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INTRODUCCION

Este tema fue elegido poroue me parece qgue es esefcial el
estudio acerca de los mantenedores de espacio, nugsto gque nos

permite prevenir las maleoclusiones gque en un futuro pusedan

. N 4 . . .
existir a causa de la pnerdida temprana de dientes temporarios.

El fin aque persioue la ortodoncia preventiva es el de
- .
mantener la integridad de la cclusion normal vy evitar +toda

influencia ambiental cue pueda afectar €1 curso normal del

desarrollo dentario.

’
Tambien es muy importante el manejo adecuado de los espacios
¢
creades por la perdida inoportuna de los dientes de la primeta
. f r . ’ .
denticion, asi como el primer molar permanente yva gude este ultimo

]
se considera la clave de la oclusicon en la denticion permanente.

Es muy importante recomendarle a los padres la golocacion de

un mantenedor de espacie cuando ha nabido pé}dida prematura, ast
”

coOme Ccomunicarles ia 1mportancia que tiene la conservacion del

buen estado de saiud de las piezas restantes. ya auve despuéé de

tode no hay me jor mantenedor de espacio gue los mismos dientec.



I.— GENERALIDADES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.



DEFINICION,

Los mantenedores de espacio podrfan definirse como la
presencia de los espatios dejados por los incisivos erimarios,
caninos primarios, molares primarios y algunas veces los espacics
primates. Los mantenadores de espacio evitaraﬁ el apifamiento vy
permitiréﬁ la eruscidn normal de los drentes permanentes en

desarroilo. &

"La compbleja interaceioﬁ de fuerzas que operan en  las
denticignes primaria v amixta hace imperativo =1 mantenimiento de
la integridad de las arcadas durante estos perfodos. La perdida
de masa dentaria a través de caries puede significar la

diferencia entre oclusion normal y anormal. 10, 14



/) INDICACIDNES.

1.~ Cuandn Se plerde un segundo molar pramario antes de aue el

’
segundo premolar st precarado para ocupar Ssu lupar.7

’ . . . . R ’ ‘.
2.~ La perdica temprana de piecas primarias debera remediarse con

=]l emplazamiznte de un mamtensdor de espacino. 7

3.~ Na solo se pueden cerrar los espacios, con la consiguiente

s . . : 5
nerdida de continuidad del arco, sino gue otros factores entran

,
en  juego. La lengua empezara a buscar espacios, Yy €on esto se

- -

puedan favorecer los habitos como succion de dedo, morder
’

ldpices, etc. La ausencia de pieras en la seccion anterior de ia

boca, antes de que esto opcurra en otroes ninos de su edad, hace

oue el nino si es vulnerable emocionalmente se sienta diferente v

mutilado nsicolégicamente. 7, 10, 12

L.~ i el segundo molar primaric s pierde poce tiempo ankes de

la erupcion d=2l1 primer molar permapente. 7

5.~ Cuanda wn paciente visita al odontélogo por primera  vez, y

por a2xamen manJal y radiagréfico se encuentra gue no existe lugar



suficiente para el segundo premolar inferior, pero <oi existe
espacia entre el primer premolar v el canino., vy el  primer
premolar esta inclinandose distalmente, vy esta'en relacion de
extremidad & cxtremidad con el primer molar superior en este caso
serd de gran utilidad wn mantenedor de esoacio. Abrira’un esDAaC1O
para el sagundo premolar, Y restaurard el primer premolar a

o .
cclusion normal. 7

&.— La presencia de una musculatura anormal gue pueda contribuir

,
al colapso de la dentician despue% de la extraccionm. 3, 10

7.— La existencia de maloclusiones o riesgo de maloclusiones. Es
.

casi seguro, por ejemplo, que se incrementara la Falta de

espacio si los molares primarios se extraen antes de tiempo v

el espac:o no se mantiene inmediatemente. 10

.
Bi existe una maioclusien, el mantenimiento de espacio puede

SBEr necesario come un paso wnterino del tratamiento. 17
- ks .
8.~ Perdida de uno o mas dientes primarios. 14

F.— No hay perdida de longitud en el arco. Ei perfmetro del arco
E
puede atortarse en cualguier momento después de la perdida de wun

diente primario o permanente. 14



i5.- El mavyor cierre de espacio se presenta en los primeros seis

. = . .
meses. La mayoria de los casos necesitan la colocacion inmediata

del mantenedor de espacio- ii. 17

Siempre que < pierda un diente un ano o mas antes de la
’
epoca normal de ser reemplacZado por el permanente debe coplocarse

un aparato mantenedor de espacio. 5Si casi no hay linea asea oor

encima del permanente, este es el meior mantenedor de espacicn. 1l

. - -
S5i hay bueso recubriendo las coronas, es facil predecir que
. L . N .
no se producira la erupcion por muchos meses: @sta indicado  un

aparato para mantenimiento del espacio. 11, 12, 17

146.~ Cuango el incisiva central o lateral permanente es  tamb ien
. . . - ’ 2 .

peardido sigquiendo a una lesion traumatica © son perdidos
LA . N N

congenitamente, ia pérdlda de espacio puede ogurrir por

apifnamiento de lose dientes adyacentes. &

La poca evidencia de que se dispone indica que hay una
escasa pérdida de espacio en la regidn anterior. Generalmente, no
es necesario en el maxilar ni en la zona de los incisivos
inferiores, pero Si1 Qgue 1o 25 en la zona de los caninos

inferiores.Se puede llegar a 1la conclusidn de gue es apropiado



10.—- Prediccion favorable de la dﬁnticién mixta. 14

— N r ) *
11.—- g1 sucesor permanente estad  presente y desarrollandose

normalmente. 14

r
1Z2,- La articulacion molar © canina no ha sido atfectada por’ la.
pérdida. 14

. - g - . -
13.—- 8i la oclusion normal ¥ la perdida prematura de un caning
se debe & un accidente,. caries, o extracciones prematuras de
dientes primarios puede ser necesario mantener el espacio y, son

. I R .
guiza los mas importantes de estos factores. 10, 17

Una lesion e caries en la cara distal del seqgundo  molar
primario. permite &l primer molar permanente inclinarse hacia
mesial. £1 oarimer zasg para manterner sl oerimetrp de arco es
preservar imtacto el tamana de ias coronas de los molares

primarios. 12, 14

14,- E1 mantenimiento de espacio esta indicado cuando las fuerzas
que actuan sobre el diente no estan equilibradas y el analisis

.
indica wuma posible inadecyacion de espacia para el diente

(W]

ucedaneo. 3, 17



mantener espacip cuando existan relaciones Esqueléticas ¥

dentales de Clase I. Es impertante 21 mantenimiento del espacio
- N . . . . :

de los caninos para evitar la migracion limgual y distal de los

incisivos. 1, 12,

.
17.- La indicacion oara mantenedores de esnacio locales se hace
’ ’
mas Jrogente en Casos de perdigda precor de uno 0 e varios molares
,
temporarios en la zona de sosten, sokre todo de Jlos segundos

N o - N
molares ¥y a veces tambien ce 1o caninos. 9

Cuande el canine primario es extoliado, debe tener 1la
oportunidadg de moverse labialmente y un poco hacia distal.
Después de la pérdida de un primer molar primario, se puede
colotar wna placsa removible o un arco lingual. i se esperan
otros problemas de espacio en este arco. Si el per{metro no est;
amenatado, puede colocarse un mantenedor de espacio unitarioc, por
ajemplao, una corona de acero preformada en el segurndo  molar

primaric con un ansa gue llegue al canino. 3, &, 12, 13, i4,

18.— Los molares permanentes superiores hacen eruvpcion distal vy
entonces giran hacia el irente pare hacer contacto con el segundo

molar deciduo. S5i este Ultimo falta en el proceso ¥y ne se coloea



un mantenedor de espacio, es comdn gue la corona del orimer molar
permanente sdyperiar continbe mesializéﬁdose hasta ponerse en
contacto con =1 primer molar deciduo. Hay una pérdida completa
del espacia vy el primer molar permanente ocupa totalmente 1la

pcsicién del segundo molar deciduo. 3

10



2) CONTRAINDICACIONES.

