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INTRODUCCION,. I

La ORTODNCIA PREVENTIVA, requiere de la facultad .de apre-
ciar la normalidad dentofacial y hasta clerto punto la diferen
clacién, el crecimiento y el diagnéstico de desviaciones con
respecto a la ‘nomllidad. empleando todas las técnicas terapeve
ticas de la Ortodoncia, sunando ademds las cualidades del Cirue
Jano Dentista para observar y poder diferenciar entre una situa-

016n normal y otra anormal o patolégica,

En otras palabras 1la ORTODONCIA PREVENTIVA, slignifica una
vigilancia constante, dindmica, una rutina o disciplina para el
Cirujano Dentista y para el paciente,con el fin de poder evitar
miltiples anomalfas que pudieran suscitarse en la denticién de
un paciente que estf sujeto a cambios relacionados con su des@=

rrollo,

En la ORTODONCIA PREVENTIVA el Cirujano Dentista deberd

de realizar los siguientes pasoss

I, Efectuar correccién oportuna de lesiones cariosas,
2, Mantener una oclusidén equilibrada con funcionamiento correc-
to, treatando las parte cariadas de los dientes primarios y

permanentes, restableciendo sus formas normales,




3., Emplear medios colaboradores preventivos que sirven para
mantener la oclusién normal, como son la eliminacién de
los dientes supernumerarios,retencién del espacio colo-
ocando la gran variedad que existen de mantenedores de 06w

paclo, recuperadores de espacio y la deteccién temprana

de hébitos nocivos,

la pérdida precoz por extracciones, caries o accidentes
de las plezas temporales, es sin lugar & dudas una de las
causas principales que provocan anomalfas de posicién y de de-
sarrollo de los maxilares, campo donde la ORTODONCIA PREVENTI=
VA tiene un amplio panorama de accidén con la confeccién de mane
tenedores de espacio y recuperadores de espacic los cuales men-

clonaré a 1o largo de éste trabajo.

Muchos problemas de anomalfas y deformaciones, podrfan ser
eliminados 81 la ORTODONCIA PREVENTIVA fuera cabalmente compren.
dida y practicada por todos 108 Cirujano Dentistas que trabajan
ocon nifios, ademds deberfa existir una educacidn popular clare

para dicha realizacidn,



FUNDAMENTACION DEL TEMA S

Este trabajo ha s8ido elaborado tomando como base la
necealdad que tlene el Cirujano Dentista general de tener

oonocimientos minimoe necesarios para evitar maloclusiones,

El Cirujeanc Dentista para beneficlo proplo y el de
sus paclentes, est{ obligado a actualizarse constantemente en
sus conocimientos sobre prevencidén, diagndstico y tratamien.

to de las maloclusiones,

Esperando que éste trabajo cumpla su cometido de gular,
agesorar y que contribuya a 1la superacién y formacidén de los
fituros Cirujlanos Dentistas,



PLANTEAMIENTO DJEL PROBLEMA$

Poder diagnosticar para su prevencidén algunos tipos

de maloclusiones?

Es de syma importancia que el Cirujano Dentista obw=
tenga la deteccidn temprana de una maloclusién, y al mismo
tiempo saber dlseiiar, construlr y aplioar cualquier tipo de
aparato de ORTODONCIA PREVENTIVA, sabliendc de antemsno cuantos

movimientos se pueéen llevar a cabo con un aparato,



OBJETIVOSs

a, Prevenir el desarrollo anormal de los &érganos masticato-
rios, Es necesario prevenir tan tempranamente como sea
posible, las condicicnes bajo las cuales el desarrollo

norual pueda ser recuperado.

be Restitucién de las funciones normales del aparato masti-
catorio y la armonfa estética. Las irregularidades de los
dientes, ademis de su efecto sobre las funciones masticato
rias hacen que la limpleza sea mfs Aiffcil, siendo un factor

predisponente a diversas afeccionea parodontales y caries,

ce Toda operacidn que tienda a brindar un cuidado adecuado con
el fin de restaurara todo diente a sus dimensiones correc=
tas y preservar los dlentes vecinos en forma natural, al i
gual que al poner un mante;edor de espacto en donde se ha
perdido alguna pleza dentaria, son considerados como fune
clonea de la ORTODONCIA PREVENTIVA,



HIPOTESIS:

Se podrd prevenir algunos tipos de oclusiones con:
1a utilizacién de los mantenedores de es8pacic O recupers=
dores de esapacio?

51 el diagndatico es oportunc, se podrdn prevenir
las maloclusiones en el futuro de los paclentesa en edad
temprana, ya sea utilizando umantenedores de espacic o

recuperadores de sspacio,



MATERIAL ¥ METODOS:

MATERIAL:

Bibliograffa en espafiol (ver bibliograffa de apoyo).
Bibliograffa en inglés (ver bibliograffa de apoyo).
Bibliograffa de revistas de la A,D.M.

(Asociacién Dental Mexicana), ver bibliograffa de apoyo.

MATERIAL GRAFICO3

METODOS s

La realizacién de éste trabajo se llevard a cabo de la

siguiente maneras

I, Recopilacidn de documentacién bibliogrdfica en espaficl e ine
glés de 1libros y revistas de 1la A,D.M,

2, Traducecidn de 1la biblicgraffa en inglés,

3. Seleccidén de la bibliograffa de los artfculos mds recientes
referentes al tema, se analizardn y se sacardn concluciones,
posteriormente se elaborar{ la redaccidn lo mds consisa y

clara posible,



4, Elaboracién del fnaice,
5. Desarrollc del tema,

6. Revisiln y ocorreccién del tema, éste se llevard a cabo

por capftulos y con la participacién de ml asesor,
7. Conformacién final del trabajo.

