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INTRODUCCTION

Al tomar. en consideracién, que la meta del CIRUJANO DENTISTA,
debe ser siempfe la conservacidn de las piezas dentarias y sus tejidos
veéinos, he dirigido mi atencidn a la conterncién de espacios ocasiona=—
dos por la pérdida prematura de las piezas temporales, sin que sus — —
‘sucesores permanantes esten en condiciones de hacer erupcidn, pues sa
ha observado que la ausencia de las piezas temporales, ya ssa por: —
Estraccifn, accidentes o enfermedades generales ocasionan una serie -~
de transtornos en le cavidad bucal y en general camo son: Reduccién —~
de la habilidad para masticar, dificultades para la formacién y mal —
oclusiones que en ocasiones llegan a producir problemas psicSlogicos

al nifio por la falta de estetica.

La contencién del espacio loc logramos mediante pequefios apa——
ratos denominados mantenedores de espacio y sobre el cual expongo —

el siguiente tema:
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GENERALIDADES

_ El términoc mantenedores. de espacio se refisre a un aparato prote—
sico destinado a mantener el equilibrio dentario y un espacio determina’
do cuando ha sido necesario efectuar una extraccidn prematura de una —

pigza temporal, en esta forma se evité el desequilibrio dentario y el -~

acortamiento del hueso.

_ El desequilibrio se opera siempre que el aspacio persista y se -
.manifiesta en los dientes antgqanistas, por una extraversidn y en los
- diéﬁtes Qecinus por una inclinacién hacia el espacio, en una mesiover—
sibn para los dientes cblocados distalmente al sitio de la inclinacidn

y una distorverci&n para los situados mesialmente al mismo.

. La importancia que tienen las eliminaciones precoces de los - —
dientes caducos, varia segin el diente extraido. Es de mayor importan
cia 21 segunde molar temporal, por las serias complicaciones gue su -

ausencia produce en el primer molar permanente.

La oportunidad de colosar el mantenedor de espacio, esta super—
dotada a la sdad del nifio y al grado de svolucién y desarrcllo del -

maxilar y el diente de reemplazo por medio dsl control radicgréfico.

El mantenedor puede ser funcianal o no, slla depende del tipo
de construccidn y las necesidades del nifio, pues no es requisito =

para todes los pacientes que necesiten de un mantenedor.



En todos casos se debe considerar gl ritmo de erupcidn, la
oclusién y 21 ndmero ce dientes de que el nific dispone para la mas—
ticadidn vy asi confeccionar un aparato edecuado a cada Cas0 8N w= =

partilear .



:EXAMEN GENERAL DEL PACIENTE Y DE LA CAVIDAD BUCAL
EN- PARTICULAR,

Cuando un paciente entra a nuestro consultorio debemos tratar-
‘1o con toda consideracifn, para ganarnos su confianza e infundirle - -

sinp tia, para que el coopere con nosotros en cualquier tratamiento — -

indicado.

El axémen general siempre lo empszamos por medio del interro-
gatorio y asi obtener datos objetivos y subjetivos cuando se tfafa —
de un nifio lo realizamos con la ayuda de alguna persona mayor que le
acompafie: Esta recopilacidn de datos debe seguir un orden sistemético
con sl fin de gue no pase inavertido ningdn detalle, para &sto debe—-

mos considerar los siguientes puntos:

Datos generales.- Nombre, sexo, dirececidn, teléfono, grado, —

‘escolar y ocupacidn.

Antecedentes no patologicos.- Hébitos de nutricidn (dieta _—
suficiente o insuficiente). Hébitos periiciosos de la boca due son
frecuentes en los nifivs y que constituyen un factor etiologico de-
mal oclusiones. Algunos de éstos se descubren facilmente pues pre
santan caracter{sticas gues determinan ASFurmacionas tipicas; otras
en cambio pasan inadvertidas. Entre los comunes tensmos: Succidn -
del dedo, succiér; del labio, interposici®n de la lengua y respira—

cién bucal.



ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Preguntamos que enfermedades ha padecido, si le ha hecho alguna
intervencién quirirgica, si e‘s sensible  a algufi medicamento, padecimien
to actual y tratamiento en caso de que exista alguna enfermedad en el -
momento de la consulta para que no interfiera con alguna terapia indica

da por nosotros.

8{ntomas especiales.— La forma de craneo defectos al hablar o -

deficisncias foniatricas, constitucifn iy forma del cuerpcs.

Antecedentes Hareditarios.-— Prognatismo, dias temas de los dien—

tes anteriores.
Exfmen de la Cavidad Oral.-—

l.— Con la boca cerrada sxaminamos los labios én posicidn de —
descanso,; color, textura y contornos de la superficie para la interna
color y textura de la encia y la posicidn del maryen gingival en rela
cién con los dientes, profundidad del vestibulo, las inserciones de —
los frenilleos, reslacién de las arcadas entre si y la mucosa de los ——
carrillos que puede presentar escoriacione{s, pigmentaciones, mucoce—

les.



) . 2.~ Con la boca abierta al maximo se observa el paladar, uvula, ——
amigadalas, posicidn del margen gingival en relacidn con los dientes ——
superiores. En sl piso de la boca examinamos la lengua por todos sus -~ -
lados, color textura del margen gingival en relacidén con los dientes, ——

observamos los ganglios linfaticos por medio ds la palpacidn para ver si

no estén infezctados.

t.a encia normal se ve de un color rosa con un puntillec caracte—
ristico, pero depende de la pigmentacidn de la piel de la persona., Pue—
de ser m&s obscura y presentar manchas cafes o negras, Estas pigmento—
ciones noitienen significado patologico pues se considsran normales.

En casc de gingivitis o parcdontitis se pierde 21 punteado y la

encia se ve lisa y brillante, ademds de sangrar facilmente. En caso de

parodontitis avanzada observamos la presencia de exudado purulento,
CEl margen gingival debe encantrarse en la unién corona raiz.