1.~ Cuando no haya hueso alveolar oue recubra la corona del

. PR . . "
diente en erupcion y hay suficiente espacio para su eruscion. 17

.
2.— Cuando el espacio disponible por la perdidga prematura del
- . .r . .
diente <emporal s suoerisr a la dimension mes:odistal requerida
. ’ . .
para la erupcion de su sucesor permanente, Yy por consiguiente, no

M
sSEe espera una perdida de espacio. 17

.
2.- Cuando hay mucha discrepancia, lo cual recuerira futuras

,
extracciones y tratamientos ariondenticos,. 17

P
. g Pl
L.— Cuande el diente sucesor aermanente esta conaenitamente

ausente y se desea la vclusidn de espacio. 17

En casos de ausencias congenitas de segqgundos premolares, es
probablemente mejor dejar emigrar el molar permanente hacia

adelante por si sole, y ocupar el espacio. 7

. .
Es mas frecuente en la denticion permanente gue en  la

4
temporal, es frecuentemerte un fenomero bilateral. 17

’

5.~ Np hara falta usar este agarate si el segunco premolar esta
; . ¥ a . - L]

va hacienco erupczén, o sz tiene evidencia radiografica de gue

pronto lo va hacer. 7

11



’
6.~ Una mala cooperscion cel paciente Yy una escasa higiene oral

pueden contraindicar =21 mantenimiento del espacio. 13

B P

7.—- En la percida multipls de dientes rimarios. Habitualmente,

zuando se pierden varios ¢ientes primarios, el perimetreo del arco
rd .

se acorta vy, por lo tante. no esta ingicaco el mantenimiento del

4 ’ . .
arco. A veces, sera necesario extraer mas de un diente primario

’

en la misma sesion. 51 ese g5 1 plan, suele ser mejor construir

el aparato antes de las extracciomes y colocarlo el mismo dfa gue

se extrasn los cientes. ib

8.~ No hay razon para coloctar un manternedor de espacio 5i falta
el sucesor permanente, n1 hay cue mantener 4 mm de espacio para

un diente Que se sabe tiepe 7 mm de ancho. 14

.
Si ya e ha producido alogun desplazamiento, la insercion no.

.
sera suficiente. 132

i2



C} REQUISITUS DE UN MANTENEDOR DE ESPACTO.

1.- Mantenimiento deseado de ospacio proximal. 17

"

2.- No deben interf{aerir con la erupcion de los dientes

antagonistas. 17

P
3.— No deben interferir con la erupcion de los dientes

permanentes. &, 11, 17

4 .- Deben facilitar espacio mesiodistal suficienfe para 1la

, P
alineacion de dientes permanenties en erupcion. 11, 17

. LN
5.— Mo deben interferir con la fonacion, masticacion o movimiento

mandibular funcional. 11, 17

&.—- Deben ser de diseno sencillo.i, 17

7.~ Deben ser Eéciles ce limpiar vy ¢de conservar. 1, 17
&.— OQue sga barato y no reguiera gastos de laboratorio. 1
2.~ OQue tenga una alta durabilidad vy gque sea efectivo. 1

. L .
10.— Deben ser fisiologicos, por tanto, no ser rigidos, como un
-
puente fijo en un adulto. puesto gue se colocan en ninos domde
f .
esta cambiando continuvamenitie g1 hueso maxilar en gue estan

colotados ios dientes. 1, L1

13



11.~ Ser compatiblies con los tejidos blandoas. 5.

. Vi -
12.— UObstruccion eficaz de las fuerzas de torgue sobre los

dientes pilares. 5

13.—- Los mantenedores de espacio deben controlarse frecuentemente
’ .
para observar el estado de erupcion cdel permanente, posible
ra .
aparicion de caries en los dientes de soperte y desperfectos que

” .
puedan presentarse como consecuencia de la masticacion. 11

1L



D) CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA LA
COLOCACION DE UN MANTENEDCR DE ES5PALIO,

rd
Para el odantolooo. son importantes Llas siguientes
consideraciones al estudiar el mantanimiento del esoacio tras la

I
percida extemporanea de dientes primarios.

1.- Tiehﬂn sranscdrrido desds la ne;dxda: Zate merece cuidadosa
:unsideracién. Si se habra’ tde progucir un  cierre de a@spacio,
habitualmente tend:é’ lugar durante los primeros seis Mmoses
consecutivaos a la extrACciéﬁ =] pérdlda axtemporanea de un diente
primario, puede presentarse en ol hreve placo de unos pocos di%s
o semanas. En instancias en gue el cdcmtélmga elimina un diente
primario, =1 todos  los {factores indican la necasidad del
mantenim:ento del espacio, es mejor calocar wun aparato tan pronto

’ ”
como sea posible despues de la extraccion. &, 10, 11, 12, 13, 17

2.~ Edad dental del paciente: La edad cronolégica del paciente no

gs tan importante como su edad de desarrollo. Las fechas promedio

[=1-] erupcidﬁ no deben de influir sobre las decisiones

concerniantes a la canstruccid% de un mantenedor de espacio; hay

mucha variacién en la época de erupcién de lpos dientes, Si se

pierde un molar primario a log U anos, 1a amaricién del premolar
'

’, . - . L
pogdria demararse hasta un ano  y su aparicion se produciria en la

ptapa de terminacion de la raiz. S5i el mismo molar primario se

15



X - - - i
perdiera a los & anos, lo mas orebable seria una demora de seis
- L .
mESes ia erupcion ocurriria al acercarse el momento del

desarrollo radiculiar completo. 10, 12

3.~ Cantidad de hueso cue recubre el diente no erupciomnado. ho
A e
obstante, cuando se produjo una perdida de hueso antes qgue tres
L4

cuartas partes de la raiz del diente permanente se hayan farmade,
)

es mejor no confiar en Que la erupcion este muy ascelerada, L.a

’ s A
radiografia mostrara tambien la cantidad de hueso gue cubTe al
’ Vi .

diente opermanente y ayudara asi a estimar @l tiempo orobable de
4 .7 4

ervpcion. En casos de des:trTuccion osea  alveolar causada  por

procesos :infecciosos en la rafz de leos dientes primarios, la

4 . - 1

erupcion de 105 permanentes puede ser aceierada. Es mejor que 81

L4 - .
odontologo cologus el mantenedor de esgoacio y exolique al padre

.
oue 2l aApArato potria solo ser nmecesar:o per poco tiempo. 10, 12

Y.~ Secuencia de erupc15n de los dientes: Si e ha oerdido
extemporaneamente un  secsundo molar  primario vy el segundo
permanente est; agelantads resoecto al segqundo oremclar en su
erupcxéh. hay la posibiligdad de cue el molar ejerza una fuerza
poderosa sobrse el orimesrp permanente, lo cual 1llevaria a

mesializarse v ogcupar Darte del espacio destinado &1 segundo

1&



. .
premoiszr. Se da Una situacion similar St £ gierde prematuramsnte

=2l orimer molar primaric v

el incisivo lateral permansnte  se
”

’
hallara en etapa act:iva ge sSrupcion. 12

L
5.— Ervpticn retirasada del disnte oermanentp: A menudo Se ve gque

. + s o -
ios dientes permarentes astan, individuealmaente, retrasadaos en su

4
desarrelia  y, por consiguienta, BN sy 2aruDcicon. No o es raro

t oy

observar en diente

i}

cormeanentes  parcialmente retenidos o una
» » rl *
desviarion en ol trayecto de eruscion Que Srowvocara una erupcion

afngrmalmente retrasada. Er casns de este tipo, suesle ser

necesari1a sutraer 21 di=nte srimario, construir un mantenedor de

ESpacia y peTmitir que el diente permanente erupciong y asuma sy

.4
sosiciaon mnormal. 1O, 12

¢ ’
&~ Ausencia pangerits del diante permenente: Bl cdontologeo debe

decidir si1 es prudente ntentar 1a conservasion del espatio  nor

muchos ar'r!.D‘:'a hasta que s2 pueda -ealizar i« restavracion fija o si
as meior dejar oue el molar distal migre hasta cue esto espacio
se cierre. La ausencia cunge&lta se gregenta generalmente  &n
dientes Talos como 1ncigivas

laterales permanentes (maxilares o

mandibulares), incisives centrales (mandibuylares generalmente), v
Zegundos aremolares

{mandibulares gencralmentel. &, 10. 12,

i7



: . . L
7.— Cualguiera de estas causas puiEde estar asignada al perioce
de desarrello de los dientes oermanentes y al desplazamiento
mesial ce los molares ¢e 1o seis ahos: Carie<, traumatismo.
. . [ L7 s -
expdoncia, factores geneticos (erupcion ectaopica, sindrome de
: . . . ./,
Down, disostosis cleidograneal, acrodisostosis, sincrome de
. . LA
Bardner, diferencias Tacialas)y, factoras endocrinos

(hipopituitarismo, nipotiroscismol, factores locales 4 mal

¢
posicion de los gSsrmenes, trayecioria erupTiva aberrante),

L } ’

enzimaticas (mal almacenamientc oe gqlucogenc hepatorrenal’? o
disturbios nutricionalies. La pérdida de espacio en el arco debido
& caries interproximales, es una talta de cuidado de 1o padres

- ’
de los ninos, ¥ dando comoc Tresultado la perdida de espacio paor

4 B
la extraccion precos- cel grimer molar cermanente,. &, 16,

Otros factores locales que opueden afectar el periocdo de
desarrollo de los dientes permanentes son:
- . .' . .'
i.— Lka itnclinacion de un diente en erupcion. &

2.~ Existencia de apinamiento en 21l arco. &

1
8.~ Imterierencias occlusales tales como la sebresrupcion de un

diente opuesto (esta es una condicion raral. &

1l



.
4.~ Factores anormales o patologicos tales como dientes
supernumerarios, dientes primariocs retenidos o amkilosados,

