extensibn distal.
Gl.* Mantenedor de espacio de arco de Nance.

H).- Anco Lingual §ijo.

Al. - Mantenedor de espacio de corona y ansa

Para confeccionar este Lipo de aparaio se puede --
usarn ek método directo o el indirecto. Con el primero se -
adapta el mantenedor de espacio directamente en £a boca -
del nifio; con el segundo se nealiza sobre el modelo de ye-
40. Una buena fécnica consiste en La combinacidn de ambos
métodos y Los procedimientos a segudr son:

Preparacitn de La pieza pilanr, enla que el primest-
paso es La eliminacién de canies y el esiablecimiento de -
84 existe 0 no Lnvolucracidn pulpar; despubs se reducen -
Las canas proximales con disco de diamente. Se nealizan --
contes vernticales en Las caras proximales que se extienden
ginglvalmente hasta que se haya nofo el punto de contacto. -
0tno método es, usan una fhesa namero 69 L pana eliminar La
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convexdddd de Los contactos proximales. Las chspddes y La-
poreidn oclusal se neducen siguiendo fa §orma general de -
La cara ockusal dejando un espacio de aproximadamente 1 G-
2 mm. con nespecto al antagonista. También se debe redu--
cin Las superficies vestibulares y Lingual eliminande Las-
helenciones.

Seleceibn y modelado de La corona

Existen en el mercado corona de acero Lnoxdidable -
anatimicamente correctas en diversos Lamaios para colocar-
se sobre el diente soporte, eliglendolas con clerta hesis-
tencia y que cubra La preparacdidn por completfo. La aliura
de La conona serd reducida con #iferas curvas hasta que La
oclusibn sea correcta y que el borde gingival penetnre 1 mm.
debajo del bonde Libre de Ra encia. Para modelar La coro-
na en el terelo cervical de Las caras vestibular y Lin--
gual se wsa La pinza No. 112 de bola y concavidad. EL bon-
de gingival debe sern enfifo de cuchillo bien pulido para -
que pueda ser tolerado por el tejfido gingival.

Toma de. Lmpresibn

Después de haben configurado y adaptado La corona-~
sobre el diente preparado en La boca, pero antes de cemen-
twka, se toma una impresdibn; se quita La corona del dien-
te y se ublea en La impresién y se prepara el molde de tha
bajo.

Construweeldn. y sokdado delf ansa

Para contonnearn el extremo Libre del ansa es nece-
sanio utilizan La pinza de tres picos, No. 200. Se toma -
una Longitud de alambre de acero Lnoxddable de aproximada-
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mente 3 a 4 pwlgadas, def No. 0.75 mm. 6§ 0.90 mm., y se --
coloca en La mitad de La pinza, se clenra £a pinza muy sug
vemente y esto nos producirnd una pequeia {dentacidn que -
ik a descansar en La supenficie distal del diente anterion-
al espacio edéntulo, mientras se sostiene el alambre con -
Las pinzas en Los extremos distales de 2sie, ¢ ejerce pre -
s46n con Los dedos hacia abajo y hacia athds conelsbfeto-
de producin un dobfes que nos dé La ansa. Esto dard como-
rhesultado una pequeia U, La cual deberd tener una ampldifud
sufieiente de 7 mm. aproxdmadamente para peunitin £a erup-
cibn del premolfai.

Tome ef alambre con La forma de W, sostbngalo con-
La pinza de tres picos en el mismo plano del extremo Libre
del alambre. Sostenga el extremo Libre def alambre fuerte
mente con Los dedos y apriete La pinza para producir un --
borde nebondeado.

La parte que permanece de ansa se puede contornear
con una pinza No. 139. Esta pinza se usa unicamente para-
sostenen el alambre mientras que se hace el dobles con Los
dedos de fa ofra mano. Recordarn que ef alambre no se debe
doblan contra Las pinzas porque se tiende a producirn doble
ces agudos e innecesariod que Lo debilitan. -

EL alambre debe descansan en fonma pasiva sobre -
Los tejides bLandos de cada Lado en el espacio edéntulo --
para prevenin que haya desplazamiento def aparatfo ya sea -
por La Lengua ¢ para prevenir que se acumule alimento de--
bajo def alambre. Cada mitad def ansa debe sen nedondeado
a nivel del diente de anclaje, para que descanse suavemen-
te en La parte del tejido bRando y provea un contacto pa--
A4vo.