Este margen debe estar adosado al diente y terminar en forma -
dé Filo de cuchillo y de tal manera que al aplicar un chorro de aire
no s2 separe mé&s de dos milimetros, si se separa mds de esto podemos

decir gue se trata de wna bolsa parodontal.

La papila debe ocupar el espacio interdentario hasta el punto

de contacto de las piezas dentarias.



Las personas que no se cepillan bien los dientes generalmente
prasentan migracién apical de la encia y erosién en el cuello de las —

piezas. dentarias.

" En caso de pacientes epilepticos se podrd observar agrandamien
tos gingivales que pueden llegar a cubrir el diente y que es ocasionado

por el tratamiento a base de dilantin sédico.

En el'piso de la boca podemos encontrar AFTAS, 'escoriaciones.
Por palpacidn, si los conductos de las glandulas salivales ro estén -——
' nbétruidos por célbulos; inflamacionas, también pusde présehtarse -
neoplasias, benignas okmalignas y que solamente lo comprobaremos mg—

diante el examen histopatologico.

En lg lengua podémqs observar desde pequefias escoriaciones has—
ta neoplasias, también nos da sintomas de enfermedades generales, como
en el caso de fTiebre escaflatina que aparece de un color magenta, gue
si se preéanta_lisa puede ser sintoma de anemia perniciosa.lLa lengua
geugféfica es una repuasta a MALIGNAS y geﬁeralmente se observa una -

superficie engrosada a manera de verruga.

EXAMEN DE LOS DIENTES.
Observamos si no hay caries en surcos y fosetas, caras proxima—

les y cusllos.

Daespués, percutimos para ver s. no hay dolor, procedemos & ver

si no hay movilidad.
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En ocasiones también nos valemos de la transiluminacidén y = =
pruebas de vitalidad palpar ya sea por medio del vitalometro o del —
frio (trozo de hielo o uma torunda de algodén con cloruro de etilo),

para ser mé@s exactos en el didgnostico en relacidn a caries.

2.— Recuento de los dientes y estado de Erupcidn en relacidén

san la edad.
3.~ Limpieza de los dientes.

Q.- Oclusién y su formacidn, con los dientes de las.das arcadas
en nqlusiéh vemos la relacidn, con los dientes de las dos arcadas en
oclusién vemos la relacidn de los cuatro molares permaneﬁtss. Esta -
serd normal, cuando la clispide mesio oclusal del primer molar supe-—
rior ocluya en la vertiente formada por las cilspides mesioc y disto—
bucales del primer molar inferior. Los incisivos. Los incisivos in——
feriores colocados lingualmente a los superiores y gue sus margenes
incisales lleguen al singulo de los éuperiores, pero sin toearlos,
Ademés todos los superiores deben sobresalir buéalmente a 1os_infe

riores.

S.- Relacién de los dientes anteriores, Estos pueden estar en
posicidén normal, protrusiva o retrosiva; también puede existir - —

apifiamiento sobre todo de los inferiareé.
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' 6.-~ Si existe scbre mordida ya sea vertical, horizontal o cruza

da.
7+~ Descubrir los puntos prematuros de contabto, s5i @s que exis
tan. Esto lo realizamos por medio de papel de articular y haciendo que
el paciente cierre lentamente su boca y efectis mavimientos de latera-

lidad para asi dejarlos marcados.

B.— Procedemos a examinar las excursiaones mandibulares.

En las excursiones leterales deben ocluir los ache incisiwvos y

en oclusiSn centrica deben ocluir todas las piezas dentarias, menos —

los incigivas.

Relacionando con el ex@men de la oclusidn centrica estd el -
examean de la articulacidn temporo-mandibular. Al abrir la boca, la -
méndibula debe moverse sn linez recta, nunca describienﬁo curvaturas;
ademis no debe existir chasquido al verificar éste movimiento: El —
movimiento debe ser indoloro. S5i existiera dolor podemos decir son -

sintomas patolfgicos de subluxacidn genaralmente.

Una vez terminada nusstro exémen procedemos a determinar cu&l
gs el diagndstico y pronfSstico acdecuado. En este caso en particular,
suponiends que sea necesario la conssrvacifin de un espacio, nuestro
daber es explicar a los padres y al nifio la importa cia del trata-

miento y sus ventajas para svitar complicaciones de oclusidn poste-

rior.
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Prosaguimos nuestro exfmen con una serie de radicgrafias que
nos ayudan a determinar el estado de las piezas en erupcidn, en casos
de denticidn, su diametro mesio bucal de la pieza y asi pgoder deter—
minar la colocacidn o no del mantenedor, por que puede suceder gue el
diente se encuentre esn erupcifn y solamente este cubierto por encia—
0 que al existir ausencia congenite del foliculo dentario mejor seria

usar una gufa adecuada para cerrar el espacio sin trastornosg de oclu-—

sidn posterior.

Para tarminar tomamos unos madelos de estudic gque nos repfo——
duzcan las ércadas dentarias en su totalidad, con el midximo de carac
terfsticas, parayqua a la hora de hacer sl reexamen podamos encontrar
detalles de oclusifin poco visibles en la boca directamente como son:
La.hnsicién de los dientes, su magnitud en relacidn con la arcada ——
dantaria, la inglinacién de sus esjes en ralécién con la base apical

vy asimetrias gque pasen por alto al efectuar el exémen directo del —

paciente,



CAPITULGD

I

I

12



13

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Se considera coma factor patuldgico la sxtraccidn prematura de
dientes temporales, ocasionada por daries avanzada, o fractura des una
o varias piezas ocasionadas, por traumatismoc y gue no se pueden res—
taurar por considerarse focos de infeccidn a distancia y que nos pue
den producif enFermedadeé generales: Pues de otra manera, siempre —-—
se tfataré de conservar las piezas temporales h asta el miximo para

evitar el movimiento de las mismas y el acortamiento. del arco.