Ed
fusion de diemtes primarios. etc. 8

.
5.- Factores tatrogenicos tales como sobrecontarnen o
restauraciones COon coOronas de acerc pobremente adaphtadas,
mantenedores de espacio mal pumsto o pohremente disenados, Y
. g . . .
posiblemente obturacion con materiales no reabsorbibles en raices

de dientes primarios. &

La erupciéﬁ ectéuica del srimer molar permanente constituye
un patrén eruptivo arientado mesialmente,. encontrado en  los
molares superiores, &s bueno abservar el resto de la familia con
cuidadno Yy precuntar acerce de los antecedentes familiares que
recuerden dientes "faltanmtes® o impactados. Se encontrara gue

. ‘.
en estos casos esta inveolucrado wun  factor cenetico. 10, 13, ib

.
&.— Lazs consideraciones gque tambien deben tomarse en cuenta
cuando se disenan las mantenedores de espacio son basigamente

p
bigmecanicos y operacionales.

i9



Anclaje: =21 diente pilar debe estar 1o swuficientemente firme
para resistair las presigones oclusales. especialmente en casos de

aparatos sppnortados unilateralmente. &
/ . . - -
Pasivos: debe epvitarse algun movimiento gel diente pilar. 8

- . ,
Senciller: 2l disenc debera permitir al doctor una facil

r
manipulacion v gque sea toleracdo por el paciente., especialmente en

aparatos removibles., 8

-
&rcos ias diferencias anatamicas entre los arcos maxilar vy
. i .

mandibuwlar deberan conocerse y tomar las ventajas de estas

diferencias cuanto sea posible. &

Daeberan eviterse laz interferencias con los dientes
B
permansntes, la oclusion, los tejidos circunvecinges, v las

funciones orales. 8

9.~ El mantenimiento de esoacios en la regién maxilar anterior se
puece realizar tanto con aparatos fijos comc removiblez., Eil
mantenimiento de espacio en  la regiék mandibular anterior
tamporal as ma; controvertidas Puesto que los iNCisSivas

[ r
permanentes pueden hacer erupcion lingualmente; depende tambien

- .
de la edad del nino y la cocperacion &e los padres. 16, 17,

20



10.—~ Potencial de ia pe}dida de espaciao en el arco o arcos: La
determinaciéh del potencial de la pérd;da de espacio cepende de
la posicion de los dientes advacentes a los lugares edéhtulas (la
pe}dida temprana de los segundos molares arimarios seguido por el
adelantamiento v rotacién ce los primeros molares permanentes, o
la perdida temprana de los caninos orimar-iecs seguide por la
migracién lingwal y distal ce los inkeisivos peTrmanentes). 8
4
£ aun @ayor cuando se pirerde el segundo molar deciduo
P

debido a gue normalmenie Sirven CcoOomD ApCYO para la eruption Gel

molar cermanente. 3

11.—- La Dérdida temprana de molares primaries puede llevar al
acortamiento del arco cdental y apifamiento en ia denticien
permanente, debido al deslizamiento mesial de el primar molar
permanente. Bl grado cde girerre de aspacio varia de persona  a

f
persona. 5in embargo, es mas marcado:
—_ . - rd
i) En el maxilar oue en 1a mandibula. 1
&
2} Despues de la perdida del segundo molar primario. 1

3} Si el moiar primar:o se pigrde anies de los siete a ocho anos

) B .
de edad, que i se pierde despues. 1

21



4) En casos con apinamiento de dientes gue en casos coh aspacio.d

; .
5) En caras retrognatas coue prognatas. I

l12.- La pérdida temprana de los caninos primarios mandibulares en

una uenticiéh primaria completa sodria dar comp resultado el

cierre de espacio por un movimiento mesial de les molares

primarios eupeciaimente si los caninos e pierden cerca dgel

tiempo de eruscion de los primeros molares permanentes. La
o’

. . N N . . - -
erupcion lingual/distal de Los imgcisivos parmnanentes podrian

B
tambien cerrar 2l espacio de los caninoas primarios. &

. ’ . . .
13.— Miemtras mas promnto se pierda el diente, mayor oS 28l
problema del espacio debido a la influencia gue estos molares

.
gecidugs tiemen sobre la erupcion del primer molar permanente., 3

Si ocurre durante la eruccion activa del orimer molar
permanente, sc ejerceré una intensa fuerca sobre el segundo molar
primario gue o vnlcaré macia el espacio requerido para la
Erupcién del primer premolar. Del mismo modo, es probable cue se
produzca el desplatamiento distal del canino primario si ia

’ . ’
perdida se produce durante la epoca de erupc.on activa oel

incisivo lateral permanente. 12

22



La erupcién de los primeros molares permanentes se e=ntisnde
por “un merfcdo considersable, comenzands en Aalgunas ocasiones
desde los 4 1/2 anos de edad y extendiendose hasta gue los
molares gstan en total contacto oclusal de los & 1/2 - 7 apos  de

edad. 3

rs T -
i4.- Las perdidas mas rapidas en 21 perimetro del arco suelen
, .
deberse a la& inclinacion mesial del primer wmolar permanente
. - )
com la inclusion resultante del segundo premolar despuass de la

extraccion del segundo molar primario. 12, 13, 17

Kohn (21) es enfatico en su idea de gque el efecto de 1la

, . .
perdida prematura en el area del segunco molar primario es mas

r
severa gue €n alguna otra area. 17, 22,

ta mas alta prevalencia vy efecto cel cierre de espacio
occurrTe despué; de la perdida orematura de los segundos molares
primarios maxilares, seguidos por los segundaos mnlareﬁ primarins
mandibulares; sSin embargo, "cantidades casi iguales" de espacio
se pierden en el arco mandibular o maxilar sigquiendo la pé}dida

temprana de los primeros molares orimarios. &
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Lupndstrom y Davey (22) sugirieron gue la frecuencia de los
efectes adversos on la pasicién ce los molares permanentes esta
sobreemnfatircada. Sinm embargo, ambos concliluyen, due la pérdida
prematura de Sientes incrementa el riesgo de mé}cida de  espatio

en particular, cuande es 21 segundo molar praimario. Beaver (19)

R 4
notd  tambier aue

inclinacion mesial de o1 primer molar
permanente no erupclionade en los pacientes de= tres a cuatro anos
io hac{an mas propenst a erupcionar mesialmente, poar la ausencia

de l1a raf{z distal de el seguado molar orimario, is

.
El resultadn ge le perdida a cesationpo o a1 primer molar

. . rd
temporal sobre la perdida de esnacio decende del estacdic hasta el

.
cual se ha desarrcllado ia oclusion. 17

’
15.- Cuando ocurre una perdida de diesntes eosteriores mdltigle,
esprecialmente en una edad previa a la erdpcion de los mialares

. . ’
permanentes producira  algunos problemas aue el dentista  tendra

qgue afrontar. 1%

Los dientes oosteriores se desarrollan y haces erupcien  en
sU lugar aprepiado en la arcada si los dientes anteriores a ellos

estan en contacto y sanos. 51 se crea espacio mesial al diente en
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perdida

»

arupcion, interproximal © por

bien sSea DoOr caries

de wun diente temporal, va no gueda resistencia & 1la

prematurs
.
El diente sucedan=sc hace erupcion, por

+
migracion mesial natural.
’
1o tanta, en una posicion mas anterior en la arcada, disminuyendo

r

la longitud de arcada e impidiendo la eruvpcion del segundo

premelar. 17
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- II.— TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO.
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&)y CLASIFICACION

1.- FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES.

i,~ Mantenedor de Espacio Funcional:

Es el que no solo conserva el espacio, si no gque al mismo
. .
tiempo . restaura ia funcion de la zona involugrada en  la

.’ P . .
afeccion, uwtilizando dientes artificiales en su confeccion. 7

Mantenedor de Espacio Ne Funcional:

Es el que restaura la funci&h por medio de una barra soldada
entre el pilar y la corona. La mencionacda barra descansa en
el surco central del diente adyacente para evitar 1la
extrusion de los dientes ¥y cumplir su Euﬂciuﬁ en forma
limitada. 7
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2.~ FIJOS ¥ REMOVIELES.

Las mantensdores de sspacio pueden ser f£ijos o removibles.
Los aparatos fijos son tales comog &1 arco lingual o palatine, la
banda y ansa, COrcnha ce acero y ansa, banda vy barra transpalatal,
corona vy barra transpaiatal, barras retenidas o aseguradas can
restauracicnes dentales, Tapata o poie distal, aparato de soporie
de Nance. £l recomendado con mayor frecuencia es el de banda y
anga, con la banmnda en el molar pcarmanente. En casos con espacios
en ambos lados del maxilar imferior lc mas apropiada es emplear

una barra lingual, 5, &, 7, 12

Los tres tipos basicos uvnilaterales £1ij0% usados para evitar
que los dientes posteriores se mesialicen y octupen 1 espacio
recesArio para la erupcion nermal de 1os premclares  son (L)

corona y ansa, (2) banda y ansa, (3) pie o zapata distal. 16

Si ios canhinos son perdidcs prematuramente, el espacio puede
ser mantenido con un amarato wunilateral (banda v ansa o barra,
corona de a&aceroc y ansa o barra) Un arco lingual bilateral fijo
esta ingicado cuando ambos caninos primarios mancdibulares son

percidas. &
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E}Y MANTENEDORES DE ESPACIO FIJODS.