Una vez que el ansa aleanza La corona debe hacerse
un doblez agudo, de tal manera que ef alambre se extienda-
hacia La supernficdie oclusal y descanse contra La corong; -
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estos dobleces bucal y Lingual cornnresponden a Las esquinas
de Los dientes o sea al encuentro de Las superficies proxi
males con  Aas Aup%ﬁ&uu bucal y Lingual.

Una vez que se ha terminado de contornean el akam-
bre, se necorntan Los excesos y s¢ deja el alambre a La al-
funa del Zesrcdio medio de La corona para sen soldado poste-
niommente. Recuerde que es necedario hecortar el exceso -
de alambre antes del proceso de La sofdadura. Sobire el mo-
delo de yeso se suelda el ansa a La corona con wna sofdado
ra de punta eléctrica No. 660, con bara de plata. Para -~
alisan RLas Greas soldadas se utiliza una nueda de goma ~-
abrasiva cratex. Para eliminarn el fundente hidrosoluble -
y Los nestos del compuesio de pulin,cepille el aparato ba-
fo agua caliente.

Cementado de. La corona -

La corona se Limpia y se seca. La mezcela delf ce--
mento se aplica en el interior de La corona con una espdiu
La de cemento o un cemento para plistico. Se aisla el --
diente donde va a sen colocada La corona, y se seca con -
aire, procediendo a £a colocacibn de La corona, quitando -
Lodo el exceso de cemenfo que haya quedado en bas dreas in
Lenproximales.,

T TndédacLones

Este tipo de mantenedon esitd indicado 54 el diente
pllan postenion Liene carndes extensa y necesita una hes---
tauracifn cononwidla o 84 se efectud alguna Lerapeltica ---
pulpan vital, en cuyo caso conviene La profeccedidn por récu
buimiento total.  Generalmente se usa cuando existe pérdi
da pnemaxtwwn unilatenal del primer mofar temporal.
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Contraindicaciones

Nifos con malos hdbitos de higiene y de Lengua.

Ventajas

Facilidad en su construceldn y bajo costo, ademis -
una vez eaupelonado el diente fa corona sirve como restau-
racibn det diente pilan.

Desventajas

, Desgaste del diente pdauc para Lo colocacidn de La
conona. (FIG, T).

B}.~ Mantenedor rdz' espacio de banda y -ansa

Este tigo de mantenedon de espacio se puede confec
cionan fambitn por el métfodo dinecto o indinecto. Pero -
para un mefor rnesultado se pueden combinar ambas £Eanicas.

Ha dado buen resultado ef empleo, ya sea de una --
banda prefabricada o bien de una banda preformada, y Los -
procedimientos a seguin de cada una son:

Banda pregabricada

Selecclone La banda que tenga La misma cneungeren
cia oclusal del diente al cual se Le va a colocar La banda,
de tal manena que se asequre un margen oclusal bien adapm
do. EP tercio medio y el tercio gingdval de La banda es =
necesanio contorutearlo de gouendo ala anatomin del  diente,
especialmente cuando se frata de dientes prdiariips. La se.
Leccldn de La banda se hace porn descarte hasta que se en--
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cuentha una un poco mis pequeiia que La del diametro del --
diente en mencidn.

EL punto mds {mporntante en £a adaptacibn de La ban-
da es La posicibn de La misma. Las dreas natunales de ne-
tencidn de Las superficies bucal y Linguat del diente son -
Los puntos de nefencibn de La banda. EL drea de hretenciin
bucal es mis bafa que La Lingual. La banda se cofoca de -
manera que se extienda y se acople a estas dreas de reten-
cibn. Es decin, que La banda debe colocarse en posicidn -
diagonal al diente, mis baja en La superficie bucal que en-
ka Lingual.

S{ La banda se acopla a La drea de retencidn bueal
y Lingual quedarnd bien ajustada y no se desplazand gacil--
mente. Ya que una banda no cofocada como es Lndicada que~
dand mal y se desplazard facilmente.