‘ También cansiderémas como factor patoldgico, la ausencia conge-
nita del Foliculb dentario de una o varias piezas permanentés y qug =
al hacerse la exfoliacidn de la pieza temporal nos vemos en la necesi
dad de rastituir la funcidn Fisiulogica y estética hasta que llegue =

el momento de hacer un aparato protesico definitivo como puede ser —

un puente fijo.

Otros factores son: Erupcibn tardia de los dientes, estructu-

ras atipicas y la presencia-de dientes anquilosados.

Como no todos los antecedentes patologicos mencionados, se pue—
den determinar, se considera necesario estudiar las radiografias [=T=C0
ra cbservar si el germen dentario perm nente esta haciendo erupcién,

y que distancia se esncuentra para colocar o no, el mantenedor.
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Se considera que un diente estd en condiciones de erupcionar
cuando tiene formado por lo menos la mitad de su rafz y en el caso de
los premolares, cuancdo estos han soprepasado la bifurcacidn de las —

rafces del molar de 1los seis afios.

Si la radiografia nos sefiala la presencia de uno o dos diantes
anquillosados, esté indicando hacer la extraccién para evitar_la das—
viacién del g&rmen dentario al tratar de erupcionar y para que no se
presente uﬁa inclinacidn posterior de las piezas en oclusidén coloca—

mos un retenedor de gspacic.

En caso de observar ausencia congenita de una 6 varias piezas
tenemos dos caminos a seguir: Uno, la conservacifin del espacio y sl
otro, mediants la utilizaﬁiﬁn'de un guia adecuada lograr la mesiali
zacidn de las piezas, sin gue eso interfiera parartener una buena —~—

oclusidn.

Factores gqus producen cierre del espacio o consscuencia de una

axtraceidn premaﬁura de diente primario.

Cuando un molar primarioc se extrae, los dientes mesiales y dis~
tales a el tienden a desviarse hacia el espacio resultante y si existe
el molar permanente sigue la misma inclinacidn y como resultado tene-
mos una incorrecta relacidn inter cospidea con su antogonista ademés

de falta de espacio para la colocacién de los premolares o caninos.
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Los incisivos centrales y laterales permanentes como son més
anchos que los dientes primarios, que les preceden al perderse aigunoa
de éstos no siempre determina cierre del espacio, ya gque la tendencia
fisiologica de &ste sector del arco es hacia la expansidn; sin embargo

‘ debemos de colocer el mantensdor para svitar defectos de fonacidn y —
formacidn de hdbitos gue produzcan desyiaciones de los disntes permanen

tes, asi como corregimos la funcidn estética.

_ " . La pérdida del canino por extraccidin o erupcifin ectopica del -
ldteral permanente, puede producir cierre del espacio por movimiento

mesial de los dientes posteriores o por un desplazamiento linglial de

los incisivas.
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INDICACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO.

Después de la extraccidn o pérdida permatura de un diente prima
rio, es importante que se mantenga u obtenga suficiente espacio. Esto
se considera aceptable siempre y cuando el dients permanente se encuen
tre en proceso de desarrollo normal y haya espacio y sostén dseo ade-——
cuado en relacién con el diémetro mesiodistal de hueso que hay sobre —
la corona del dients y su posicién relativa en relacidn con sus veci—

nos, son Tactores que debemos considerar para detarminar la posibili—

dad de una erupcidn precoz.

Algunos otros casos generales gue debemos tomar en nconsideracidn

son aquéllos de erupcidn tardia, anodancia y dientes anguilosados.

Del estudio del crecimiento y desarrollo y lz observacifn clini
ca de cada uno de éstos factores en cada paciente son de suma impor—
tancia para planear el retenedor de espacio mids adecuado y eficiente
que nos ayude a solucionar el problema de una mala oclusidn posterior

ocasidnada por el apifiamiento de las piezas dentarias.

El natenedor de espacio puede o no estar indicando en aquellos
casos en que ya existe uma mala oclusidn. Por ejemplo en una‘clase
III de la clasificacidn de angle sobre las maloclusiones mantensmos—

un aspacio en el maxilar peroc no en la mandibula.
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En casaos de pérdida prematura, de un primer molar temporal, — —
usualmente colocamos un mantenedor de gspacic si el nifio tiene menos —
de siete afios de edad. Si ya ha pasado esta edad, y hay una oclusién -
perfecta de todas sus piezas dentarias es preferible observar y espe——
rar. En éste caso medimos el espacio y citamos al paciente cada tres—
meses aproximadamente para comprobar cualquier acortamiento del espa~

-cio y desviacianes de la oclusidn.

.Hay vazrios métodos efectivos y eficientes para lngrar este ob—
jetivo. Uno de é&stos son los modelos de estudio por axaotos’y sencillos.
otro, mediante control radiogr&fico, sin embargo es un poco mis molesto

para el paciente.

También debemos observar que los dientes de la arcada opuesta
no . sufra una extrusifin y vayan hacia la cresta al beolar don de se ha

pérdidc la pieza dentaria.

Los primeros molares permanentes, debido & su inclinaciﬁ,'tie—
o ne un tendencia a desplazarse mesialmente cuando entran en oclusidn.
‘La pérdida aa ésta misma pieza permanente inferior lleva a un acorta
miento de la longitud del arco. Los dientes en el lado de la pérdida
tienden -a desvi rse distal y lingualmente trayendo como consecuencia
gue la linea media se desplaza hacia ese lado produciendo una asime——

tria de la forma del arco.

Un cambio similar, ocurre entre la relacidn oclusal del cani
no y la bicuspide, el canino inferior del lado de la pérdida, dsta —
colocado distaimente en relacidn con el canino en una oclusiofi nor—
mal. El segundo molar liaré erupcién en una posicién mds hacia mesial

o si ya ha salido se inclinaré hacia el espacio creado por la pérdida
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‘del primer molar temporal.

La pérdida de la longitud del arco llevar & una msobre medida
de mordida profunda que aumenterd hasta las fuerzas de oclusidn entre

en una especie de balance mecénico otra vez.