Los mantenedgres de espacio fijlos pueden hacerse con coronas

de acerc preformacas, o con Sandas, con barras, O proyecciories ae
- g s .

alambre para mantener el esoacipo despues de la perdida sT-amnatuTa

de dientes primarios. 14

Una ansa © barra &s 21 mejor anclaje, con un minimo de
riesgo de desviacion, distorsion o posibiles incrustaciones de
tejido, =i su terminacicon libre tiene descanso oclusal en el
diente advacente v =i el espacio edentulo es peguenc {(p&rdida de
un giente). El sumento de un descanso oclusal, el cual no deberé

L4

interferir con la ozlusion. @3 particularmente  importante en

casos de mantenedores de espacio funcionales f£ijos. &

Los cezcansos occoclusales pueden ser  aconselables en la
mandibula inferior, incluso cuando No Se usan arcos labiales. 7

tas wventailas de los mantencedores de espacio f£ijos es  su
Dermanencial ne se pierden facilmente. Puede unirse a una o més
corcnas primarias o bandas., FPuede ser sacadea y ajustado solo por
el dentista. 14, 14

Sus degventajas radican en la dificultad de comstruceian v
s falta de adaptabilidad a los cambios de crecimiento de la

boca. 14
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MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS.

.
Tomando en consideracion las ventajas de mantenedores de
espacia removibles cde acrilico, ex.5ten excelentes Tazones para

usar bandas. 7

£
Una de estas cazones =23 la falta de cooperacion del aacienmte
B
desde el ounto de vista de perdida, fractura o no llevar pueato
2l mantenasdor, En 23T0% CAasos, S5e usan las bandas como parte de
) ' .
los instrumentas. Jtrao wuso de las bhandas esta en la percica

.

prematura de un oriTer molar primario v la prevencion de  1la
- ! : ..
migracion mesial  ascciaca a la erupsion orl primer mpolar
4
cermanente. Agui, am3as giecas a cada lado del a2sdacic  pueden
bandearsa, Y puedenr soldarse uns bharra  ontre eilss, &8 puoecen
.
usarse ufa  comginacicn  de  Handa vy rizo. Egto e verifica

’
especialmerte en perdidas tempranas OR SEGURGDTE MOLATES GTIMArios

antes de la eruncion c¢el primer molar barmamente. . 7

. wveces =se proguce artificialmente la mérdida temprana de
caninos primariocs para dejar los incisives lateral vy  central
rotar y moverce hacia adelante en su posicidn afdecuada. S1i esto
s2 realiza temoramnamente, existe er peligro de que los segmantos
postericres e fmuevan mesialmente, blogueando e}l espacio de los

caninos oermanentes y 1o0s oremolares. Agui se  aceonseja  un
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mantenedor £ijo, bandeado, ne funcional, y pasivo. El espacio se
s

mantendra abierto por el uso de bancdas de molares on los SEQUNOOS

molares primarios, jumntc con un arco lingual saldado vy adaptado a

s N R4 . . . -
la unien del cinguio v la encia de los incisives. 5, 7

Se pueden usar la banda y los ganchos para los espacios

anteriores o posteriores. AUngue 2l aparato es fi1jo v por loc
’,

tanto no lo manipula el paciente, se necesita una capperacion de

este para cornservar la hiciene oral. 13

’
Despues de 10¢ descansos boclusales, para lLograr mavyor
. ! . ’ - :
retencion se aplicarian los espolones  interproximales. En la
mandibula pueden ser necesarios un  arco labial vy espolones

- s F
interpraoximales, asi comp descansos oclusales. 7

.

El aparato de banda vy ansa esza destinado a preservar el
espacio creado por la pérdida de un diente en wn solo cuadrante;
una corena puede reemplazar a la banda si se degea recubrimiento

total. &

El dispositivo banda - ansa o caorona - ansa utiliza una
banda bien ajustada aque se adhiere a uno de los dientes

o - . L
adyacentes al espacio. Por lo general se utiliza el diente mas

31



grande o© sea &1 segundo molar deciduoc, como ancla para a1

dispositivo. 3

CONSTRUCCION:

1.~ Elegir una banda que ajuste bien en el diente en el tercioc
oclusal, medio ¥y el margen gingival cuando es aplicaga la presién

digital. &, 12

Forma:ic; de la BRanda Molar: la banda debe estar
estrechamente adaptada al centorno del diente, libre de oclusicn
y extenderse (0,5 — 1 mm por debajo del borde libre de la encfa.
En 1las caras mesial y gdistal., el borde oclusal de la banda debe
llegar Jjusto al reborde marginal. £1 reborde gingival de la banda
debhe ser festoneado por mes:al v distal de mamera qQque no corte

lag fibras periodontales transeotales. 14

L4
Bandas Preformadas: Las bandas preformadas son faciles de
rd
adaptar ribidamente vy sU costo es bajo. Estan hechas de acero
inoxigable y vienen en una cantidad suficientemente grande de

tamanos como para adaptarse a casi todos los dientes. S2 asientan

en la forma habitual y solo ocasionalmente requieren contorneado.

iy
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2.~ Se adapta con un adaptador de bandas. 12
ZEn un diente superior, la banda es llevada desde la cara
vestibular a ia palatina. &n wun diemte inferior, desge la cara

lingual a la wvestibular.12

’
3.— 8¢ toma una imoresion cun compuecto para modelar del diente
.
pilagp, inciuyendn la zona de 1la perdida prematura vy del diente

anterior a ella. 12

4.~ Be retira la banda del diente con el alicate adecuado v se
. , -
ubica dentro oe la :impresiaon, asegurandola con wuna pequena

cantidad de cera pegajosa en mesial y distal. 12

5.~ Luwego se hace el vaciado con yeso piedra para obtener el

modelo de trabajo. 12

b.—~ HMay que contornear el ansa en alambre de atero inoxidable de
0.036 pulgadas, de manersa  Que apoye cerca del tejido, tocande la
cara distal del diente anterior al esbacio de la zona gingival.
38 ansa dJdebe ser lo suficientemente amplia para permitir ia

.
erupcion del premolac. 12

7.— £1 anca es seldada a la banda en el modelo de yeso piedra,
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4
despues de lo cual el mantenedor es retirado, nulido vy oreparado

para ser colocado en la boca. Tallanco =1 interior de la banda se

e
ayudca a evitar la caida del cemento, vy mantener 1 a

rhe

ea de
cementado seca es esencial para alarcar la acherencia  del

aparato. &, 12

Cualquier aparato que incluya bandas debe ser retirado todos
los ants Dara pulir e ipspeccionar el diente; aplicar £lior Y
voiverse a cementer la banda para prevenir la posibilidad de que
falle el seilado y el diente padezca caries. 12

VENTAJAS:

.
1.~ Mo se necesita anestesia para la coleocacion de las bandas va

. .
que el diente no requiere preparacion. 16
PR .'
2,—- Facilidad de constiruccion. 12
. r S . s
3.- Tigmpo minimo en el sillon,. 42
. L.
L,~ Facll adaptacien del ansa. 12

5.~ Baio costo ce los materiales. 12
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Pl . . : .
6.~ Facil ajuste de la banda si &s necesario durante el cambio de

denticion. 12

" DESVENTAJAS:

Un problema continuo es la defnrma:ic; de la banda molar
angosta gue se produce cuando se realizca la soldadura por arco en
la soldadura de punto. Debido a la falta de fuerza en la banda vy
el ansa, como aé! tambien una tendencia a que el cemento se
afloje, habra de considerar al mucho més resistente aparato de
corona ¥ ansa como la me jor ElECCiUE en la mayorfa de los casos.

16
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MANTENEDOR DE CORONA Y AnSA.

£

Egta indicado si el diente p:lar oosterior tTiene caries

.

ertensas vy necesita una restaurscion con corona & si se  le
”,

efectuo alguna terapeutica pulpar vital, en cuyo caso conviene

proteger la corona comn recubrimiento total. 12

.

Rlguneos odontolegos orefieren adaptar una bamnda sobre unpa
corona  cementada y construir Jun aparato convencional con banda y
ansad para fagilitar el retiro vy ajuste del mismo en caso

necesario. 12

CONSTRUCCIDN

MATERIALES:
l1.— Alambre de 0.034. 148
2.~ Soldadura de plata en barra, de espesor mediano. 164
3.- Fluido para soldadura. 16

4.- Corona molar de acero inoxidable. Seon preformadas, vy se
pfrecen en varios tamanos para meolares y canines primarios, son

delgadas, livianas. baratas y se adaptan facil 1 ra&;damente an
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.
la beca, dan mejor retencion. 14, 1ié6
5.~ Alicate para cortar alambre grueso. 16

&.~ Alicate para contornear ganchos No. 53. 16

CONFECCICN:

. n L4 o .-
i1.- Tomar wuna impresion de alginato del arco del nino antes de la
. .
preparacion del molar temporario para la corona de acerc

inoxidable. 1é
2.~ Vaciar el modelo en el yeso de ortodoncia. 1é

L4
3.— Separar el material de impresion del models v  tallar el
diente en el cual se haré la nreparacidﬁ coronaria. Adaptar 1la

corona de acaro 1noxidablie. 16

4.- Contornear el ansa de alambre de 0.036, adaptar, soldar con

soldadura de punto. 16

VENTAJAS:

Son similares a las que tiene el de banda v ansa. 12
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DESVENTAJAS:
*
1.~ No devuelve la funcion. 12
2.~ No impice la supraeruvpcion de los dientes antagonistas. 12

3.~ B diffril quitar la corena para hacer ajustes en el ansa, 12
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MANTEMNEDORES DE ESPACIO DE BANDA Y
CORONA CON  EXTENCION DISTAL.