8. Presentacién del mismo,



CAPITULO
I
MANTENEDORES DE ESPACIO,



MANTENEDORES DE ESPACIO,

DEFINICION,

El pantenedor de espacio, se considera unc de los aparatos
de mayor importancia en el campo de la ORTODONCIA FREVENTIVA, y
o8 colocado para prevenir el deslizamiente dental cuando 8e ha

perdido prematuramente la totalidad de una pieza dentaria,

E1 mantenedor de espacio fué ideado por Angle al hacer obsers
vaciones, las cuales lo llevaron a la conclusién de que muchas 8=

noualfes se originaban por la pérdida de dientes temporales,

El Dr. Luls Bengochea, lo define como un aparato protésico em-
pleado para conservar el equilibrio articular de los dientes, con

el fin de evitar un desequilibrioc dentaric en el &rea desdentada,

El Dr, Braver, lo define como un aparato disefiado para conservar
une zona © espaclio determinado, generalmente en denticlones pri-

marias o mixtae,

En la actunlidad, el mantenedor de espacio, 8e define como un
aparato ortodéntico protésico destinado para conservar y evitar
ol clerre del espacio que ha quedado como consecuencia de la péra
dida prematurs de una o mds piezas dentarias temporales, mantenie
endo el lugar hasta liegar el tiempo de erupcidn de las piezas

permanentes que la o las substituird,
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El mantenimiento de espacio e8 un paso importante en la pre-
vencidén del desarrollo de una maeloclusién generalizada y malposi.
cidén individual de los dlentes,

La forma bdsica de mantencién, es proporcionada por el prace
ticante genersl, cuando éste reconstruye de manera adecuada los
contornos de las restauraciones al tratar la caries, Es convenlen-
te colocar coronas de acero inoxidable en los casos en que la des-
truccién de los dlentes temporales es tan extensa que resulta ine-
de cuada la restauracién de la anatomfa apropiada con amalgama,

Los puntos de coniucbo correctos y la funcién oclusal apropla-
da evitardn la migracién de dlentes vecinos o antagonlstas ¥y por

lo tanto consecuencias lamentables,

A menudo, la pérdida de dientes temporales o permanentes, re-
quiere la colocacién de un mantenedor de espacio, el cual evitard
1a extrusién de dientes antagonistas, asf como 1la inclinacién de

los dientes adyacentes al espacio,

Al estudiar la forma de mantener el espacilo después de la pér-
dida premature de dientes temporales, es importante tomar en cuene

ta los siguientes tncboros{

&, Estado de desarrollo dentario,

b, Probabilidad de desplazamiento de ciertos dientes,
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Edad dental del paciente,

Tiempo trancurrido desde la pérdida,

Cantidad de hueso que recubre al diente no erupcionado,
Secuencia de la srupcidén de los dlentes,

Erupeidn retrasada del dlente permanente,

Anélisis de denticién mixta.

ESTADO DE DESARROLLO DENTARIO,

Es de suma lmportancia tomar en cuenta el estado de desarrollo
dentario antes de la colocacién de un mantenedor de espacio,
S1 después de la pérdida de una pleza temporal es inminente la
erupcidn del suceeor permanente, pusde ser no necesaria la co-
locacién de un mantenedor de espacio, sin embargo pusde ser
falsa la presuncién con respecto al grado de desarrollo de un

deteruinado diente basada en el cuadro clfnico de la denticidn,

Ees comin observar grados de desarrollo desigual, ain para
el mismo diente del lado opuesto al arco por lo que €8 impore
tante el estudio radiogréfico, il cual nos puede revelar ade-
més la ausencis congénita de un diente, por lo que @5 necesa-
rio decidir si es mejor dejar que Be cierre el espacio ¢ bien

conservar dicho espacio,
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b, PROBABILIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE CIERTOS DIENTES,

La pérdida prematurs de un diente anterior temporal, nos 4a&
lugar, por 1o general, & un desplazamiento de los dientes cone
tiguos al dientes faltante,

Son de suma importancia para la denticién normal en desa=-
rrollo los molares y caninos temporales, La pérdida prematurs
de dichos dlentes es seguida.casi slempre por migracién o malo-
clusién, E1 segundo molar temporal es més importante para gular
la erupcidn normal del primer molar permanente. La pérdida pre-
matura de éate molar temporal hace necesarioc en mantenimiento
del espaclo en casl todos los casos,

S1 el primer molar no ha erupcionado adn, y no se espera
su erupcién por clerto tiempo, es necesario evitar que 1o haga
en una posicidn mesial anormal, El procedimlento por seguir, es
la colocacién de un alambre pssado de extremo libre, el cual va
desde 6l primer molar primario hasta la cara mesial del primer
molar en desarrollo, atravezando la enc{a (fig. I). 81 el pri.
mer molar eastf parcialmente erupcionado, © & punto de hacerlo,
1a exposicién quirirgioa de su corona permite la colocacién de
una banda y la construccién de un mantenedor de espacio segu-

ro.
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PFIGURA NO. I.

6. EDAD DENTAL DEL PACIENIE,

da.

Ia edad cmnoleic; del pacliente no es tan importante como su
edad svolutiva, Las fechas promedio de srupcidén no deben de ina
fluir sobre las decisiones para la colocacién de un mantenedor
de espacio, ya que éstas 8810 nos proporcionardn una aproxima.-
o1én del orden de desarrollo debido a quse las fechas promedio
de erupcién tienen grandes variaciones, La formacién radicular
¥ la cantidad de techo 6seo son 108 mejores métodos para cal-

cular la edad dentaria de la erupcidén de los dlentes,

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA,

Los e8tudios realizados revelan que después de una pérdida den.

taria temporal, el cierre del sspaclo se puede producir en los

primeros seis meses,
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S1 se realiza una extraccién de un diente temporal, y todoa

los factores indican la necesidad del mantenimiento del esw

paclo, es mejor colocar un aparato tan pronto como sea posiw
ble después de la extraceién. No se recomienda la espera vie
gillante del clerre de espaclo despuds de una extraccién sin

planificacidn del mantenimiento del espacio,

CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBRE AL DIENTE NO ERUPCIONADO,

Frecuentemente, se suelen hacer predicciones acerca de la a=-
paricién de los dlentes basdndose en el crecimiento de la re-
{z y en 1la edad‘on que se perdid el dlente tempotal, pero 8-
o no resulta real en el caso de que el hueso que recubre al
diente permanente haya sido destruldo por una infeccidén, en
éote caso el diente permanente erupcionarf aceleradamente con
un mfnimo de formacidn radicular, Si hay hueso recubriendo
las coronas, la erupcién no se producir‘ por muchos meses,en

date caso, se recomienda colocar un mantenedor de espacio,

SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES,

Se debe de observar la relacién de loa dlentes en formacién
¥y erupcidn con los dientes adyacentes al espacio creado por

la pérdida prematura de un diente,
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ERUPCION RETRASADA DEL DIENTE FERMANENTE,

Varias veces se ha visto que los dlentes permanentes estén

individualments retrasados en su desarrollo, y por consigula-
ente en su erupcién. No es raro observar dientes permanentes
parcialmente retenidos o una desviacién en la vida de erupe

cién retrasada anormal,

ANALISIS DE DENTICION MIXTA,

Es importante realizarlo ya que nos ayudarf a -averiguar las
relaciones entre los didmetros mesiodistales de los dientes
permanentes, tanto los erupcionados como los que no han erupe
cionado, el espacioc disponible para acomodarlos en los arcos
maxilares, Ademds de é3to, el anflinis de denticidén mixta,
permite la determinacién de qué proporcién del didmetro de los
&rcos 6s necesario para el alineamiento de los incisivos, cual
pars ublcar a los caninos y premolares y cual para el ajuste
final de la relacién intermolar. En virtud de la riqueza de
informacién que proporciona realizar el andlisie de denticidn
mixta, deberfa ser la regla, no la excepcidn, para aquellos
nifios cuyo exémen revele la presencia de signos potenciales
de falta de espacio como el apifiamiento de los incisivos in-

feriores permanentes,
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REQUISITOS QUE DEHEE REUNIR UN
MANTENEDOR DE ESPACIO,.