El primer molar superior se movilizard hacia el espacio for:

mado por la pérdida de el antagonista y el resultado serd una malaz

oclusidn.

) Los incisivos permanentes centrales y laterales son mds anchos
que los primeros anteriores. La pérdida de uno & mis .dientes anterio—
res parece no afectar la expansién fisiolégica del arco si los caninos
primarios se encuentran en oclusidn cofrecta. Ror lo tanto, podemos —
dejar de reemplazar por medio del mantenedor los incisivos superiores
primarios prematuramente perdidos, a menos que haya problemas de fona

cién o estéticos.

Otro prnblema es la pérdida prematura da>los dientes primarios
sin que existan los sucesores permanentes por ausencia congenita de —~—
los mismns. Entonces, el problema lo debemos de plantear concisnzuda—
mente, para poder determinar si el espacio debe mantenerse para que —
posteriormente, se pueda colocar una protééis, 0 debe procurarse median
te el tratamiento adecuado que los .dientes se moviligen y cierren el —

espacio sin ocasionar una mala oclusidén,

Para esto debemos de considerar los siguientes factores como
son: La edad del nifio, si hay armonia entre el tamafio del diente y
la estructura osea, es decir, si el hueso basal as inadecuado, la -

pérdida del espacio puede ser benefica para la oclusifn, ausencia -
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de otros dientes permanentes.

En los casos de anodoncia parcial, colocemos el mantenedor a
fin de restaurar la funcifn mecanice de la masticacién y en casos de

piezas anteriores también la fonetica y estética.

No colocamos un mantenesdor, si el diente del lade homologo, ya
h a sido moralmente exfoliado. Tampoco lo colocamos si el sucesor, ——

permanente ya esta haciendo erupcidn,.

Otro problema que debemos tomar en cuenta es el de los molares
sumergidos. En alguros casos en que los molares se han anquilosado aly
hueso, pueden ser removidos gquirurgicamente y colocar posteriofménté

un retenedor de espacio.

La pérdida de ios dientes permanentes anteriores requieren de

reemplazamienta sGlo en casos de estetica.
«

En las erupciones eutopicas del primer molar permanente, contra
la rafz distal del segundo molar temporal, a menudo causa exfoliacidn
de la misma: Debe cclocarse inmediatamente un m ntenedor de espacio,
con alambre de acciéfn posterior, para mover al maiar permanente en —

direccidn distal, hasta donde sea necesario.

La erupcidn ectopica. del lateral intsrior permanente puede -
causer la pérdida del canino primario, cuando uno de éstos caninos —
se pierde prematuramente, el otro debe ser extraido pera prevenir —
el desplazamiento de la linea media y el acortemiento de la lengitud

del arco.
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Si el nific tiene una oclusidn normal dsbe ser colocado un arco

lingual después de la extraccidn del canino opuesto para conservar el

" ~espacio.

Si tiene espacio no se conserva, los incisivos inferiores su-

fren un colapso lingual que ocasionard adem&s scbre mordida profunda.

CONTRA INDICACICNES.

Hay numerosos casns, &n gué un mantenedor de espacio, no po-
dré ser la solucifn indicada. En el caso de la pérdida de una 6 vame—
rias piezas temporales. Un ejemplo de ésta situacidn es la pdrdida —
del segundo molar temporario, cusndo existe ausencia congenita del —-

seghnda pramolar.

Otra de las situaciones es que la conservacidn del espacio —
esta contra indicado, en casos de perturbsciones endocrinas, desar-
monias dentarias y de desarrollo de los maxilares, en laos cufles —

quizds éste indicade un plan de extracciones seriadas.

También est@n contra indic das en casos de displasias

asctodermicas y en paladares fisurados.
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‘DIFEQENTES TIPOS DE  MANTENEDORES.
Las IW-'\NTENEDDHES DZ ESPACIC LOS CLABIFICANOS EN: .

l,~ Fijos, Semifijos y Removibles
2.~ Con bandas o sin bandas

3.~ Funciocnales, semifuncionales o no funcionales.

4.- Activos o Pasivos,

5.~ Combinaciores de los anterdiores.
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FIJOS.~ l.os mantenedores de espacio fijos se pusden construir
vaciados, coronas de acero prefabricadas o con banda y proyecciones
de alambre o barras intermedias para conservar el espacio despu&s de

la extraccifn de las piezas dentarias.

Estan indicados, cuando todos los demi3s dientes estan sanos
o pueden ser reparados, ademis de que los dientes cubierto no van ha
perderse pronto, pues una vez cementados, no los'pueden retirar el =

paciente.y por lo tanto no los pierde ni los rompe fécilmente.

SEMIFIJOS.-~ Retenedor con un apoyo fijo y ctra-artiﬁulado. Ca—
racterizado por presentar una banda fija en un extremo y wuna banda - -
con tubo en el otro, Este aparato también se puede construir con coro—
nas vaciadas. En el turbo calza el elemento rigido que sirve para man
- tener sl espacio. Su ventaja pfincipal es gue permite el movimisnto ;—

fisiologico de las piezas dentarias.

REMOVIBLES.~ Son gensralmente aperatos de acrilico y que se —
retienen por adhesifn o ganchos y con la venéaja’que el baciente.loss
puede retirar para efectuar su limpieza puede construir una gran —
variedad de aparatos seguf las necesidades del paciente. E1l aparato
no sélo mantiene el espacib en linea del arco, sino que también ——
se construye para obligar a los dientes del lado opuesto a mantener
el pleno de oclusidn y evitar la extruccién de los dientes antago—

nistas.
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FUNCIONES.- Es gl aparato gue no sélobconserva el espacioc, si

na que al mismo tiempo restaura la funcidn de la zona desdentada.

Estos aparatos generalmente se construyen cuando hay pérdida

miltiple de piezas dentarias.