£]1 espacio del segundo molar primario nuede ser mantenido con

.
un mantenegdor de espacio de extension distal el cual censiste de
una banda o corona con ansa, soportado per el primer molar

primario unilateral o bilateralmente. &, 12, 13

51 ambos molares pDrimarios se oierden en un solo  cuadrante,
. N [ . .

¢l espacio podria ser mantenido con un aparato de zapata distal

modificado sonortada 20r el ganino adyacente y el orimero o

segundo molar primaric de el laco opuestao. &

Este aparato es comunmente usado despue% de 1la pe%dida
temprana do un segundo molar priearioc v antes de la erUpCidE de
el primer melar permanente. E1 molar permanenie es prevenido de
ser dirigido mesialmente, 2s guiado dentre de una buena

posicion y orooorciona la oclusibn para la arcada opuesta. 3,8,17

-
un Aparato de extension distal puede ser sUpra o

subgingival, fijo o removible. &, i3

Davis, Law vy Lewis (20} sugirieron un aparato combinado de

. s . = .
zapata distal hecho en una pieza, consistiendo de una extension

distal, coronas en ambes caninogs vy una barra linpual. EL

P

fue destinado para mantener 1la 11ntegridad del arco dental

aparato
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. rd | N
inferior siguiendo la perdida unilatel de dos molares primaries
. ) ’ )
y guiar la erupcion de el primer molar permanente dentro de su

'
propia posicion. 15

CONSTRUCCISN:
MATERIALES:

1,~ Corcna y banda de acero inoxidable para el primer _mniar
temporario. 14

2.— Alambre para soldadura de plata de calibre 25. 1é

3.— Fluido para soldadura. 1é&

4
4,~ Soldadora electrica. 16

5.~ Alicate en pico de pajaro No. 139. 14
PROCEDIMIENTO:
l.—- Primero se prepara el diente para una corona de acero. ga

corana debe estaf adecuadamente contorneada y cementada en el
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primer meolar primario. La corona ce acero proporciona una forma

-
retentiva conveniente pera la ubicacion de una banda de acero

[
inoxideble. La banca es preparaca comeo se describio antes vy

coleocada schre la corona de acero en el diente pilar. 12

2.- S +toma la impresion con aleinato, de ia boca del nino. s

: : s
guita la banda o corcna, se le coloca ea la impresidn Y Se vatcla

el modelo de yesc piedra. 12, is

-
Si se piensa edtraer el segundo molar primario ¥y aun no se le

ha hecho, bay oue cuitario dgel modelo. 12

: - . ! ' .
Si ya nabf{a sido extraido, l1la posiciom de la raiz distal

. - - N »
puede SBr MATc&da CON L& ayvwda Ce un compas y una radiografia de

aleta de mordida. 12

- ”, N
F.~ Cuando se asegura el ajuste correcto, la terminacion mesial

del pie se suglda primero ¢on soldadura de punto a la superficie

distal de la corona v luego con seldadura por arco con alambre de
plata de calibre 2% enroscada gos veces alrededor de la uniagn. Se

: . N
aplica fluido antes de soldar va sea por los meicdos de la llama

o soldadura electrica. 1&

_Hl



L.— La corona se agapta en su lugar con el pie insertado en el
tejido, lo suficientemente por debajo de la superficie mesial del

primer mplar permangnte no Eerupcionadno. 16

5.~ Antes de cementar el mantenedor havy aue tomar una radiograffa
de la zomna molar para determinar si la extens;dﬁ distal aqugda en
rela:ién correcta para servir como guia de eruncio% para la
superficie mesial del orimer molar cermanente No erupcionadao. En
este momento gSe pueden hacer los ajustes finales de largo vy forma

de extensiéﬁ. 12, 146

&.— E1 aparatc e£s5 cementado en Dcsicidh con un cemento duro a
base de euoenol © con Duralon (nembre comercisall), Despues de la
erupcioh del prime2r molar permanente el mantenedor de espacio de
ple distal s@ auite ¥y se adanta un mantenecor de esnacio  de

corona y ansa o de panda y ansa conventional., 156

VENTAJAS

1.~ £Z1 aparato puede ser retirado por el dentista vy  repuesto

‘.
facilmente cuando wtiliza una banda. 13
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2.~ Facilidad de construceion, i7
3.- Tiempo minimo requerido. 17

4.- Facil ajuste. 17

.
5.— Previene la migracion mesial del primer molar permanente, lo

L3 .
lleva a un alineamiento v oclusion aceptables, 17

DESVENTAJAS:

,
1.— Esta contraindicado en paciantes con riesqgo de debilitacion

por bacteremia, dado gue no se ha demostrado gue no haya wuna

epitelizacién completa del +tejido alrededor de la porcidn

intraalvecolar. 13
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ARCO LLINGUAL.

El arco lingual es un alambre redondo estrechamente adantado
a las ecaras linguales de los dientes vy unicdo a bandas,
habitualmente en los primeros molares permasentegs. Es uno de laos

£ N
aparatos mas utiles. 1e

.
£l arcoe l:ngual fiic esta spldado a las bandas molares. Se
N ’ :
usa para @maniener la lonogitud del arceo, con propositos de
Lt .
retencion. Su Dproposito orimar:o es mantener el perfi{metro del

arco, v pOr £s0 a4 veces se le cengminé arco mantenedor-lb

El1 dnico hi1lo metalice imclufdo em el instrumento es  un
simple arco lazial. Esto ayuda a mantener el instrumento en  la
hoca, y en el maxilar superior evita gue las pieczas anteriores

emigren hatia scelante. 7

Deben tomarse en cuenta dos consideraciones importantes:
cuando Sse usa como mantenedor de espacio, debe ser totalmente
inactivpo Dbara impedlr un movimiento indeseado de los dientes

pilares, y s& mha de paner cuidado durante el proceso de

cementado. 12

INDICACIONES:

’,
1.~ Perdida prematura de uno o mas dientes posteriores sn uno o

Ly



ambaos lados y en algunos cases de anteriores. 7, 12, 17

Especialmente en la pérdida bilakeral muatxple e dientes. 17

CONSTRUCCION:

MATERIALES:
1.~ Generalmente su usara alambre de niquel-cromo de 0.035 o
Q0.032 pulgada. Si1 se presenta el problema de interfterencias
oclusales, sg puede usar hilo de 0.02&6 pulgada de acero

inoxidable. Es mas Oificil de doblar gque el alambre de niquel
cromn, por lo que no se deformaré tan EaEilmente, v pcdré usarse

en tamanos memores. 7. ié
2.~ Dos bandas molares angostas.ié

3.~ Soidadura de glata en barra de espesor mediano, ceortade en

trozps de 2 mm. 16
L.~ Fluido para soldadura. ié

5.- Soldadura No. &6&60. 158

Ly



&.— Alicate de picd de péjaru No. 132?. 1é

PROCEDIMIENTD:

P

i1.- Colocar 1las bandas molares firme y precisamente en posicion

en sus dientes respectivos. 1w

- -
2.~ Tomar una impresion cofn alginats, va gue es mas manuable, de
la manera habitual, aunaue puede ser ventajoso usar un paquito

menos de agua que lo indicado en las instrucciones. lu

3.~ Retirar las oandas molares de la boca del nino y asentarlas

firmemente., 14, 1é

4,=- Se introgduce una pegueda espiga, o la mitad de un broche para
papel, dentro de cada banda molar. Este trozo de metal sirve para
reforzar el molar de yeso piedra durante g1 rectalentamiento

reperido en los diversas orocedimientos de soldadura. 1k

5.— Conternear &l alambre en forma de U para gue el alambre del

arco lipgual se aproxime a las superficies  linguales de  los

incisivos inferiores, canings y premolares. 1w
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&.— Remover el alambre del modelo. Sacar las bandas y unix - con
soldadura de punto las terminaciones del arco de alambre en forma
tal gue las terminaciones cortadas del alambre esten en  wna
posicidn l:geramente gingival al borde del serco lingual sobre

cada banda. 1&

7.— PBeslizar 21 arco lingual soldado sovre el modelo y posicionar
las bandas molares en ia misma relacich en cue se adaptaron en la
boca del nino. Cheguear 1a relacidn del arco de alambre a las

superficies linguales de los cientes anterainferiores. 1lé

&.- Coloecar fluide en las zonas soldadas con scldadura de puntog
luego colgcar wun trozo de 2 mm de soldadura de plata en barra

soore cada union scldada anteriormente. 16

Z.—- Los cigntes pilares habram ce ser pulidosz hasta que aqueden
rd * s
libres de placa; se les secara vy se les mantendra asi hasta el

momaento de cementado. 12

VENTAJAS:

1.—- Es el mdas sencille y seguro., 9, 17
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’r
2.~ Despues dg algunhtos c¢i{as ya no se siente come cuUerpo

extrano
n: mblesta al cepilliarse los dientes. @
F.-~ Mantiens el per{metro del arco. 1%, 17
4.~ Puede ysarse £n ambas arcadas. 13
S.~ Ofrece soluciones en el mantenimiento de espacic anteriar,

posterior, uniiateral o bilateralmente. 13

.