Para obtener buenos resultados en la colocacién de un man-
tenedor de espaclo, es indispensable conocer los requisitos que
deben de cumplir todos los mantenedores de espacio eén general y

son los sigulentes:

I, Deberdn mantener la dimeneién wesiodistal del diente perdido,

2, De ser posible, deberén ser funcionales, al menos al grado de
evitar la sobrerupcidén de los dientes antagonistas,

3, Deberdn ser sencillos y lo més resistentes posibles,

4, No debardn de poner en peligro los dientes restantes mediante
la aplicacidn de presidén excesiva sobre 1os mismos,

5. Deberén ser construidos de tal forma que sean fécllmente hi-
glenizables por el paciente,

6. Su construccién deberd ser de tal manera que no impida el cre.
cimiento norual, ni interfiera en las funciones de la mastica-

cién, habla o deglucién.
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INDICACIONES PARA LA COLOCACION
DE MANTENEDORES DE ESPACIO,

La falta de un mantenedor de espacio puede provocar malo=

clusiones, por lo tanto, a continuacién se mencionan las INDICA&

CICNES para la colocacidn de mantenedores de espacio:

I.

2,
3

4,

5.

Cuando el espacio donde se ha perdido el diente no haya dlp=
minuido,

Cuando la longitud del arco no se ha acortado.

Cuando el sucesor del diente temporal o sea el dlente perua.
nente astf presente y su desarrollo es normal y estf lejos

de erupcionar,

Cuando la intercuspidizacién molar o canina no 'ha 81do afec-
tada por la pérdida. ‘

Cuando el anflisis de denticién mixta es positiva o més nega.

tivo que ~S5mm, por cuadrante,
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CONTRAINDICACIONES PARA LA COLOCACION
DE MANTENEDORES DE ESPACIO,

Es importante considerar las situaciones en las cuales estd

CONTRAINDICADA la colocacidén de mantenedores de espacio. Las cua

les son las sigulentes:

I.

2.

he

5.

En malas posiciones severas, donde estdn 1ndicadas 183 extrace
ciones de dientes permanentes,

Desarmonf{as dentarias y de desarrcllo de los maxilares,
Cuando se ha perdido parcialmente el espacio, y el anflisis
de denticidn mixte resulta negativo.

Cuando el diente y sus tejidos de soporte estdn comprometi~
dos por una enferuedad general,

En palaedar fisurado,
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FACTORES IMPORTANTES PARA UN BUEN FUNCIONAMIENTO
DEL MANTENEDOR DE ESPACIO.

Los mantensdores de espacio, deben controlarae cada seis
meses para obaervar el estado de erupcidén del diente permanente

y posible aparicién de caries en los dlentes de soporte,

Una vez que comienza la erupcidén de la pieza dentaria cue
yo espacilo e8td siendo conservado por el mantenedor de espacio,

éote lo retiraremos para no entorpecer su alineamiento,

S1 un mantenedor de espaclo se retiens mds tlempo del nece-
sario, 8e podrd ocasionar una desviacién de una pleza dentaria
hacia vestibular o lingual, por lo cual debemos advertir al pa=
clente que acuda A su dentista para que se le retire el aparato

ortodéntico oportunamentes antes de que sea demasiado tarde,
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CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Como 86 ha observado anteriormente, 1los mantenedores de

espacio tienen gran importancia dentro de la ORTODONCIA PREVENe

TIVA. Estos nos ayudan a resolver ciertas alteraciones que 8in

ser tratadas desarrollarfan serios problemas ortodénticos, por

1o

que @8 importante conocer su clasificacidén para saber cual

mantenedor de espaclio utilizar en un caso determinado.

la

I.
2,
3.
4,
Se

I,

A los mantenedores de espacio los podremos clasificar de

sigulente manera:

Fljos, semifljos o removibles,

Con o 8in bandas,

Funclonales, semifuncionales o no funcionales,
Activos o pasivos, -~

Una coumbinacién de los anteriores,

MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS,

Como su nombre 1o indica, 8on aquellos que estén unidos a las
plezas de soporte por medio de una cementacién y no pueden ser
retirados a discrecidén del paciente, de los cuales presentan

varios subgruposs
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a, Los conatruldos por una barra sflida y unida rfgidaments en
8us extiremos a dos coronas ¢ bandaa,

be L08 que presentan caracterfsticas de que la barra estf{ soclda=
4a en uno de 1los soportes protésicos por uno de sus extremos
¥ por el que estf solamente articulada a un tubo socldade ver-
ticalmente en el soporte protésico,

0, Los que son fijos en uno de sus extremos y con simple descanso
en el lado opuaesto,

4. Loe qus presentan una doble articulacién, que permiten la mo=
vilidad fisiolégica de las plezas de soporte,

MANTENEDCRES DE ESPACIO UNILATERALES,

los mantenedores de espacioc unilaterales pueden ser de

tres tipos fundamentales qus son los siguientess

8, Los que tienen los dos extremos soldados,

b. loB que poseen un extremo que se apoya en un tubo vertical ue
nido & la banda,

c. los de extremo que oncaja en un apoyo oclusal profundo,.
(figs 2)s




FIGURA NO+ 2.
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No obstante, hay variaciones de acuerdo & circunstancias
especiales, Puede ser una banda Unica y son usados por lo gene-
ral en la pérdida de segundos molares primarios antes de la e=

rupcién del primer molar permanente,

En algunos casos, se presenta la necesidad de construir un
mantenedor de espacio con bandas en la seccidn anterior de la ca-
vidad oral, Eate tipo de mantenedor no deberd ser rfgido ya que
ésto evitar{a cualquier tipo de expancién fisiolégica del arco en
éota regidn,