SEMIFUNCIONALES,.- Aparatos querrestagfa la funcifn, por medio
de una barra soldeda o colocada entre los dos soportes. Esta Earra -
descansa en el surco central del arco antaéonista, cuando las pieias
dentarias se encuentran en oclusidn, asi se evita la extrucifn de —
las piezas antagonistas y cumple su funcidn fisioldgica en forma —

limitada,

No FUNCIONAL,— Este aparato se considera no funcional porgue
gensralmente se construye con una banda de ortodoncia o corona — —
vaciada a la cuéi se le solda una onza. Esta onza esta adosada al -
encia y no establece contacto con las piezas de la arcada opussta,

por 1o tanto no ayuda a la masticacién.

ACTIVOS.- Aparatos que se usan para producir la separacién
de las piezas en que se toma anclaje, cuando estas han sufrido una
inclinacidn mesial y distal hacia el lugar donde se hizo la extra
ccidn. La separacién se produce por la modificacifin paulatina del
segmento intermedio y que ejerce una presifn constante en piezas

hasta lograr su posicidén correcta.

PASIV0S.— Aparato que sGlo sirve para conservar el espacio

de la S5 las piezas faltantes sin desempefar otra funcién.



Para escoger alguno de éstos aparatos depende de Qarios factores
algunos de ellos son: Posicidn y nimero de los dientes faltantes, edad,

oclusidn y en algunos casos el costo econ@mico.

Algunas de las cualidades desfables del mantehador de espacio,

pueden ser menciocnadas como sigus:

l.~ Debe mantener suficiente espacio, tanto horizontal como ver—

tical para permitir la erupcidn del sucesor permanete.

2.~ No debs interferir con el crecimiento y en el posterior —

desarrollo de la srupcién de los dientes y de las arcadas dentarias.

3.~ Restaurar la funcifn, si la erupcifn del diente permanente

no se anticipa antes de seis meses o mM&s.
4.— Impedir la sobre erupcitn de los antagonistas.

5.~ Debe ser esteticamente agradable sobre todo en la regién

de los dientes anteriores.

6.~ Si es fijo, debe estar confeccionado con el minimo de des—

gaste de los dientes pilares.
7.~ Debe ser sflido, para evitar su desplazamiento.
B.~ Poco voluminoso.

Y.~ De cuidado facil.
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10.- Construido en farma tal que sea facil se limpieza.

1l.- No debe interferir en la fonaciéin.

12,— De simple construcién, préctico al mismo tiempo.

13.- Debe ser relativamente barato para que sea posible su cohs

truccidn diaria, ya gus su colocaciéin se hace indispensabie sobre tado

an la pérdida del segundo molar temporal, mds ain si esto sucede antes

- ge la erupcidén del molar de los séis afios.

Para usar el mantenedor removible, el nifio debe baber alcanzado

la capacidad suficiente para comodarse el aparato. Para nifios muy peque

fios se usa

Los

generalmente el tipo fijo.
mantenedores removibles se catalogan de la siguiente manera:

Superibr o inferior.

Da remplazamieﬁto ﬁnilateral,vanteriof o posterior.
De reemplazamiento unilateral. '
Posteriores bilaterales con sillas libres.

Posteriores bilaterales con soportes distales.

El uso del mantenedor removible , no reguiere dae ninguna prepara-

cifn de los dientes soporte cuando se usan ganchos retentivos. En algu

nos casos la retencién depende de la adhesién, a los tejidos suaves y

de la extensidn en el acrilico en los espacios interceptables ayudados

por el control mugscular del paciente.
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Se usan descansos oclusales en los casos en que existen sopor——
tes posteriores, esto previene el asentamiento del aparato en el drea =
molar conforme crece el proceso_AL VEOLAR en direéciﬁn vertical. Los
descansos son colocados sin preparacidn del diente éopurte, usualmente

se colocan en la c naladura lingual o en el borde marginal mesial.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES REMOVIBLES,

VENTAJAS:

l,~ F&cil de limpiar
2.- Mantiene y restablece la dimensifn vertical.

3.~ Puade utilizarse en combinacibén con otros métodos

preventivos.

4.- Puede usarse sflo parte del tiempo, permitiendo la circula——

cidn de la sangre hacia los tejidos blandaos.

5.~ Son estéticos.
Go— Facilita la masticacién y la fonetica
7.— Ayuda a mantener la lengua dentro de sus limites.
8.- No es necesario la construccién de bandas.
9.- La verific cifn de caries es facil.
10.~ Puede recortarse parz hacer lugar a alguna pieza de erupcién,

sin necesidad de construir un aparato nuevo,
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DESVENTAJAS

1.~ Puede romperse

2.—~ El1 paciente pusde no usarlo

3.~ Puede perderse fF&cilmente

4,—'Pueds restringir el movimisnto ds expénéién lateral si
se usan ganchos. : ‘

5.= Puede irritar el tejido blando.

‘Las desventajas, 1 2 y 3 se pueden corregir instruyendo si los
padres y al nifio sobre su manejo. E1 4 se corrige desplazando la re-—
tencibn hacia el segmento anterior, ¢ recurrir a espolones inter pro

ximales. La 5, por la colocacidn de un aparato fijo.
VENTAJAS DE UN MANTENEDOR FIJO.
l.= No se pierde ni se rompe facilmente
2.— Si la pieza soporte tiene caries se reconstruye
34—~ No irrita los tejidos blandoss.

4.— Restaura la funcidn fisiolbgica.

DESVENTAJAS

l.— Dificil de preparar los dientes soportes en casos de corons=s

prefabricadaa o totales vaciadas.

2e.—~ DILficil de adaptar las bandas, cuando se usar estas.
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3.~ No Facilmente se adaptan a los cambios de crecimiento de la
boca.
4.~ Impide el movimiento fisiologico normal de las piezas.

S.—~ Diferencia de exfoliacifn de las piezas.

6.- Dificil de controlar si hay reincidencia de caries.