Actua como un soporte langual y evita el desplatamiento de
. .

los  incigivos inferiores germanentes por la accion del  musculo

mentan ane. Usualmente

Gicho aparato de sosten s mantisne en
’
pasic:on hasta oue eruscionen log  caninos  permansntes, la

N ., - . .
suliciente, para proporcicnar la nresion estabilizadora necesaria
contra las superiicies distales de lous incisivos laterales. 1id

- L
&.~ Reguiere poca manipulacion vy cooperacion por parte  del

paciente. 12, 13

7.~ Be reduce considerablemente 21 problema de aumento de la

actividad de maries. 12

UT-)



DESVENTAJAS:

.= El1 wuso prolongado puede llevar a la descalcificacion de los

es recomendable embandar las

1
<

gientes de anciaje. Por esto,

molares temporales en vez de los permanentes.t3

2.~ No restaura la fvhcicn. 12
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APARATO DE NANCE.

.
El aparato de Nance se usa cuando WUl © 2mas molares

temporarios s pierden prematuramente en ei arco super:or del
. -
nino. 1&6

- ’
Se disena como 21 arco lingual {fijo, excepty que la oercion

anterior del arco de alambre no toca las superficies palatinas de
los dientes anterosumeriores. &0 su lugar, el arco de alambre de
0.N36 se contornea contra la vertiente de la pnrcién anterior del
paladar aproximadamente a 1 em por l:ingual de las supoerficies

palatinmas de los incisivos centrales. 16

Se ctontorhnea un pequero tro-o de alambre en forma de U vy se

. 4 . -
suelda contra la porcion mas anter:ior del arco de alambre. 16

Luegse, puede curarse un pequean botaH de acrilico contra esta
porecign ¢el aparata,. cubriendo el alambre saldacdo en forma de U
que actua de refwerzo para el boton de acr{lico. E1 bntoh de
acrflica y 1la union soldada donde el alambre se une con las

bandas molares, se pulen. 16
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UN NUEVO MANTENEDOR DE ESPACIO UNIVERSAL.

El nuevo mantenedor de espacio poster:or consiste ce:

1.~ Hojas de metal duro para bases ( 5.5 x 3 mm posteriormente,

L v 2.5 mm antericrmentel. 2

2.~ Reienedor de alambre circular de 0.036 {(largo horizontal 2 om
posteriormente, 25 mm anteriormente; largo wvertical S5 mm

posterior y anteriormentel}. 2

3.~ Tubo de acern inoxidable (0,036" ID, C.040" 0OD) ? mm de largo

soldade al alambre posterior. 2

S5vlo dos wvariaciones —~izguisrda derecha~ en todos los casas
Q Y

es necesario ajustarlos. 2

Se marca 1a longitud del alambre intraoralmente y se corta el

excesoa sobrante. El1 alambre es insertado dentro del tubo y  se
rd

engancha en su lugar con unas pinzas #139. El aparato esta listo

para cementarse. 2

Tiene ilas siguientes ventajas sobre las variedades

tradicionales:

51



rd . r . 4 .
l1.- Es econpmico, facil y rapido de hacer. 2
2.- Np son necesarias bandas e impresiones. 2

3.—- Pupde hacerse @M una cita. 2

4.— Puede ser usadeo en espacios posteriores de cualguier largo.

P
S5.- Permite l1a sesrupcion normal del diente del mantenedor

espacio. 2

&.~ Las posibilidades de descalcificacion y dano periodontal sen

minimas. 2

7.- Puede ser usado en dientes parcialmente erupcionados

las bandas no pueden ser usadas. 2

. .
&.— Es mas estetico. 2

9.~ Puede se colocado en dientes decidues o permanentes

- by . o . > . . +
cualguier tamano. forma, incilinacion o giroversion. 2

10.- Puede ser colocado bucal o lingualmente. 2
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MANTENEDOR DE ESPACIG INMEDIATO 3D.

La necesidad mi3s comin de mantenedores ce espacio es la

* ’ )
perdida prematura ¢ ausencia congenita del segundo premolar. 18

Esta disenado para evitar el trauma oclusal, v la

constru:cién de trucromo de 0.030" resiste la distorsiéﬁ- 14

El tubo pasterior 30 provee un ajuste segurs. En el caso de
un probable aflojamients puede ser ajustado con un ligero

apretén. i8

La posicidﬁ de la berra es ajustada justo por debajo del

a

punto de contscte de el primer premolar. 18

El mantenedor de espacio 3D tiene ciertdbs usos poco comunes:
. ’ .
1.~ Colocacicn inmediata y removible, 18
2.~ Ciarre seguro. 18
3.~ Mantenimiento de espacio pasitivo. 18
L.~ Resistente a la deformacion. 18

5.~ Es removihle para una limpieza apropiada. 18
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&o— Ajustable para recuperar espacio. 14

Se tonvierte en mantenedor de espacio funcional. 14

7.— Ahorro de tiempa vy costo. 18

Una corona veneer cementada en el primer premolar permanente
previene 1a descalcifxcacién, v una recementaciah periédica de la
banda lo proteje. Este aparato, el ecual es f1jo para
mantenimiento de espacio funcional y removible para una limpieza
apropiada, sirve como un puente mientras es indicadoe un  puente

permanente. 18
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MANTENEDGR DE ESPACID ANTERIOR Y REGANADDR.

¥
Las +tecnicas para el manejo de pspacio anterior consiste de
.
dentaduras parciales o aparatos fijos, ia mayoria de los cuales

hap sido puestos meramente por proodsitos estéticos. W

DESVENTAZIAS:

l1.- Los aparatos removibles frecuentemente se pierden, Tompen o
s uso es irregular, mientras que los aparatos fijos rTequieren

r -
una cooperacion ssmerada de el paciente, limpieza y conservacion.

Z.~ La mayoria som rigidos. L

Debe darse especial cuidado a muchos nifos peguenos cuya
denticion primaria no manifiesta espaciamiento de los dientes.
Porgue el ancho total de los ingisivos permanentes en cada arco
es cerca de & a 7 mam mas grande que las incisivos primarios,
requerTiran mas de 1 am de espacio a cada lado de cada incigivo.
Tambien, la falta de espacio em los arcos los hace ma% prapensos
al cierre de espacio después de la Dérdida nrematura de los

incisivos primarios gque el espacio de 1os arcos. b
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VENTAIAS:
1,- Mantienen la simeiria de los arcos, g= tal manera permitiendo
2l espaciamientao de los dientes anteriores., L
2.~ La funcidn es préxima a les niveles normales. L

3.~ Fomentaran los hébitos normales en la postura de labios ‘y

lengua. L
4.~ No interfieren en el habla., 4

8.~ Evitan altos costog de laboratorio. u

4&.— No provocan molestias al paciente. 4
7.- Pueden hacerse dirsctamente en la baga o en un modelo ‘de
yeso. 4

8.— Evita interierencias oclusales. 4

54



EFICIENCIA CLINICA DE DOS DIFERENTES TIPOS
DE MANTENEDORES DE ESFATID DE UNION DIRECTA.

Entre los mas cominmente usados son el mantenedor de espacio
de Sannerad, vAT 108 tipos g2 bandas v caronas con tubos soldados
vy gdanchos, v varias clages de dentaduras removibles. Todos ellos
tendrén desventaias. Las dentacuras removibles reguiereaen
cooperacién. necesitan hacerse en laberatorio y son caras. El
mantenedor d@ espacic de Sanrmerad no es suficientemente efectivo,
e algunos casds no previeng la inclinacién del diente piiar. Las
bandas cementadas vy las coronas de acerc necesitan un dontrol
regular, porgue la desintegra::én del cemento podria provocar una

. . . . ’
seria descalcificacion. i

Se guiso asi usar la misma téknica para probar wun nuevp tipeo
de mantenedor de espacio vy fue' probada con é;ito. Los
mantenedores de espacio unidos tienen varias ventajas scbre los
tipos tradicionales. En lugar de ser un procedimiento de visitas
mGltiples, requiriendo de impresiones y servicios de labaratorio,
un  mantenpedor de espacio unido puede ser insertado en una
cita, abiorrande costos v tiempo de trabajo bajos. No necesita

'
cooperacion y es totalmente reversible. 1

’ ’ -
Para hacer ia adaptacion mas facil vy una resistente capa

celgada de resina entre el esmalte y el mantenedor de espacio,

57



Simonsern (23) usé una tira prefabricada de acero inoxidable, de
D.48mm de grueso vy 2 mm de ancho, con perforaciones en cada
extreno, Para minimizar las fuerzas oclusales los mantenedores der
espacic fueron unidos bucalmente en el maxilar vy lingualmente
@n la mandibula. Les resultados de un ang de investigacién fueron
muy prometedores: de treinta y cinco mantenedores de espacio

'
puestos, solo uno s& perdio. 1

Sim  embargo, sirven tomo evidencia de que la union directa

f
seria wuna tecnica Util para mantenedores de espacio. 1

La rutina glinica usuai, profilaxis con piedra pdﬁex, control
de humedad vy condicion del acide con 37% de acido Ensfd}ica por
seis segundos, fueron seguidos. El tiempo total de trabajo
incluyendo el deoblado del alambre, adaptacid%, Eijac16n y pulida

del excesc de achesivo fue de treirta minutos al terminar. i

La aceptacicn de los paciantes noar los mantenedores QE
espacio unidos fue excelente. No se observaron lesicnes cariosas
en los dientes en centacto ceon los mantenedores de espacio. Sin
embargo, hubo tandencia a la acumulaci&n de placa en las areas

- - ] . ’ N
gingivales de los dientes pilares mas facilmente gque cuando los
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mantenedores ce espacia no estaban colocados.