Los mantenedores de espacio en algunas ocaciones son necee

saries 'y en otras no,
MANTENEDORES DE ESPACIO BILATERALES,

Son usados cuando sucede la pérdida de caninos primarios, pa-
ra dejar los incisivos laterales y centralee rotar y moverse ha.
cia adelante a su posicién correcta, si no se coloca un mantene.
dor de espaclo, 8e corre el riesgo de que los segmentos posterios.
res 6e muevan meslalmente cerrando el espacio de los caninos pere
manentes y premolares. Para éste caso se recomienda un mantenedor

de espacio bilateral con banda no funcional y pasivo,
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VENTAJAS DE LOS MANTENEDORES LE ESPACIO FIJOS,

a, Son relativamente 1ndabendientea del paclente,
b, E1 paciente no podrd jugar con él quitédndoselo o poniéndoselo,
¢, No se rompen fécilmente,.

d, Son raras las reacciones gingivales adversas,
DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S,

a, Falta de adaptibilidad a los cambios de crecimiento de la boca,

b, Puede llegar a encajarse en los te)idos bucales, si se afloja
o por una mala elaboracidn o aplicacién de dste,

¢, Al perderse algin pilar habr{ la necesidad de elaborar otro,

4, Diffcil de controlar si hay reincidencia de caries,

MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFIJOS,

Este tipo de mantenedor no estf completamente fijo lo que per=

mite la movilidad de los dientes de soporte en clerto grado.

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBIES,

Este aparato lleva a cabo varias funciones, mantiene el espa.
clo en la 1fnea del arco, forza & los dientes del lado opuesto &
mantener el plano de oclusién y evita la extrusidn de los dientes
antagonistas, Este tipo de mentenedores son por lo general de a=-

crflico con dos o més ganchos para su retencién,



VENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIELES,

b,

4,

L.
e
he
i,

Jo

Se pueden limplar con facilidad,

Permite la limpleza de las plezas dentarias,

Mantienen o restauran la dimensidn vertical,

Se puede combinar con otro método y procedimiento preventivo
© agregarle otro aditamento,

Puede ser llevado parte del tiempo permitiendo la circulaclén
de la sangre a los tejidos blandos,

Facilita la masticacidn y el habla,

Se puede controlar me jor la posible aparicién de carles,
Estimula la erupcién de las plezas permanentes,

S84 se pierde algin otro diente es ffcil reformar el aparato
para seguir utilizéndolo,

Se efectdan ffcilmente las revisiones dentales,

DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBIES ,

b,

4.

El pacliente puede perderlo,

Puede llegar a romperese,

El paclente se io retira fécilmente y puede interrumpir el
tratamlento a voluntad,

Puede interrumpir el crecimiento maxilar por la accién de los
ganchos,

Puede irritar a los tejidos blandos en ocasiones,
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2, CON O SIN BANDAS,

Se utiliza éste tipo de mantenedor cuando existe una falta
de cooperacidén del paciente desde el punto de vista de pér

dida, fractura o bienfno llevarlo puesto,

3,FUNCIONALES,

Un mantenedor de espacic funciocnal, ea con el cual no sdlo se
conserva el espacio, 8ino que al mismo tlempo restaura la fune
0ién de 1la zona involucrada en la afeccién, Estos requisitos
los cumplen los mantenedores de espacio funcionales, esntre los
cuales estdn: mantenedor de espacio de corona y barre, de bane

da y barra y de placas parciales,

SEMIFUNCIONALES,

Es aquél que restaura 1la funcién por medio de una barra soldada
o colada entre el apoyo y la corona, Esta barra descansa en el
surco central del arco antagonistl para evitar la ectopfa de

las piezas dentarias y cumplir su funcidn en forma limitada.

NO FUNCIONAL,

E8 el que hace uso de un tipo de asa soldada & las coronas ©
bandas ortodénticas, A éste tipo de mantenedor se le considera
no funcional desde el momento que estf adosada & la encfa y
no establece contacto con las plezas dentarias de la arcada 0=
puesta,
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4, ACTIVOS,

Son mantenedores de espscio que por medio de resortes pueden
abrir pequeflos espaclos, ya sea porque los dlentes se h&n mew
clalizado o distalizado hacla donde Sse hizo la extraccidén, ése
to se hace para lograr que el diente o los dlentes regresen
paulatinamente & su posicidn correcta y recuperar el espaclo
que existfa y que serd necesario en un futuro para la erupe
0ién normal del diente permanente que va & sustitulr al diene
te temporal.extraido,

PASIVOS,

Eate aparato solo actia como conservador del espacio de las

plezas faltantes, 8in desempefiar ninguna otra funcidn.

PRINCIPIOS PARA LA COIOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO,

Es casi infinita la variedad de situaciones que requieren
la necesidad de colocar un mantenedor de espacio, No obstante,
hay determinados priciplos generales que deben cumplirse cuan-

do se planea ol aparato para un caso determinado:

I, Los dientes de anclaje deben ser estructuralmente sanos, con
todas las caries reparadas, y en casos de dientes temporales

con escasa reabsorcidén radicular visible en la radiograffa,
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Deben estar bien adaptadas en los bordes las coronas de ore o
acero inoxidable utilizadas para el anclaje & las bandas ore
todénticas, Si los bordes gingivales no tienen adaptacidn coe
rreocta, produciréﬁ caries recurrente, inflamacién gingival y
hasta formacién de abcesos, '

lLas bandas © coronas, deben ocluir normalmente con los dientes
antagonistas, E1 trauma oclusal, producirf la descementacién
de la banda y es probable que ocurra una reabsorcién ésea pre-
matura de las rafces temporales,

La barra de reemplazo, deberd tener algin contacto funcional
con los dlentes antagonistas, Asimiemi, la barra tendrd sufi.
clente rigidez para evitar su defermacién bajo la carga fun-
cional,

Cuando se anticipa una carga funcional considerable, es mejor
evitar los mantenedores de eéspacio de extremo libre, El mas-
ticar alimentos duros, pueden bajar la barra de soporte, y
causar la inclinacién mesial del diente pilar y por consie
gulente 1la pérdida del espacio,

Es preciso ovittp la colocacidén de un mantensdor de espacio
muy extenso (més de dos dientes), ya que causa un trauma ex-
cesivo & los dientes de anclaje,