"CAPITULD . v

31



32

TECNICAS DE ELABDHACION Y COLOCACION

Desarrolleo y construccidn de un mantenedor con puente oclusal

Fundioha; para la zona del primer molar primario.

lo.—- Preparacién de los soportes.—

se limita a la elinacibén de los puntos. de

La preparacidn generalmente

contacto, reduccién de la - -

altura cuspidea y de los angulos, hasta una linea justo por. debajo del

borde libre de la enciz.

Si los dientes son muy cortos, la retencidn deseada se puede ~

obtener haciendo un surco marcado en las caras labial y lingual de uno

o ambos dientes, con una fresa de tipo flama; estos no deben llevarse

hasta el contorno gingival, porque tales casos de que la saliva la ——

capa de cemerito. Estas surcos son innecesarios en un disnte de tamafio

normal,

Después de realizar los cortes con
ximales y piedras para las demds caras se

realizar cualquier borde filoso, antes de

2.— Toma de Impresifén.— Para tomar

tomar en cuenta los siguientaes pasos:

A) Usar portaimpresionaes de tamafio

discos para las capas pro-
emplean discos de lija para

tomar la impresidn.

la impresidn debemos de ———

adecuado.
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B) Afiadir cera en los sitios necesarios, para asegurar unz — —
impresién completa de las estructuras en las proporciones indicadas —

completas de las estructuras oseas de soporte.

C) ,Mezclar el material de impresidén en las proporciones indi-

cadas por el fabrica nte.

D) El paciente debe enjuagarse lé boca antes de tomar la impre-—

Para tomar la superior se inclina el porta impresiones, hacia-
arriba, en la parte posterior para que el exceso de material fluya —
hacia el vestibulo y no hacia la garganta, manteniendo siempre el —

porta impresiones al nivel del planc oclusal.

F). Para tomar la impresidn inferior se hace notar el perta -
impresiones en la boca y se mantiene paralelo al plano oclusal, ——°
asi como se indica al paciente que saque la lengua l:acia adelante -

para que empuje hacia arriba el exceso de material de impresidén.

Siguiendo, estos pasos podremos obtener una impresidén nitida
de los soportes y zonas vecinas, asl como de la region antagonis—

ta.

30.— Toma de la relacibn inter oclusal.— Una forma préctica
de tomarla en el nific es, haciendo que cierre en relacidn centri-—
ca y luego forzar un block de cera rosa, por bucal en lugar donde

se ha extraiJdo el diente primario, se enfria y se retira.
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4.—~ Construccidn de los Modelos.— La impresidn de los dientes
soportes se corre con revestimiento, para este caso y el antagonista
en yeso. Ya fraguados se recortan y se montan en el articulador con

ayuda de la mordida de cera.

5,~ Modelado.— Una wvez con los modelos en el articulador, se
procede a modelar con cera para vacibdos, reconstruyendo la forma -—
anatomica de las piezas soportes, asi como los puntos de contacto,
Se agrega cera intefmedia para modelar una barra que nos sirva de—
sopnrterpéra, posteriormente, poder modelar una carilla de acrili-
- oo sobre esta o se sigue sgregande cera para reconstruir la piézé

intermedia del mismo metal.

Se hace el vaciado generalmente con oro platinizado, se -

pule .y ya lo tenemos'listo para su’colocacién.

CONSTRUCCION DE MANTENEDORES SIMIFUNCIONALES PARA LA
ZAONA DE PRIMER MOLAR PRIMARIO.

Un método consiste en hacer una preparacidn del segundo molar
temporal igual que la descrita en el case anterior para que nos sirva

de soporte.

Se toma impresién de esta zona y se corre en investidura., ——
con cera para vaciados, se reconstruye la anétomia de ia pieza. Este
caso puede no montarse en el articulador. Una vez modelado se agrega
un poco de mds cera para poder modelar una asa que chogue con gl — —
canino y asi obterner el mantenedor de una sola piezas; o una vez ter
minada y el vaciado del segundo molar soldar un alambre, este alam—
bre debe ser para ortodoncia de 0.8 A G.9 MM y modelacdo de forma -w-—

adecuada.
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MATERTIALES Y METODOS PARA SOLDAR

Generalmente los materiales para soldar, se suministran er forma
de alambre de grosor y Kilataje “variable cuanto menores son los kilatss,
menor es el punto de fusiod y tambidn la resistencia a la oxidacidn en —

ia boca.

Una soldadura de 8 kilates, solo nos indica que sirve para soldar
o de 8 kilates, siempre que si Hay gus soldar dos puntos cercanos, el -~
primero débe soldarse con soldadura de mas,kilatas para qué al soldar =
el otro puntp no se corfa del primero. La;temperatura no deba,elgvarse
mis del punto de fusién de la soldadura para no destruir las propisda-

des del material.
SOLDADURA PARA ALEACTONES PRECIOSAS

El fundamento para soldar estas aleaciones tiene una base de -

dcido borico y se mezcla con agua para formar una pasta.

Se aplica sl fundamento en ambas partes por soldar y se colo—
can a la flama. Una vez que la pasta se ha secado, se agrega la solda

dura.

Para que no haya movimiento en las partes por soldar, las fi-
Jjamos con asbesto, Los modelos se toman con la manoc izquierda y con

la derecha la soldadura procedisndo asi a soldar.
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SOLDADURA PARA ACERD - INOXIDABLE

Para soldar acero inoxidable, se necesita un fundente a base

de floruro. Este fundente lo podemos. preparar de la maners siguiente:

A)  Floruro de Potasio una parte

8) Acido borico una parta.

Se mezcla a la vez gque se agrega . agua para formar una pasta.

PROCEDIMIENTO PARA SO0LDAR

Se quita la grasa e impurezas de las partes por soldar y se -——
aplica a cada una un poco de ‘fundente, ss calienta y se acerca la -~

soldadura hasta que esta alcanza su punto de fusidn.

Se recomienda soldadura de oro para el acero inoxidable, por

que funde a baja temperatura y no se oxida a la flama.