El increments de la dimension oclusogingival a traves de
estas retenciones fhizo cificil unir 21 mantenecor de espacio
libre de interferencias oclusales y contaminacidn por fluidos
gingivales, 1

Cuando 1los aparatos unidos regresan flojos, son basicamente
opr dos tipos de fallas: 2l fti1po T es una falla entre el esmalte

y la resina; vy el tipo Il entre &1 aparateo y la resina. Las

razones principales de las ft=2llas del tipo I se pignsa  Ssont

B L.

preparacion improgia de las superficies, contaminacion por

humedao, W los disturbios durante el proceso de colocacion del
.. . . - , .

adhesivo. La orincipal razon de la fallila tipo II es  la

’
insuficiente adicien Ce Tesziha para ¢cubrir el aparato, ©n el

lugar de union. 1

Para evitar la ccntaminacim% por humedad, Swaine vy Wright
(2k) usaron dique ce hule. $in embargo, esto condujo a reducit
Ia dimensxén oclusogingival disponible, Y. con esto, aumento'
el problema ae las i1nterferencias oclusales con los antagconistas.
Con el aspi:radcr de alte velocidad, ¥ Expansioh ge labios, no

hubo problems para conservar el control sebre la humedad. 1
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Un mater:al de curado quimice podria ser mas facil de
manipular que el material curado con lu:z uwltravieleta usado por
Swarine y Wrignt (24, espaecialmente en los espacios posteriores.

1

uUna desventaja de unir los mantenedores de esoacio, usando
esta técnxca, es aue se necesita experiencia para  doblar
apropiadamente el alambre, especialmente cuando se usa en el area
de 1a mandibula donde el alambre es deblado hacia a&abajo  par
detra% del margen gingiwval, para otra vez proteger el espacio de
las fuercas oclusales. Fue'considerada ventaja hacer al alambre
una entrada donde cruzara el margen gingival, para evitar tocar

1la gingiva. I

En £l maxilar, &l orocedimiento de doblado es facil porque es

innecesario crutar £l margen gingival. 1
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CY MANTENEDORES DE E£S5PACIO REMOVIBLES.

Log mantenedores de espacico removibles de acrilico ¥ ganchog

. = .
cde alambre se usan en Ninos aue han perdido uno © 2 o@as  molares

nilateralmente &n sus arcos gentarios superiores e inferiores,

14
;

Pueden tambien usarss ocuanoo s&e han  percido  dos  saleres
unilaterimente en un arco centarie sSuperTior. lé

En  la regidh anterior pueden tambien usarse placas moviles
con  dientes artificiaeles que, al misme tiempo que guardan el
espacio de los perdidos, restituyen la estetica. 1t

En el marilar suberior es mejor =1 mantenedar de espacio

i . [

censtruido comp placa can ganchoas abiertos hacia atras. 9

INDICACIONES:

Son las mismas que las descritas para los de tipo £ijo. Se
puaden vtilizar en todos leos casos en s que  se requiera
mantenimiente de espacio y en los que la funcion y la estetica

50Mn importantes. 17

CONTRAINDICACIONES:

* s < .
1.~ CGuando el paciente £s alergico al material de resina vsade en
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ia construccion del aparato. 17
2.~ Quando no day colaboracidn del paciente. 17

. . . ’ . - .
3.- Cuando 2 espera una proxima ervpcion ce varios dientes al
poco tiempe de ser colocado 2l aparato en boca y por consiguiente

sean necesarias mayvores reformas de este, 17

CONSTRUECION:

GRAPAS: Las grapas sencillas pueden ser interproximales o

envolventes, 7

Las grapacs imnterproximales se cruzan sobre el intersticio

lingual desde el acr{lico lingual, y terminan en wn rizo en el
intersticio bucal. A causa del contorno de la pieza, la graga

. i R .
envolvente generalmente debera termipar con su extremidad libre
en la superficie mesial. 7

VENTAJAS:

1.~ Buepa higiene bucal y del aparato. 7, 14, 17

&2



.2.— Buen aspecto. 7, 14, 17

3.—- Los ajustes pueden hacerse en menos. tiempo. 14, 17
4,- Facil de canstruir. i7

5.—- Requiere pgoco tiempo. 17

6.~ Menos fuerza sobre los dientes restantes porque es sostenidu
principalmente por los tejidos blandos. 17
7.~ Se puede hacer funciepnal. 17

.
8.—- Mantiens o restaura la dimension vertical. 7

. : .
.~ PusCe ugarse en combinacion con ntros procedimientos

preventivos., 7

10.- Fuede ser llevado parte del tiempo, permitiendo la

circulacicn de ia sangre a los tejidos blandos. 7
i1.- Facilita la masticacion vy &) hablar. 7
i2.- Ayrca a mantener ia lengua en sus limites. 7

13.- Estimula la erupcidn de las piezas permanentes. 7
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. : »
l4.- No es necesaria la construccion de bandas. 7

18.~ Se efectuan facilmente las revisiones dentales en. busca de

caries. 7

16,~ Puede hacerse lugar para la erupcion de piezas sin necesidad

de construir un aparato nuevo. 7

DESVENTAJAS:

1.- E1l aparato removible es usado por el nino en las ocasiones
sugeridas por el odentblogo, pero gue puede ser sacado por el
pequens de su boca, durante intervalos especificus, tales como

horarios de comida y momentos de juegos activos. 16
Z2.- Fuede perderse. 7
3.~ £1 paciente puede decidir no llevarlo puesto, 7, 14

4,— Puede romperse. 7

5.— Puede restringir el crecimiento lateral de la mandibula, si

=e incorpaoran grapas. 7
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Si. se observa un posible desarrollo de sobremerdida, pusde

'
ser factible descartar las grapas molares y pasar a retencion
anterior o espolones interproximales. O puede ser necesario  un

-

nueve mantenedor para adaptarse a los cambios de configuracion, 7
&,—~ Puede irritar los tejidos blandos. 7

La irritacicom de los tejidos blandos pusde requerir la
'
substitucion de un  mantenedor de aspacio fiip, aungue
L4 .
generalmente esta stituacion puede ser total o parcialmente

eliminaca haciendo gue el mantenedor de espacio sea parcialmente

sostenido por las piezas. 7

7+.— Falta de cooperacidn del paciente. &, 14
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MANTENEDORES DE ESPACIO MULTIPLES.

Los mantenedores de espacio mdltiples son aparatos de
acrilico ogue cubren la mucosa lingual v las caras linguales de
los dientes, con pléstico que me extiende a las ronas donde e
han perdide dientes primarios. El plidstico no solo mantiene el
espacio en @1l arcao, sino gue toca los dientes antagomniastas para

. .
mantener el plana de oclusion e impecdir su extrusion. il

Cuando la pérdida de temporales es mJltiple nueden hacerse
movibles, a base de una placa similar al aparato de contencion de
Hawley, usando parte de acrilico, o dientes artificiales, en los
espacios en gue se encontraban los dientes temporales. Tambien
nueden emplearse con e;itn un arco lingual sujetc con bandas

cementadas a los primeros molares permanentes. 11
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DENTADURAE PARECIALES REMOVIBLES.

Las dentaduras partiales acrilicas son muy versatiles. Pueden
usarse en el maxilar o en la mandibula, en el sector anterior o
pusterior y unilateral o bilateralmente, ouesto que son
removibles, reguieren cocperacién por parte del paciente, perao, a
sU vez, esto facilita la limpieza de los dientes y del aparato.