Si faltan los dlentes posteriores en los dos lados del arco
es preferible la colocacién de un arco lingual fijo con to-
pes adecuados conira los dientes terminales anteriores, en

vez de un mantenedor de espaclo fijo de cada lado.
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8+ El agregar dlentes de acrflico a un arco lingual, constituye
un mantenedor de espacio estético para reemplazar dientes antea

riores,

51 se determinara que se necesita colocar un mantenedor de
espacio, la decisidn sigulente serd respecto a sl el mantenedor
serd funcional y proveerd la conservacién del espacio tanto en
sentido vertical como horizontal vnicamente y si serd fijo o rew
movible,

La clasificacién sigulente puede ser (til para determinar

el tipo de aparato convenliente para un uso determinados

I, EL TIPO DE BANDA Y ASA,
Estd indicado para un sélo espacio unilateral, donde una oclu-
81én normal mantendrd el espaclo vertical,

2+ EL TIPO DE PROTESIS PARCIAL FIJA,
Se utilizard en casos de espaclo producido por la pérdida pre-
matura de dos molares temporales seguidos, durante el periodo
de denticlén mixta., Serd funcilonal para evitar la extrusién de
los antagonistas, y los dientes pilares deberdn tener la sufia
clente solidez a cada lado del espacio., Por ejemplo en la pére
dida del segundo molar temporal anterior a la erupcidén del pri-
mer molar permanente, Tendrd dos pllares por mesial del espacio
¥y uwn brazo de extensidén para prevenir la extrusidén del antago=

nista, tendrd un espoldn que penetrar{ en la encfa para ir al ene

cuentro del molar no erupcionado,
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3. TIPO DE ARCO LINGUAL PASIVO,

a4,

Se indica en lugar de dos bandas con &sas individuales, o
cuando el extremo anterior del asa no tenga s8lido apoyo.
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE,

Se utilizard en casos de espacios bilaterales miltiples para

obtener mantenimiento de espaclo tanto horizontal como vertia
cal,



CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS IE
MANTENEDORES DE ESPACIO,

33.

Dentro de la clasificacién de mantenedores de espacio

FIJOS tenewos los siguientest

I.
2.
3
4.
5
6,
Te
8.
9e

Mantenedores de espacio por medio de bandas,

Mantenedor
Mantenedor
Mantenedor
Mantenedor
Mantenedor
Mantenedor
Mantenedor

Mantenedor

I0.Mantenedor
II.Mantenedor

12, Arco lingual.

1.
2.
3.
4,
5.

de
de
de
de
de
de
as
de
de
de

espacio
éspacio
espacio
aspacio
eapacio
aspaclo
espacio
espacio
enpacio

espacio

de
de
de
de
de
de
de

corona y asa.
banda y asa,.
corona y barra,
banda y barra,
Willet,

extensién aistal,

banda y corona con extensidn

puente fljo modificado,

tipo péntico,

estético anterior,

diatal,

Dentro de la clasificacién de mantenedores de espacio

REMOVIBLES tenemos los siguientess

Mantenedor de espacio miltiple construldos en acrflico,

Mantenedor de espacilo miltiple con acrflico,

Mantenedor de espacio vacliado,

Arco vestibular,

Placas parciales,



MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS,

I, MANTENEDORES DE ESPACIO POR MEDIO DE BANDAS,

2

Se construyen Bgleccionando una banda perfectaments adaptada
@ la pleza mesial o distal al lugar del diente faltante y sole
déndole una“ extensién de alambre que va a eser el mantenedor
proplamente dicho, éatas bandas generalmente son de &cero i«
noxidable, la banda bien adaptada no debe de interferir en la
oclusidn y debs de extenderse Imm, por debajo del borde libre
de 1a encfa, en la superficie wesial y distal, al borde oclue
sal de la banda debe llegar hasta la cresta marginal, su boras
de gingival debe estar featoneado mesial y distalmente para

que no incida en las fibras periocdontales,

MANTENEDCR DE ESPACIO DE CORONA Y ASA,

Eate tipo de mantenedor estf indicado 81 el dlente pillar pos.
terior Ciene caries extensa y necesita una restauracién corca
naria o si se efectud una terapeditica pulpar vital, en cuyo
caso conviens la protecceidn por recubrimlento totai, por lo
general se uaé cuando la pérdida es unilateral, -
E8 un aparato de fdcil construccidn y de dbajo costo, la corona
8irve comwo restauracidn para el diente pillar una vez erupe
cionado el diente permanente, Este mantenedor de espacio estf
contraindicado en nifica con malos hébitos de higlene,

(rig. 3).
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FIGURA NOo 3.

3+ MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ASA,

Est{ indicado en la pérdide prematura de plezas temporales en
las partes posteriores cuando no se desea utillizar los dos
pllares, o no se quiere deagastar una pleza para colocar una
corona, E8 un aparato de fécil construccidn, su desventaja es
el ds quitarse cada seis meses para inspeccionar sl hay lesio-
nes cariosas, (fig.4).

FIGURA NO, A,
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4, MANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA,

Se

Aparato indicado cuando la pérdida es unilateral de wolares
declduos y las plezas pllares presentan bastante tejido dene
tal destruldo. Estf contraindicado en aquellos casos en 108

que no se desea desgastar las plezas pilares, (fig. 5)e

FIGURA NO, 5.

MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y BARRA,

Est§ indicado en aquellos casos que existe pérdida unilateral’
de molares primarios, es un aparato funclonal y no requiere
de desgaste de las piezas que sirven como pilares, es de féa

cil construccién. (fig. 6).

FIGURA NO, 6,
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6., MANTENEDOR DE ESPACIO DE WILIET,

T

Estf indlcado en la pérdida unilateral de 1os molares prima=
rios y cuando haga falta un mantenedor 86lido, Dentro de sua

venta)as estd en que solo se desgasta un diente, (fig, 7).

FIGURA NC, 7.

MANTENEDOR DE ESPACIO CON EXTENSION DISTAL,

Indicado en la pérdida del segundo molar temporal y cuando no
ha erupcionadec ¢l primer molar permanente y es muy factible
que el primer molar permanente 86 meslalice y produzca una
desviacién. del segundo premolar, Se debe colocar antes de la
erupcidén del primer molar permanente ya que la extensidén disa
tal lo guiarf hacia su posicién normal, Se coloca cuando se-
requiere de un mantenedor de espacio de extensién sélido o
bien cuando exista carles profunda del canino, Este aparato
restablece la oclusién, E1 colado de las plezas pllares, sira
ve como mantenedor de espacio hasta la erupcidn del segundo
premoler, Una vez erupcionado el primer molar permanente 8e

quita la extensidn. (fig, 8).
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El mantenedor de espacio de extensidn dletal estf contre.
indicado en nifios propensos a estados infecclosos, debido & que

la extensién penetra en los te jidos,

FIGURA NO, 8,

8+ MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL,

Este tipo de mantensdor estd indicado en la pérdida del se
gundo molar temporal antes de erupcionar el primer molar per

manente, es un aparato en que 8810 se tiene un pilar. (fig. 9).