SOLDADURA CON PUNTD ELECTRICO

La soldadura con punto eléctrico, es el punto de unidn de dos
piezas metalicas, producido por el paso de corriente atraves de las
piezas en Yuxtaposicidn. Las partes gue se van a soldar estén uni——
das por eletrodos y que al pasar la corriente atraves de eitos y —
de las piezas métalicas por soldar, el calor generado es suficien—
te para causar una unién de las partes, en gl sitio donde se toman
o tocan sin usar soldadura y fundentes, esto en odontologia sflo -~
se usa para soldar aleacionss de acero inoxidable, Una vez soldadc

o terminado el vaciado se pulsn,
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Otro tipo de mantenedor de espacio lo construimos con una banda

~ de Ortodoncia y alambre.

Una banda de ortodoncia, pusds ser definida teoricamente, como
aquélla que rodea a cada convexidad y concavidad del esmalte atravds

del area cubierta por ella.

Si se hace con material adecuado, en dimensiones. correctas 'y =

bien cementada, tal banda permanscera en la boca estable y no causa-

r& dafic,

Esta eficiencia puede ser lograda siempre que se recbnuzcan los
hechos bisicos: PRIMERO: Que las coronas de los dientes molares va—
rian ampliamente en su forma general y superficie de contorno; SEGUN -
DU:'Por lo tanto en la Adaptacidn de cada banda deben ser empleados
los medios necesarios para forzar el material a ceder y adaptarse —-—

asf mismo en los contornos individuales de tal diente.

MATERIAL PARA BANDAS

Este material debe tensr cietas caracteristicas como: Dureza
para preveer la fuerza en los rebordes oclusales y evitar el estira
miento y la movilidad bajo la tensién de los aparatos y las fuerzas

de oclusidén.

Resistencia, para permitir la adeptacifn de las dimenciones

compensadas.
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Ductibilidad, para permitir el estiramiento y poder adaptarla

" al contorno del diente.

Las bandas se pueden construir con metales preciosos o con —

acerc inoxidable. Su grosor de estos materiales varia desde 0.1z A

0.17 MM y su anchura de 3 a 6 MM,

ESTOS MATERIALES SE-CONSIGUEN EN DISTINTAS FORMAS -

Metales

le— Material pars handas en tires - ‘ ) Preciosos
2.- Formas curvas lisas - f
3.- Formas contorneadas “x
4.- Cilindros X
5,~ Bandas prefabricaﬁas x
6.~ Bandas con anilla X

"Acerao

X
X

E1l método de construccién es directo e indirecta. Aungue inde—

pendiente del m terial o el método elegido, el pfoducto final debe -

tener las caracteristicas siguientes:

A).— lLLa banda debe estar adaptada intimamente al contorno pen

diente sin interferir en la oclusidn y debe extenderse de 0.5 a 1 MM

por debajo del bords libre de la encia.

B) En la superficie mesial y distal el borde oclusal de la ——

banda debe llear hasta la cresta marginal.



ESTA TESIS M3 DEBE
SALR DE LA 5i3UDTECA,

GC).~ EX hords marginal de la banda, daba estar festoneado para

que no lastimg la encia.

METOBOS DE CONSTRUCCION

Matodn Directo.— Consiste en adaptar el material de la banda —
sobire el diente: en la boca, ya sea estirando bandas prefarmadas o - ~
pellizeands el metel de la banda par la superficie lingual.

Wit Trdiroote .- ,

I;L.- Se toma La impresidm da Ia regidn.

2.— Se corre en un meterial durc.

3.~ Se hace una marca emn derredor del margerr g’ing'ival en todo
el circula d=l dienmte y otra paréﬂzela a esta A 0.5 8 1 MM, por deba
Jo da Iz line= del borde libre de la enciz, wuna vez bhecho esto pz;uce
demuos a recortar el yeso hasta la segunda linea.

4.— Se selecciona el materizl de construccidn, en aste caso

el wso de lamings convexas para molares.

S,— Ya seleccionado el material, este debe tener uma lomgitud
adecuada. Se adapta y se pellizca en su superficie limgual. Para ——
asegurarse un ajuste perfecto Ia banda debe brufiirse por todas sus —~

asuperfticies, antes y después de pellizecarse por lringual.
B~ Uria vez a,jt,;stada Egta, se retira del modelo y se puntea.

7.~ Ya zoldada, se wvuelve a probar en el diente y brufifria

nuevamente.
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8.- Se retira y recortamos el material sobrante, lo pulimos para

que al colocarlo en la boca no lastimen las asperezas.

Una vez adaptada la banda, el gancho para la conservacidn del es— .
pacio lo construimos con alambre de ortodoncia de 0.8 A U.S MM de dig—
metro; lo moldeamos con las pinzas hasta darle la forma reguerida. Tah——
bién podemos usar ganchos prefabricados para retenedorss los cufles sSlo

tenemos que adaptarlos al modelo.

Ya adaptados se soldan y se pulen. Construccidn de un mantenedor
de espacio con prolongacién distal para la regién del segundo moiar temr
Vporal cuando gl primer mglar.parmanente no ha hecho erupcién. Para la
construccifn de éste mantensdor hacemos la preparacién en el primer —
molar, si el aparato va hacerse vaciado, o solamente tomamos una impre
sidn y lo construimos con bandas de ortodoncia. Se corre el modelo y —
cuando exista la pieza, es decir, que aun no se ha hecho la extraccién,
se recorta gl modelo y raépa en su parte distal para hacer una perfora
cidn dé tal manera que al modelar podamos construir la prolongacidn —

gingival.