Las bandas prefabricadas vienen parcialmente con=-
torneadas y son mhs bajas en La supergicie bucal que en La
Lingual. Tienen ademds una {ndentacion en V alrededon del
borde octusal de La banda. Esta .indentacibn queda en el -
Lado Lingual de £as bandas moLares inferiones y deben en--
tran en La hendidurna. formada pon La unibn de Las dos clspi
des Lingunles. En Las bandas molares superiones prefabri--
cadas La identacién en V queda en el Lado bucal y se ali--
nea con el swrco bucal def diente.

Incwste La banda seleccionada en el diente, man--
tendiendo La altuna de Los bonrdes manginales def diente. -
Sostenga La banda alta y en el punto £ingual de modo que el
margen gingival de fa banda se acople al drea de retencién
tingual. Mientras sostiene La superficie Lingual en esta-
posdicibn, empuje La banda hacia abajo bucalmente, usando-.
un adaptador de bandas No. 300 (una banda es demasiado ---
grande &L solo se nequiere La presdbn de Los dos dedos ---
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para colocarla). EL Lado bucal de La banda debe bajar Lo-
suflelente hasta Llegarn al drea de netencédn bucal. Es po
s4ible que sea necesanio estiran La banda usando La pinza -
de Benson No. 138, suavemente en el drea ginglval - bucal,
para hacer que 24 banda se acomode mejon génglvalmente. -
Algunas veces es necesario estinan La banda enel margen --
Lingual oclusal, cuando el diente fiene contornos redondea
dos en Los marngenes bucal y Lingual.

La banda debe estarn ahora acomodada diagonalmente-
através del diente, mds alto en el drea Lingual y mds baja
en La bucal, acopfandose al @rea de netencdidn; y el margen
oclusal de La banda debe ser tan alto como Los bondes mar-
ginales mesial y distalmente.

ouite La banda del diente usando unas pinzas hemo--
vedoras o una cucharnilla grande y haga festones en Los min
genes gingivales con unas tiferas curvas, de modo que for~
me el contorno gingival. No recorte mds de Lo necesarnio.

Cuando &e ha contado La banda, ésta se adap/ta alre-
dedon de La cineunferencia gingival, usando La pinza de -
contornear de Girdon No. 137 6 No. 115 de Johnson. Este --
proceso dar& como resultado una adaptacitn ajustada de ---
La banda en Las dneas de netencibn bucal y Lingual.

La banda estd ya Lista para colocarla en el diente;
sositéngala entre el pulgan y el Zndice tomdndoLa pon el -
borde manginal gingival de Las superficles mesial y distal.
Presione suavemente Las supergficies mesial y distal. Esto
evitard La presencia de excedentes en estas dreas.

La banda tenminada no tendrnd marngenes abiertos al-
nededon de Ras dreas oclusal ni gingival. En este momento-
La banda debe fLener su méaxima hetencibn, solamente sella -
La interfase banda-diente para prevenin La descalelfica---
elbn de éste.
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Banda preformada |

Parna el procedimiento de adaptacién se puede em---
plearn unas pinzas gormadoras de bandas No. 2. Los dngulos
déednos nectos superiornes agudizados servinén para aphetor
La porcibn vestibulan de La banda. AsZ, con este pellizco
queda por vestibular ¢l exceso de material. Primero se -
aprieta el tercio medio de La banda después el cervicak;-
por @Ltimo el oclusal.

También resulta conveniente un atacador de bandas-
para adaptarlas a Los suncos de vestibularn y Lingual, ---
Después de habern cervado totalmente el ansda de adaptacién-
se netina La banda con pinza para retirarn bandas. Se hace
conren entonces solamente soldadura por La hendidura redul
tante del cierre def ansa de ajuste.

Toma de Ampresidn

Cuando se toma una impresibn para La construccedibn
de un mantenedon de espacio de banda y ansa, una cubeta --
pareial contorneada con cera podrnd servin adecuadamente -
para este propbsito. Antes de tomoar La imphesibn, esté -
seguno de que La banda estd bien ajustada y ubicada en su-
sitio exacto. Se toma La Aimpresidn y Luego hay que qui--
tan La banda del diente y ubicanfa f.inmemente en La impre-
gw_n. Se vacia yeso piedra y se obtiene el modelo de Zra-

a{o.