FIGURA NO, 9.
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MANTENEDOR DE ESPACIO PUENTE FIJO MODIFICADO,

Este se utiliza para mantener las relaclones de los dientes
en el arco después de la pérdida prematura del primer molar
temporsl. (fig. 10).

FIGURA NO, IO,

J0. MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO PONTICO,

11,

Eaté indicado en casos donde se desesa conservar la dimensién
mesiodistal y a la vez proporcionar una supsrficle masticae
toria que es necesaria para conservar la continuidad del ar-

co dentario, la masticacidén y la fonacién,

MANTENEDOR DE ESPACIO ESTETICO ANTERICR,

Este tipo de mantenedor bllateral es estético, funcional, y
consiste en la colocacidén de dientes de acrflico unidos &

bandas adaptadas a los dientes molares, (fig. II-IIA),



FIGURA NO. Ile

FIGURA NO, IJA.

40
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12, ARCO LINGUAL,

En el arco lingual se necesitan ya sean bandas de ortodonecia
o coronas, (fig, I2-I2A),

FIGURA NO, I2,

FIGURA NO, I2A,

En la arcada inferior se prefiere la utilizacién de coronas
completas ya que ol golpe constante de la oclusidn sobre la su-
perficie vestibular de las bandas tiende a romper la unién del
cemento, 10 que permits la descalcificacién © la movilidad del
sparato mismo, (fig. I3=13A),



¢ b

FIGURA NO, I3,

FIGURA NO, I,

A2
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-Las coromas van unidas por un alambre de nfquel y cromo,
extendiéndose hacia adelante y haclendc contacto con los cfngulos
de los incisivos sobre el margen gingival, de tal forma que el
alambre se oriente hacla el aspecto lingual del sitio en que se

preves la erupcidn. de los dientes no erupcionados,

En la arocada superior, el alambre sigue el contorno palatie
no en direccién lingual atrds y arriba del punto en que los ina
cisivos inferiores ocluyen durante las posiciones oclusales céne
trica de trabajo, Este aparato debe de ser inactivo para no cre-

ar movimiento de los dientes pilares,

El arco lingual estf{ indicado en la pérdida prematura de uno
o mde dlentes posteriores, y en varios casos, dientes anteriores,
cuando existe una pérdida bilateral de los molares primarios, pue=
de usarse 8i el paciente es un nific cooperador. Con éste tipo de
pantenedor se pusde lograr un reemplazo sumasmente estético y fune
oicnal, Estd contraindicado en nifios con malos hfbitos de higlene,
(1. B),

FIGURA NO, I3B.



45
MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES,

I, MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIPLE CONSTRUIDO EN ACRILICO,

Se emplea cuando ‘se ha hecho extraccién de mds de un diente
primario, generalmente cuando se plerden varias plezas de la
dentiocién t.on;poral y una o mds de cada lado de la arcada, eB
un aparato muy dtil ya que ayuda a restituir la funcién de la
masticacidén, (fig, I4),

FIGURA NO, I4,

2+ MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIPLE CON ACRILICO,

Aparato utilizado para evitar la mesializacién de los molares,
86 utiliza con el fin de mantensr el espacic lineal en el ar-

co y evitar la extrusién de antagonistas,

3. MANTENEDOR DE ESPACIO VACIADO,

Estd indlcado cuando la pleza soporte estd destrulda y se nece-
8ita el ajuste preciso de un vaciado para estabilizar el mante=

nedor de espacio,
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A, ARCO VESTIBULAR,

Este tipo de aparato puede ser construido con acrflico autopo-
limerizable o bien con acrflico termopolimerizable, La retene
0c1én de éste tipo de aparato Be hace por medic de ganchos y

descansos oclusalea, (fig. I5-I6),

]

FIGURA NO, I5,

FIGURA NO, 16,
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5e PLACAS PARCIALES,

Este tipo de prétesis estd indicado en la pérdide de plezas-
temporales y cuando no quede ningin soporte posterior que per=
mita colooar un mantenedor de espacio, superiores o infarioréa,
eapociulmnu'on loa segmentos anteriores, aparato contraindie
cado en pacientes con malos h&bitos de higlene, Su ventaja es
el de restablecer la estética y la funcidn,

TIPOS DE GANCHOS UTILIZADOS EN MANTENEDORES
DE ESPACIO REMOVIBLES,

El1 propSsito de los ganchos, es la adaptacién del aparato
& las superficles bucales intermediarias de clertos dlentes, con
el propdsito de abrazar los dientes bucalmente y obtener una ae-

decuada fijacién del aparato en la boca,

Exist.on 3 tipoa de ganchos utilizados en la aparatologfa

removible los cualea sontg

I, GANCHO DE ADAMS,

Su mejor uso corresponde & la confeccién de ganchoe para los

segundos molares, (fige IT-ITA).

l\®

FIGURA NO. I7.
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&

FIGURA NO, ITA,

24 GANCHO C,

Se utiliza para caninos, premolares y segundos molares tempo=

rales y primer molar psrmanente, (£ig. I8-IBA),

@ Y

FIGURA NO, 18,

FIGURA NO, I8A,
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3. GANCHO DE BOLITA,

Este tipc de gancho proporeciona una estadbilidad adicional y al.
gdn incremento en la retencién, se puede adaptar interproxie
oalmente una serie de ganchos de bolita entre el primer molar
y ol sosundd molar temporal o entre el primer y el segundo mo-

lar temporal,

Existe una variedad de ganchos entre los cuales encontramoss
trea cuartos, Jackson, gancho de fleche o gancho continuo y gane

cho de flecha modificado,

Serfa venta joso no usar ganchos envolventes en el maxilar eu.
perior, para pernmitir al wmolar superior moverse bucalmente, ya
sea como fenSmeno natural o de crecimiento, o & causa de la ine
fluencia del acrflico lingual, Un gancho envolventes sobre 61 mo.
lar inferior inhibir£ los movimientos laterales de éste, incluei.
ve permitir al molar superior lograr uns relacién bucolingual
molar norumal por expansidén fisioléglice natural sl estuviers potena

-

cialmente prcsent'.o.