Cuando se hace con banda, una vez ajustada eSta, se e solda —
una prolongacidn de alambre que llegue hasta lo que es la regiﬁﬁ dis—
tal de las raices del " segundo molar temporal para que al colocarlo —
en la boca ademds de retener el espacio, guie la erupcién del molar —

de los 6 afios.
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CONSIDERACIONES SOBRE LA ADAPTACTON Y CEMENTADO DE UN

MANTENEDOR _CON PROLONGACION DISTAL

El mantenedor con prolongacidn distal debe colocarse inmedia-
tamente después de la extraccidn del segundo molar. Sin embargo, en — —

todos los casos antes de cementar lo debemos de tomar una radiografia -—
para determinar la posicidn exacta de la prolongacidn, en relacidn con

el primer molar permanente. si esta ligeramente por mesial del borde —

marginal del primer molar permanente.

Cuando la extraccién se hizé antes y 1la herida ya ha cica—
trizado se puede hacer la misma conétrucciﬁn de retensdor y ya para -—
‘colocarlo se hace con anestesia local un pequefio corte en forma de "V"
hasta un punto ligeramente mesial y por debajo del borde marginal del
primer molar permanenfe para que ahi se pueda colocar la prolongaciéin
distal, sin presentar irritaciones evide;tes alrededor de la prolonga

* cidn que se adapta dentro del tejido, durante el tiesmpo que dirige -

‘la erupcidn del molar’ permanente.

Estos mantenedﬁres deben permanecef en la boca hasta que
los molares permanentes hayan erupcionado y ocluyan con el diente
antagonista, entonces se retiran y se cortan la extensidn distal —
gingival, Este aparato puede cementarse nuevamente y retirarse dg—-
finitivamente hasta que hace erupcion €1 segundo premolar o hasta—

que el soporte deje de servir.
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CONSTRUSCION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

El procedimientc de construccidn puede ser por el mStodo de
la caja moldear o por el del pléstico autopolimerizable. Cualguie
ra que sea sl método, lo primero, que tenehns gue hacer es tomar —
la impresidn de larzona donde se va a colocar el retenedor, después
correrlos en una material duro y montarlos en el articulador. La -
retencidn buéde sar pbr adhesidn, ganchos'a espolones interdenta——
rios. Las consideraciones esteticas, en la regifn posterior de la
denticidn mixta; son secundarias. Por 1o tanto, no es necesario =
usar dientes interhedius, basta con modelar laé sillas para darles
un poco de forma anatomica. Si esta es de altura adecuada, afin —

sin modelar mantendra la dimensiof vertical y antero posterior.

51 se construye por el método del plistico autopolimeri
zable no tenemos mids que ajustar los ganchos, cuando se va a ——
retener por medio de estos, se fijan con cera pegajosa y se cu—
bre el modeloc con un separador para poder desprender despuSs — —
f&cilmente sl aparato, después colocamos .un poco de polvo a-la -
vez que se va goteando el ligquido poco a poco hasta dar el gro—

sor requerido, se sspera a que polimerice y se puls.
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CONSTRUCCION DE UN ARCO LINGUAL.

Se usa generalmente, cuando hay pérdida bilateral de las piezas
temporales y ya han hecho erupcifn los molares de los & afios, ya gque el

aficlaje se logra mediante bandas cementadas en los molares permanentes.
PASOS PARA SU CONSTRUCCION

1,— Se toma impresién de la regifn y sg coire en un material

duro.

2.—- Se adaptan las bandas a los molares de los seis afios.

3.~ Con un alambre de seccifin redonda de 0.8 MM ds metal ino-

xladable se va adaptando a las superficies linguales de los dientes.

4.-~ Una vez adaptado el arco se fija con cera pegajosa para --
poder soldarlo a las bandas, asi como cubriendolo con asbesto para —

que al soldarlo no se destiemple con el fuego.

5.— Ya soldado se pule y asta listo para colocarlo en la boca.
CEMENTADO DE LOS MANTENEDORES FIJOS.

Para cementar un mantenedor fijo o con bandas lq primero due
tenemos que hacer es aislar con rollos de algodof el area donde se —
van a colocar. Con agua oxigenada se limpian bien los dientes para -
retifar cualgquier residuo de alimento y se secan. Después se limpia
con una torunda de algodSn empapada de eugenol y se seca con aire —

caliente para gque esté penetre en el diente.
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Ya preparado el aparato, siguiendo las indicaciones del fabri-—
cante se mezcla el cemento de oxifosfato de zinc o sea el mismo que
se wusa para cementar las incrustaciones, se coloca en gl interior de—

la banda o corona y se lleva al lugar correspondiente.

Una vez colocados los aparatos, se citar& al paciente cada 3
meses apréximadamente, para ajustarlos si es necesario .y retirarlosr

‘cuando sea necesardio.
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CONCLUSIONES

Ya que 8sta perfectamente demostrado que la extraccidn de una
-ﬁieza dentaria temporal, trae una anomalia de implantacidn dentaria de
los dientes permanentes a consecuencia de un acortamisnto antero pos—
terior del hUESQ, provocado por la falta de exitacidn fisioldSgica gue

los elementos temporales representa; es fécilmente imaginable la — -

importancia gque tiene en ortodoncia la conservacifn de ese espacio, -
para evitar trastornos subsecuentes. La protesis juega un importante

papel preventivo .y esta dado por los retenedores de espacioc.

Una denticidn temporal normal es de mucha imbcrtancia en el -
desarrollo del nifio y si esa normalidad no se preserva, surgen dificul

tades que prevalecen durante toda la vida del individuo.

Por eso para condicionar la confeccifin de un mantenedor de es— .
pacio para restaurar la continuidad del arco y conservar el equilibrio
de las piezas dentarias debemos tomar en consideraéiﬁn todos los ~ —
métodos disponibles para ejercer una terapié adecuada, sin peligro —
des equivocaciones; tomando en consideracidn el crecimiento y deéarro
11lo del mavdlar y>la mandibula, la oclasidn, las condiciones de los
dientas soportes en casc de encontrar indicado un aparato fijo o —
combinado, el factor variable herencia y su influencia para el caso.

§i tomamos en consideracidn todo lo antes mencionado, creoc gue

es mis conveniente colocar un mantensdor de espacio, aungue no se —

necesita que dejar de hacerlo.
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