‘Construceibn y soldado del ansa.

Se wtiliza el mismo procedimiento que en el mante-
nedor de espacio "corona y anda'.
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Cementado de fLa banda y ansa

La banda se £impia y de seca. La mezcla del cemen
to se aplica al Lado gingival de La banda wsando una espd-
fuka de metal o de plastico. Adlslar perfectamente con ho-
Lo de algodin y seque muy bien el diente donde se va a co
Locar La banda. Para cementarn el aparato es recomendable~
que use un asentadon de bandas. Se debe tenen cuidado de-
que no quede atrapado el rollo del algodén entre La banda-
y el diente. Ouitando Zodo el exceso de cemento.

Indicaciones

Cuando existe pérdida prematuna de un diente terpg.
nal (primern molar), y también cuando no se quiere desgas--
tan un diente para La colocacidn del aparato.

Contraindicaciones

Niiios con malos hdbitos de higiene, y en caries ex
Lensas.

Ventajas
Facitidad de construceidn.

Desventafas

Se debe quitar todos Los aiios para inspeccionar -
&4 hay Lesiones cariosas, tambiln es menos redsstente y --

tiende a aflojarse ef cemento. - (FIG. TI).
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C).- Mantenedon de conona y barra .

Es el tipo de mantenedor mis simple. Se caracte-~-
niza pon presentar dos cononas en Los extremos unidas por-
una barva.

Los procedimientos endu construceldn es {qual que-
La del mantenedor de espacio de corona y ansa,s0lo que s~
ta es suplida por una baua de aceno anoxidable o de algur
na aleacibn de niquel y cromo La cual se suelda a La coro-
na.

. Existe otno tipo de mantenedor de corona y barra--
que tiene un apoyo §Lfo y el otro articulado (mantenedor -
de espacio semififo), o sea, Las dos conronas van fifas s0-
go que una LLeva un tubo vertical en donde se articula La -

arra., :

Indicaciones

Pordida unilateral de mofares desiduos y Lot dien-
tes pilanes presentan bastante tejido dental destruido.

Contrhaindicaciones

Cuando no se desea desgastan Los dientes pilares.

Ventajas .

Fleil en st conmstruceidn.
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Desventajas.

Puede impedin La erupcibn del premofar el mantene-
don §ijo. (FI16. TI1).

D).- -Mantenedor de espacio de oro de Willet

EL diente pilan requiene una preparacibn para eli-
minar Las zonas relentivas despuls de La cual se toma una-
Ampresibn exacta del diente pilar y La zona edéntula para-
producin un colado exacto. Para congeccionar ef modefo de
Hubajo se emplea un material para hevestimiento que per--
mita La expansibun méxima. Sobre 8ste se prepara el patrbn
de cera, inclulda el anmsa. Se neconta ef modelo para que-
entre en un arco para Lincustaciones y se procede de La -
manena habitual a colar.

Indicaciones

Pérdida unilateral de mo&uws primarios y haga --
jalta un mantenedon s6L4ido.

Ventajas
Solo se desgasta un diente.

Desventajas
Costo efevado.
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CORONA Y ANSA
( Fig. 1).

BANDA Y ANSA
(Fig.11).
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'CORONR DE
ACERD TNOYIDABLE

BARRA DE 0.03

CORONA Y BARRA
(Fig. III).
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E).- Mantenedor de espacio de banda .y barra

Los procedimientos a seguir para su efaboracidn --
de este tipo de mantenedor son esenciales Los mismos re---
comendados para La consiruccibn del mantenedor de espacio-
de banda y ansa, solo que en esta es suplida La ansa por -
una barna Lgual que La def mantenedon de corona y barra.

Indicaciones

Pérdida prematura unilateral de molanes primarnios.

Conthaindicaciones

Nifios con malos habitos de higiene.

Ventajas
‘ No se requiene desgastarn Los dientes que sdirven co
mo pilares. ' . .

Desventajas

EL quitarn cada aiio para inspecclonar L hay Lesio-
nes carniosas. Oue puede impedin La erupeitn del premolar.
(FIG. 1V). .
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BANDA Y BARRA BANDA Y RIZO
(Mantenedores que emplean bandas).