LOS DESCANSOS OCLUSALES,

Este descanso vendr{a adosado s los molares, més recomendables en
ol maxilar inferior. Su utilizacién serfs para lograr meyor esta-

bilizacidn, (fig, IS).



49
ESPOLONES INTERPROXIMALES,

Son aconse Jables colocarlos cuando el nifio juega con la lengua

o tiene problemas de retener el mantenedor en su lugar al comer,
(fig. 19).

FIGURA NO, 19,

GRAPAS,

Las grapas pueden ser interproximales, las cuales cruzan sobre el
interaticio lingual y termina en un rizo en el Intersticio bucal,
(£ig. 20).

FIGURA NO, 20,
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El gancho envolvente por lo general, a causa del cone
torno del diente, deberd terminar con su extremidad libre en la

superficle mesial,

ILa razén de colocar grapas no es solamente como medio re-
tentivo, 8ino cuando existe bucolingualmentes una relacién molar
de cispide evitando posteriormente una mordida cruzada y logren

una relacién bucolingual molar normal,

El arco vestibular, se utiliza en una pérdida bilateral de
uno o més molares temporales en la arcads, © bien, para el mante-
nimiento de loa dientes anteriores para evitar el desplazamiento
hacia adelante, Este aparato, no est{ indicado en paclentes pe=

queiios o bien no cooperadores, (fig. 2I-2IA),

FIGURA NO, 2I,
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g @

FIGURA NO, 2IA,.
MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN DIFERENTES ZONAS,

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA TEMPORAL,

Se suele tomar a la ligera el problema de la pérdida de los
incisivos temporales, porque algunos suponen que rara vVez 86 Droe

duce el clerre del espacio en 1la parte anterlor de la boca,

Es igportante considerar la oclusién y el grado de espacia=
miento, 81 exieste, entre los dlentes anteriores, 51 existen, son
pocas las probabilidades de migracién de los dlentes adyacentes
ot;no para que 8¢ plerda el esimcio necesarioc para la erupcién: de
los incisivos permanentes, Pearo sl hublera contacto con los incia-
sivos temporales o si hublera evidencia de la superficle del ar-
co en la regién anterior, serd casi segurc el colapso después de

la pérdida de uno de los incisivos,
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" MANTENIMIENTO DE LA ZONA CANINA TEMPORAL,

Rara vez se plerde el canino temporal por carles, pero la pére

dida es més frecuente debido a la erupcidén del incisivo lateral,

Cuendc la pérdida del canino f.'emporal e8 prematurs y no hay
desplazasiento ds la 1fnea media o cierre del espacio, 86 pusde
emplear un wantenedor de espacio tipo Willet o bien un mantens

dor de banda y asa,

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE LA ZONA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL,

El efecto de la pérdids premature 4el primer molar temporal
aobre la oclusién, depende en cierto grado de la etapa del desk.-
rrollo de la oclusidén en el momento en gue se produce la pérdida,

S4 se pierde durante la erupcién active del primer molar per-
wmanente, 86 sjercerd una intensa fuerza activa sobre el segundo
molar temporal, lo cual 10 volcarfé hacla el espacio requerido pa-
ra la erupeidn del primer premolar. Del mismo moso, es probable
que 88 produzos el desplazamiento distal del oanino temporal si la
pérdida del molar temporal 8e produce durante la époos de erupe
cién activa del incisivo lateral psrmanente,
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL,

la pérdida del segundo molar temporal, cominmente tendrd menor
efacto sobre los dientea del segmento anterior que la pérdida de
un primer molar temporal,

‘Peroc se creard{ una irregularidad en la relacidn del molar perma=
nents, 6l resultado final de la pérdida prematura del segundo molar
temporal €8 invariablemente el desplazamiento mesial del primer mo-
lar permanents con retencidn del segundo preuwoclar,

Los dlapositivos para el mantenimiento de espacio aconse jadoa en.
general cuando se plerde un segundo molar temporal, son escenclale
mente los mismos recomendados cuando falta el primer molar, pero
el recomendado con mayor frecusencia es el de banda y asa con la banda
en ol molar permanentes, Se elige el primer molar permanente como

pilar en la razén de la secuencia habitual de erupcidn,

MANTENIMIENTO LEL ESPACIO EN LA ZONA DE PERDIDA DE VARIOS DIENIES,

l1a pérdida ofltiple de molares temporales en la etapa preesco=
lar © en la denticidn mixta, conducird invariablements & una seves
re mutilacién de la denticién en desarrollo & menos gue de conde
truys un aparatoc que mantenga la relaciém de los dientes remanen.
tes cuando hay pérdids prematura ds molares temporales supsriores
8in mantencidén de espacio, se ha observado mordida cruzada en la
zona del primer molar permanents y desplazamiento meslal, Se ree

comienda en éste tipo de caso el uso de un arco lingual,



RESUMEN DEL TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE ESPACIO,

DIENTE TEMPORAL

PERDIDO PREMATURAMENTE

CONSECUENCIAS

APARATO SUGERIDO
PARA EL CONTROL
DEL ESPACIO

Incisivos centrales o
laternles inferilores;
oaninos inferiores,

Incisivo central
superior,

Prioer molar supe-
rior o inferior
teumporal,

Segundo molar Su-
perior o inferior
temporal,

Desplazamiento de
la 1fnes media en
direccidén del dlen.
te perdido,

Desplazamiento de
3a 1fnea media y
posible srupoién
retrazada del sue
cesor permanente,

Deaplazamiento me-
8ial de los segune
dos molares y loa
primercs molares
permanentes

Migracién mesial

de los primeros
molares permanens
tes y el volca=
miento distal de
lo8 primercs molares
temporales,

Esperarse hasta
que los incisivos
laterales inferice
re8 hayan erupcio-
nado; usese entone
ces un arco lin-
gual con resortes
simples,

Dentadura parclal
de acrflico con.

dientes de reem-

plazo,

Mantenedor de coroce
na y asa, mantene-
dor de banda y asa,
areo lingual sclda-
do, 8l la pérdida
e3 bilateral,

Mantenedor de corce
na y asa cementado
en el primer molar
temporal, en el mis<
no, mantenedor de
banda y asa; arco
lingual sl la pér-
dida es bilateral,
8¢ pueden usar apa-
ratos removibles
cuando la oclusién
sea un factor por
considerar,
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RECUPERADORES DE ESPACIO,