12, 13

,
La erupcion retrasada de un incisivo central puede requerir

el wso de un mantenedor de espacio, puede ser normalmente

suficiente =l mantenedor de acrilico removible y pasivo, con una
pieza artific:al. Presenta la wventaja de peramitir ajustes
individuales naturales de las piecas adyacentas, v la

’ P
estimulacion de 1a encia sobre la pieca mo brotada puede acelerar

la erupcidn. 7

Adn cuando ewista EEparaciDa, nuede ser conveniente construir
una dentadura parcial o un aparatg fijo para devolver el aspecto
estético agradable, rostablecer la funcion o impedir ia aparicioh
de anomalias fonidtricas y hd4bitos Iinguales. Las protesis
parciales de acrilico han tenido éxito en la renosicién de las
cdientes primarios anteriores superigres, Se preden conshtruosr

aparatos de este tipd para Nifos pequenos si hay cierto grado de
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, - ) .
cooperacion e interes. 12

La dentadura parcial removible ha tenido éxito despua% de

perdidas mJltiples de dientes inferiores o gsuperiores. 12

o . - N
Si la perdida de uno o ambos segundos mplares primarios se
. s’ .
producen poco antes de la erupcion de los primeros molares
permanentes se puede preferir la protesis removible con respecto

- .
a los mantenedores con extension distal. 12
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CASUISTICA.
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CAS0 CLINICO 3 L.

NOMBRE: Lourdes Ramirez.

£DAD: 4 Anos. SEX0: Fem.

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor nocturno en 75.

EXAMEN CLUINICQO: 20 piezas primarias, 12 de epllas afectadas pdr

caries,

Caries de segundo grado: 5%, 5k, %2, 5i, &1, &2

&, &5, T, &4, )
Caries de tercer grado: 75, &5; gran destruccion

coronaria que imposibilita su recanstrucian.

PLAN DE TRATAMIENTO: Coronas de acero: 55, 52, 51, &1, &2, b65.
Amalgamas: Sk, &4,
Extraccion: 75, &5S.

Mantenesdores fde gspacio de zapata distali.

B
Fluor

ta. Cita: Extraccién de 75 y corona de acero prefabricada con

zapata distal =n Th.
2a. Cita:x Extraceion

de 85 y corona de acero nrefabricada can

zapata distal en &4.
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Sa. Ciﬁa: Cprona de Acero en 55 y amalgama en 5b4.

Qa Cita: Corona de Acero 2n 65 y amalgama en &hH.

5a., Cita: Corona de acero en 52, i1, &1, &2.

ba. Cita: Pulido de las amalgamas, tenica de cepillado, vy

£1dor.

Citas de control: cada 3 meses para revision de la zapata distal

r
y cada & meses para aplicar fluor.
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CASD CLINICO n 2..

NOMBRE: Emanuel Avellaneda.

EDAD: 4 1/2 Ahos.

SEX0: Masc.

MOTIVO DE LA CONSULTA: Dolar nocturno en ats,

EXAMEN CLINICO:

20 piezas primarias, 4 de ellas afectadas pér
Earies.

Fisuras y fosetas profundas: 65, &4, 7.

Caries de segundo grada: 54, 55, 75, 85.

Caries de tercer grado: au, hay destruccion

L4
coronaria, lo cual impoasibilite la restauracion

PLAN DE TRATAMIENTO: Eellador de fosetas y fisuras: en 65, &4%, 74

Amalgamas: 55, 75.

Coronas de Acero: 54, 85.

Extraccion: &k

Mantenedor de sspacio de corgna y ansa: 85

Fidor

la. Cita: Extraccion de &4,

2a, Cita: Corona de acero en 54 y amalgama en 55.
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3a. Cita: Amalgama en 75 y sellador de fisuras en &5, &4, 7u4.
Lba. Cita: Preparacinﬁ corscna de acerg para mantenedor.
Sa. Cita: Fldor, téﬁnica de cepilladg, pulido de amalgamas vy

cementacion del mantenedor de corona y ansa.

B
Citas de Control: cada tres meses para revision y cada seis para

e .
aplicacion de fluor.
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CASD CLINICO = 3.

NOMBRE: Francisco Ramirez,

EDAD: 2 1/2 Anos.

S5EXD: Masc.

MOTIVG DE LA CONSULTA: Traumatismo en los dientes anteriores.

EXAMEN

PLAN DE TRATAMIENTO:

la.

Z2a.,

3a.

Cita:
Cita:s

Cita:

CLINICO:

Presenta 14 piezas primarias y un fuerte
traumatismo en las U incisivos &anteriores
superiores, los incisivos centrales con
fractura horizontal en 8l tercio mecdlo de la
Traiz, en los incigsivos laterales fractura

en el tercio gingival de las ra.ces.

Extraccxén de restos radiculares anteriores.
sSuUperiores.

Mantenedor de esftacio: placa parecial
superior con dientes de acrilica.

Fluor

Ertraccion ge restos radiculares ankseriares mguperiores.

Eldor y teécnica ge cepillado

51 wa

, ) v .
esta desinflamada el area anterior colocar el

mantenador de esoaclo.

7



Citas de Controlj cada mes para controlar el crecimiento de la
mandibula vy evitar que &1 mantenedor este
. pequeﬁn y vaya a lastimar los tejidos blandos

o a interferir con el desarrolle del maxilar.
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CASO CLINICO = 4.

NOMBRE: Elisa Simental.

EDAD: § ARos. - - SEXO:

Fem.’

MOTIVO DE LA - CONSULTA: Discrepancia oseo-dental en el seamento

anterior inferior.

EXAMEN CLINICO: 12 piézas primarias, dg las

B
cyales 10 estan

efectadas por caries; vy 12 piezas permanentes.

Caries de segundo grade: 55,

au,

B4, &4, 65, 75, 7k,

[ 3=3%

fosas v fisuras de alto rfesgo: 16, 2&, 36, ub.

+
Disecrepancia oseo-dental en

32, 31, 41, u2.

PLAN DE TRATAMIENTOD: Amalgamas en 55, 5S4, &u,
Selladores Oclusales en:
Extracciﬁn de 73 v 83
anclace en 36 y 44, para
anteroiniecslior.

Fldor.

ia, Cita: Amalgamas en 55, S4,

2a. Cita: Amaloamas en 65, &4.

76

seqmentno  anterior

65, 7%, 74, au, as,
i4, 26, 32&5, ub.
con arco  lingual

aliviar apifiamiento



3a. Cita:
Gba. Cita:
S5a. Cita:
ba. Citas

7Ta. Cita:

Citas de

Amalgamas en 75, 4.

Amalgamas en 85, &4.

Selladores Oclusales en 16 y 26.

Selladores Oclusales en 36 y Lé.

Pulido de amalgamas, aplica:iéﬁ de2 Elﬁor. técnica de

-,
cepillado e insercion del arco lingual para el segmento

anterior.

Control: cada mes para revisipn del correcto cementado

del arco lingual.
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CASO CLINICO = 5.

NDMBRE: Carlos bla=z.

ZDAD:

& 172 Anos.

SEXO: Masc.

MOTIVO DE CONSULTA; Ligeras molestias durante el dia en el &5.

EXAMEN

CLINICO: 20 piezas primarias y 2 prima2ros molares

permanentes. & piezas sfectadas por caries, y
fisuras y fouetas preofundas en los primeros
molares permanentes.

Fisuras y fosetas profundas en: 3&, hé&.

Caries de segundo grado en: 55, 54, 52, S5i, &1.

Caries de tercer grado: &S.

PLAN DE TRATAMIENTO: Amalgamas en: 55, SbL,

Resinas: 52, 51, &1.

Selilador de fosetas y fisuras en: 36, L4b.
Extraccion del 45.

Flior.

Mantenedor de espacio de banda y ansa en: &b

ia. Cita: Extrac:xén del &5

2a.

Citas

Amalgamas gn 55, 5L,
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FSTA TESIS MO DERE
WA DE LA GIBLIATECA

3a. Cita: Resinas en 52, 51, &i.
ba. Cita: Sellador de fosetas y fisuras en 35, Y&,
Sa. Cita: Pulido de amalgamas, aplicacién de fldor, técn;ca de

cepillado e i1nsercion del mantenedor de espacio en &k.

Control de Citas: cada tres meses para revision del mantenedor de

”, B
pspacio ¥ cada & meses para aplicacion de fluor.
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CONCLUSIONES

Es de gran importancia la conservacion del espacio en la zona
posterior saobre +todo la correspondiente al segundo molar

- = - Y - .
primarioc, tanto en el maxilar superior como ea i1a mandibula.

. . .
Uma de las formas mas simples y directas de tratamiento para
-
preservar la forma de la arcaca en la dentig:ion pgermanente, es5
conservar todo milimetro de espacio en la primera denticion &

.
impecir cualguier migracion dentaria del primer molar permanente.

En cuanto a los tipos de mantenedores existentes se considera
Que entre los {fijos el de banga vy ansa reunen les mejores
requisitos ya que el ansa se puede adaptar f&cilmente, es fa%il
de construlir vy @s gde bajao costo, ademas ce que ngo necesita
anestesico para el assmtamiento de las bandas, v generalhente se

pueden confgcclonar centro de la boca.

£n lo gue respecta a los mantenedores removibles, la placa
parcial tiene muchas ventajas, como Son: facil de 11m§iar,
mantienen la dimensidn vertical, ayuwdan a mantener la lengua en
sus limites, son de facil fabricacicn v el paciente no tiene gue

.
estar mucho tiempo en el sillon.
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