BANDA Y BARRA
(F16. 1IV).
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F).- Mantenedon de espacio de extensibn distal o
Inthantveolan

Es un mantenedon de espacio volado, es decin con -
un sodo soponte dado porn el primern molar tLemporal.

Para su construceidn primero Lomamos radiogragias-
periapicales de La zona que nos interesa y después el ---
diente pilar se prepara como para coronad coladas £ipo (i~
LLet. Thas La impresibn y confeccidn del modelo de nreves-
Ltimiento de La hemiancada. EL diente que se tiene que ex--
trnaen send eliminado del trabafo y se hand un onificio don
de estarnd La rafz distal. La posicipn de La extensidn --
distal dentrno de Los tefidos puede sern establecida por me-
T dicibn directa en Las nadiografias perdidpicales, que son -
La guia para saber que pnoﬁundead Le vamos a darn dentro -
det alveolo.

Se preparand el patrnén de cera sobre el modefo con
una extension distal que entrhard en el onificio que ya se-
habia hecho. Luego yaque tenemos nuestho patrén de cera -
bien modelado procedemos al colado en oro. Cuando ya se -
encuentra el aparato, se extraerd el molarn para ser colado
el mantenedon de espacio.

Indicaciones

Pendida det segunde molar temporal antes de La --
erupeibn del primen mokan permanente ya que La extensibn -
distal Lo guland hacia su posicin dentamuz

ContnaindicacioneA

Nifios propensos a estados infecclosos debido a que
Lo extensibn penetra en Los Lejidos.



61
Ventajas:

De que guia al primern molanr permanente a suU posi--
cibn noamak.

Desdventajas:
Costo elevado. (FIG., V).

G). - Mantenedoi de espacio de arco -de Nance

EC aparato de Nance es el equivalente del arco Lin:
gual para el maxilar Aupe/z,wn

Para su construceitn se necesita dos bandas, alam-
bre conector de acerno Lnoxidable de No. 0.036 a 0. 040 mike
sima de pulgada ¢ _/ acnilico de autopolimerizacibn.

Primero colocamos Las bandas en Los dientes pila--
nes de soponte del paciente, estando bien ajusiadas Las --
bandas procedemos a La toma de {mpresibn de Los dientes y-
coldquemos en La Aimpresibn teniendo culdado de ponerfas en
su posicidn adecuada; ya que Ltenemos -nuestrno modelo de tha
bajo con as bandas, entonces sobre €L tewminamos de cons--
tudin el aparato.

EL anco de afambre se confornea contra el vertien-
te de La porcibn anterion del paladan, ap/wxumdamen,te I -
om, pon Lingual de £as caras palatinas de Los {ncisfvos --
centrales. Una vez que se encuentra contorneado el alam--
bre y necontado el exceso de 8ste, se solda ef alambre a-
Las bandas como se ha mencionado anterdonmente en Los --
otrnos mantenedones (banda y ansal.
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Despuls se contornea pequeiioc alambre en "U'" y se -
s0lda a La porncibn mds anterdon del arco de alambre que se
encuentra en el modelo de yeso. Se agrega un pequesin bo--
t6n de acntlico de autopofimerizacidn en esta zona, cl---
briendo el alambre en U que actla como refuerzo del pRASTL
co.

Este botdén de acnilico es adosado al paladar es el
que provee ka nesistencia y ek anclaje que impide £a migrha
cidn mesial de Los dientes posteriones.

Se pute el botbn y Las sofdaduras donde ef arco se
une a Las bandas molares.

Se Limpia el aparato para cementarlo, mediante ce-
pillado bajo agua caliente para que no quede ningun resi--
duo en el interion de Las bandas ya que Los nesfos de fun-
dente podiian ocasionarn aflofamiento del aparato.

Para £a cementacidn deﬂlapanato se secan Los dien-
tes pilanes, se mezela el cemento y se aplica dentro de --
Las bandas.

Se coloca el aparato y el exceso de cemento se ---
puede eliminar con ayuda de un exploradorn, gasa, ete.

Indicaciones:

Cuanido se plerndin prematuramente uno o mis molares
Zempornakles en La arcada superion.

Contraindicaciones:

Nifios con malos hibitos de higiene.
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Ventajas:

Impide La migracibn mesial de Los dientes posterio
- hes. Ademds de que no es necesarnio el deéqazste del diente~
pilan. (FIG. VI).

H).- Anco Lingual fL40

Es un mantenedon de espacio que preserva La Longi-
tud del arco def maxilar inferion, asi como también Liene-
La funcibn de recuperadon de espacio; del cual no nos va--
mos a meter a explicarlo debido a que el funcionamiento -
que nos interesa en este tema es el de mantener el espacio.

EL momento adecuado para colocar ef arco Lingual,-
es una vez que hayan hecho erupeidn Los Lincisivos mfie)uw
nes permanentes., Debido a que Los ineisivos infenions --
tienden a erupclonan en direcceidn Lingual. Un anco Lin---
gual que se ha cofocado antes de erupcidn de estos dientes
debe ser observado periodicamente, para preservern La erup-
clbn de Los inclsivos Lngeriones por detrds del alambre, y
no crean asl una maloclusidn de tipo Latrogénica.

EL sigulente paso es construin el modelo de trhaba-
jo donde se va a elaborar el aparato, se utildiza una cucha
nilla total pona este modelo.

Va que Zenemos nuestro modelo de thabajo mediante-
La impresibn que se Le Lomd al paciente, procedemos a Lo -

sdiguientes:
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Construcceibn del aparato

En nuestno modelo de trabajo se adaptan Las bandas
sobre Los molanes, en La misma nelacifn que tenia ya en La
boca def niiio.

Con Los dedos se adapta un alambre de acerno L{noxi-
dable de No. 0.040 mil&simas de pulgadas, para darle una -
gorma de mayor ¢ menon en U. Un arco {deal se debe forman
contactando tantos dientes anteriorts como sea posible y -
debe hacer contacto a nivel de Los dientes posterniones en-
el marngen gingival Libre. A nivel del canino se indicia La
cwwa del segmento anternion; el alambre debe descansarn £4-
geramentd poh encima del cingulo y contactando tanto dien-
Les como sea posible, Cuando se presente apifionamiento es
Ampodible que el alambre descanse contrnd todos Los dien--
Les del segmento anterion. EL alambre deberd por Lo menos
estarn en contacto con Los incisivos centhales. Es necesa-
nio fener mucho cudldado para que el alambre una vez fermi-
nado ef doblez descanse en foxama pasiva en el arco infe---
nion; un alambré activo puede causar desplazamiento bucal-
dando como resulitado mordidas cruzadas.

' Mantenga el arco def alambre en posicidn en el mo-
defo, use el Lapiz blanco para marcar el arco fusto enfren
te def surnco Lingual de La banda molarn. Contar el atambre
a La altura de Las marcas.

Retine el alambre def modefo. Ouite Las bandas y-
suelde con soldadora electrnica Los extremos del arco del -
alambre, de modo que Los extremos corntados queden Ligera--
mente hacia gingival del extremo del surco Lingual de cada
banda molLar.

Calee el arco tingudﬁ asi soldado en el modelo y -
ubique £as bandas en La misma relacibn en Lo que estaban -
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en La boca. Verifique La relacibn del arco en Las caras -
Linguales de Los dientes anterniones inferiones.

Aplique fundente, Liberalmente, a Las zonas solda-
das; despuls coloque un trhocito de so0ldadura de plata en-
bara, de 2 mm., sobre cada punto de futuna soldadura. -~-
Complete La opernacidn de soldarn con Los cables eléctrnicos
de La soldadora 660 (broche de bocados de cocodriilo y pun-
ta de canbbn}.

Retine el arco soldado def modelo y cepitlelo bafo
agua caliente para quitarle el fundente; después alise con
nueda de goma Chatex y pula.

Cementado del aparato

Los procedimientos del cementado es Lgual que. La -
del mantenédonr de espacio de corona y ansa.

Indicaciones

Cuando existe pérdida prematura de uno o més mola-
nes femporales bilaterales, en La arcada Linferion.

Contraindicaciones

Nifios con malos hdbitos de higiene.

Ventajas:
Mantenen el espacio y bajo costo.

Desventajas
No restabfece La funcion. (FIG. VII).
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EXTENSION DISTAL o INTRAALVEQOLAR
(PIG. Vv ).



ARCO DE NANCE
(FIG. VI )

ARCO LINGUAL
(r16.VII).

87
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Mantenedones de espacio semifi{fo.

Arco Lingual semifijo.

EL anco Ringual semififo puede anclanse con tubos-
honizontales o verticales, sofdados a cada una de Las ban-
das ubicadas en Los molares.

Ademds de su uso como mantenedon de espacio, este-
aparato puede utilizanse para prevenirn el cofapso de Los -
dientes anteriones inferiones (resultado def habito de pro
tusifn mandibular o pérdida prematura de dientes primariod
inferiones). Tambitn el arco Lingual semififo se puede --
activarn y sen utilizado en movimientos ortodinedcos (expan
- 846n del ancol. ‘ -

Mantenedon de espacio de coronas y barra

Los procedimientos para La elaboracifn de estos -
- mantenedores, se mencionaron antes.
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CAPITULO VI
INFORMACTON E INSTRUCCION AL NINQ ¥ A SUS PADRES

EL buen &xito o §racaso de un mantenedor de espa--
cio depende de trhes factores principales:

1o.- La capacidad def odontélogo
20.- La cooperacibn del paciente.

30.- La completa cooperacibn de sus padres.

To. - La capacidad del odontélogo L

No puede esperarse el Exito de Los mantenedores de
espacio en nifios, salvo que el odontéLogo desee dominar --

indcialmente todas Las otras namas de La odontologia. De- .

berd poseen cosiprension clara de Los problenas de creci---
miento, desarnrollo y capacidad de manefar ab nifio en ftodos
sus aspectos, ademds Las Ampresiones fieles son requidito-
mdwpenéabte para estar en condiciones de construln man--
tLenedores de espacio bien aspectados y anatémicamente co--
nnectos.

20.- La cooperacibn del paciente

Los mantenedones de espacio para niios han sido --
wsados durante muchos aiics. La edad mds temprana para su-
colocactin ha sido La de dos ados y medio, muchos de efLos
han peuanecido sin cambios, reparaciones o difieultades -
mayores durnante perfodos hasita de 5 afos. En fa actualidad
se indica que para nifics de esta edad debe usarse un man-
tenedon de espacio §ifo porque su dentadura primarda no -~
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esZd completamente erupcionada y ademds no cornesponde La~
necesddad de usan y cuidan el aparato.

30.~ La completa cooperacion de sus padhes

S{ uno o ambos usan aparaios proiésicos fi§o0s 0 -~
nemovibles a satisfaceldn, La farea def odontdlogo y el ni
fio es estan cabalmente convencidos de La necesidad que =
tiene su hifo de un mantenedor de espacio y el .importante-
papel que deben desempeiiar para ayudarle en sud wsos. A -
Ros padies sin experiencia en restauwraciones arntificiales-
se Les debe de dan instrucciones explicitas sobre ef uso--
y cuwidado correcto del aparato.

INFORMACION E INSTRUCCION AL NINO

T.- Informan al nifio en Lenguafe muy simple exacita
mente qué se hace ¢ por qué, esto puede parecer Sim Ampor-
tancda pero se Rogrard una mayoh cooperacdidn 44 el nifio --
comprende La situacibn. No subestimar nunca La capacidad-
de Los nifios pequesios para comprender problemas; son mis -
comprensivos que Lo que muchos adulfos pueden pensan.

Z.- Aconsejar al nifip que s4i fa dentadura duefe se
Le debe decin de .immediato & mamd y a papd.

3.~ AL nifio se Le debe comparar el valor monetario
de su mantenedor de espacio con algln otho objeto familianr,
por ejemplo, con una muiieca ghande, una bicicleta o algln-
fuguete de valon para La edad del paciente. Insistin en -
que su mantenedor de espacio no debe sacanse de La boca -

excepto en presencia de sus padres.
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4.- Darn al paciente un espefo grande y demostrarn -
como debe ponerse y sacar su mantenedor de espacio 54 es -
removible, nepetin este procedimiento pon varias ocasiones.

5.- Sostenerle el espefo al niio y pemitinle que-
practique hasta no haber dificuliad para poner y sacar -
el aparato.

6.~ SL el aparato es fifo no debe masticar nada -~
dwro como son: caramelos, chichawvones, hielo, ete. asi -
como Los alimentos melecochados pues puede darn con el des--
plazamiento de Las bandas, Ligaduwas, eic.

7.- E8 muy Amportante el mantenimiento de La hiaie
ne bucal, Lavandose La boca pon Lo menos thes veces al dia
o cuantas veces sea necesario. También es necesario ense-
flanke al nio como se debe Lavar su aparato.

INFORMACTION E INSTRUCCION A SUS PADRES

‘ 1.~ Insistin ante Los padres sobné La necesidad -
de 2a Limpieza comrecta del mantenddor de espacio particu-
Lanmente de Los ganchos necaleando en La salud futura y La
velocidad de La canies en Los dientes.

2.- Aconsejan a Los padres que s£4 el wiio no quie-
ne wsar el mantenedon de espacio por alquna hazén debe no-
tificarto al Odontdlogo.  Los nifos no se quefan en gene-
nal de su mantenedon de espacio salvo que alao ande mal -
en el aparato o con sus padries. '
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3.- Hay que insistin en que deben baindar un buen-
efemplo no quejdndose o hablando de experiencias desagra--
dables 44 Las hay, en presencin de su hijfo.
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CONCLUSIONES

Antes que todo debemos de toman en cuenta y hacer-
notan que el mantenedor de espacio es Lfmportante en £a vi-
da def sen humano (desde su nifiez hasta su edad adulta). -
Tendendo como conclusiones Las siguientes:

1.~ EL mefon mantenedon de espacio es aquel que se
Logna con Ros dientes naturales del individuo (en estado -
nonmal); confa ayuda de Las visitas perfodicas del nifo -
al Cirufano Dentista.

2.~ Mantenen el espacio en Los arcos dentarios --
pon medio de estudios, Tratamientos clinicos y operatonios,
debido a que en ocasiones se sufre de carndies en Las’ piezas
dentales fas cuales s4 no tiemen un trhatamiento dental --
oportuno como pueden sen cuwnaciones, métodos de prevencibn
de caries, reconstrucedidn de dientes fotal o parcialmente-
para evitar LRegan a Lesionan ka vitalidad del diente y -~
ponen en peligho una o varias piezas dentales que traerd -
consecuencias en el desauvwllo por falta de espacio; por -
Lo que esitd indicado colocar un mantenedon de espaclio 84 -
no hay ese cudldado.

3.~ Evitarn Ro mds posible La extraccifin de dientes
primanios porque tememos que recordar que Ros dientes na--
tunales fienen movimientos que dan como resuliado La perdi
da def espacio dandonos como conclusién que en el niio --
cuando no hay medio para evitan una extracelbn es conve---
niente wtilizan un mantenedor de espacio que nos dard una-
mayor sequridad para La erupcibn del diente permanente.
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4.- Procwrar cuddan La dentadura con La ayuda del-
Cirufano Dentista para evitorn La calda prematura de dien--
tes temporales, parna Lo cual se recomienda un estudio ra--
diognifico periddico en donde se puede observar Lo evolu--
cibn de RLos dientes pewmanentes en erupeibn dado que sin--
ese auxilian hay ocasiones en que un diente primarnio pue--
de tenen una calda prematura y el diente permanente tarda-
en hacen su aparicibn, caso contranio no dar Lugarn a Ra --
erwupeibn del diente permanente Lo cual hace que este se  ~-
obserwe fuena de arco ponr La obstruccedldn del diente prima--
nio, s4 sucede 2o primeno habré que hacer uso del mantene-
don de espacio que fambiln evita una mordida anornmal.

5.- Cuando La dentaduna es mixta y se descuidan --
Los dientes permanentes hasta el punto de recwrrnir a La --
exodoneia siendo de fatales consecuencias dado Lo cual se-
debe tenen especial culdado. Es aqui donde se debe colo--
carn el mantenedorn de espacio nemovible para dar hacilidad-
al crnecimiento mandibular y evitar Los movimientos natura-
Les de Los dientes penmanentes.
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