Cuando 8se encuentra un acortamiento en el espacio lineal del
arco dental pero que anteriormente las plezas 1o tuvieron y se
perdid por factores locales, el paso a segulr es la colocacién
de un recuperador de espacio que permita ajustes wmenores para que
lo8 dientes no erupcionados aparezcan en su lugar correcto dentro

de la aroada,
DEFINICION,

Los recuperadorss de espacio, son aparatos para volver a
ganar espacio perdido en la 1fnea del arco dentario. Se usan pa=
ra enderezar aquellos dientes que se han inclinado después que
otro se ha perdido. Los recuperadores encuentran au mayor uso
en la denticidén mixta despuds de la pérdida prematurs de molares
primarios y para ubicar dientes permanentes que se van a usar

como pilares de puente,

Existen varios factores que influyen en el desplazamiento
mesial de la pleza dentaria, por lo consiguiente el acortamien-
to del arco, lo cual provoca problemas los cuales puedsn ser tra=
tados por medio de un recuperador de espacio. Estos factores

aong




I
2

3.

1

2
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Estado de desarrollo dentario,
Estimacién de la cantidad de espacio perdido,
Cantidad de espacio disponible,

ESTADO DE DESARROLIO DENTARIO,

El estado de desarrollo dentario est{ relacionado con la c¢o=-
locacién de un recuperador de espacio, La pieza dentaria que
con mayor frecuencia puede ocasionar pérdida del espacio es
el primer molar permanente. El cual lo ocasiona mesializéndo=
se y ocupando el espaclo necesario para la erupcién del se
gundo premolar. E1 espacio perdido por &sta mesializacién es
wks factible recuperarlo si se coloca un recuperador de €spa=
¢10 antes que los segundos molares hayan hecho erupcién: colle
pleta,

ESTIMACION DE LA CANTIDAD DE ESPACIO PERDIDO,

Para saber la cantidad de espaclo perdido, se pueds utilizar
un calibrador de¢ Boley, el cual nos ayudar{ a medir caninos,
primer y segundo molar del lado intacte de la arcada y la sSue
ma de é8tos anchos compararla con la medida del cuadrante don-
de 8Se ha experimentado la pérdida del espacio, la diferencia
entre éstas dos medidas indicard la cantidad de espacio que
se debe de recuperar. Si existe una pérdida de espacio de mds
de 3mm, &8 necesario prestar clerta consideracién a la posie
bilided de un tratamiento mayor, el cual no estd dentro de los
1{mites de los pequefios movimientos dentarios por lo que see
rén tratados por el Ortodoncista,
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3. CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE,

Se debe de tomar en cuenta y valorar si existe espacio 418po=

nible y s1 éste es suficiente pare una alineacién normal,

INDICACIONES FARA LOS RECUFERADORES DE ESPACIO,

Loe recuperadores de espacio, no debsmos de usarlos para Crée

ar espacio que nunca existié en el arco, Recuperar 10 que hubo

una vez allf es completamente distinto a crear lo gque nunca hubo,

Los recuperadores de espacio 8e utilizardn en los siguientes

casofg

b,

d.

En oaso de incisivos inferiores en el que el eapaclo es algo
eatrecho,

Para dar cabida & caninos en erupcién,

Cuando el primer premolar estf parcialmente erupcionado y el
oanino superior estf también tratando de srupcionar,

Cuando el segundo premolar erupciona en posicidén incorrecta,
Cuando el primer wolar permanente empieza a hacer erupcién y

el segundo molar temporal es demasiado grande,

DIFERENTES TIPOS DE RECUPERADORES DE ESFACIO,

2.

Se pueden clasificar eng

Recuperadores de espaclo fijos,

Recuperadores de espacio removibles,
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I, RECUFERADORES DE ESPACIO FIJOS,

Est0os aparatos se pueden construir utilizando pilares de dos,
primer molar y primer premolar ¢ bien de tipo volado con un

80lo pilar que ser{a el primer molar perumanente,

El recuperador de espacio de dos pilares, Consiste en la See
leceién de dos bandas ortoddénticas sin costura para cada uno de
los dientes pilares, se toma una impresidén con la banda y se vaw
cfa en yeso pledrs, sobre el cual se adaptan unos tubos en vese
tibular y lingual de la banda, o bien se coloca un aparatc en
forma de U que se solda en la superficie mesial del primer molar
permanente, Se dobla un ulambr.o en forma de U cuya parte postee
rior curvada debe de mostrar un doblez, donde haga contacto con
el contorno distal del primer premolar, el alambre debe de hacer
contacto con el diente en el aspecto mesial de la zona desdenta-
da, se soldan topes de tubo soldable & la porcién de alambre y
8e cortan las secciones de resorte espiral para ajustarse sobre
el alambre entre los topes de tubo sobre el alambre y el extrea
mo del tubo en U, A §sta distancia se agrega la cantidad de esa
pacio necesario en el recupsrador, m{s de 2mm, para asegurar la
activacién del resorte, se cargan los resortes, se amarra hilo
dental o ligadura de acero para contener la fuerza almacenada
en el resorte comprinido, se debe de asegurar de comprimir bien
los resortes para permitir que el aparato se ajuste a la zona
desdentada. Después de cementado se corta la ligadura y se le re-
tire para activar el recuperador, (fig, 22-22A),
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FIGURA NO, 22,

FIGURA NO, 22A,

Recuperador de espaclo volado, Consiste en 80ldar alambre de a-
cero inoxidable sobre vestibular de la banda, se dobla hacla
lingual en la superficie distal del primer premolar y se corta
en el mismo sentido, Este tipo de recuperador es muy §til des-
pués de la pérdida prematura de 1los molares y para colocar en
su lugar dientes permanentes no erupcionados. Es un buen aparae
to ya que no interfiere en.la erupcidn del sucesor permanente,
No debe de ser usado pura'crear espacio en la 1lfnea del arco

cuando éste nunca ha existido. (fig. 23).
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FIGURA NO, 23,

2. RECUFERADORES TE ESPACIO REMOVIBLES,

El recuperador de espacic de acrflico se puede emplear para
enderezar primeros molares permanentes superiores o infe=
riores, Con é8te tipo de recuperador, se puede recuperar un
e8pacio de hasta Jmm. por la abertura del alambre en forma de
8. Inicialmente se coloca s8in activarlo para que el niiio se
familiarice con 61, La hendidura del acrflico debe ser abler-
ta alrededor de Imm. por vez y 8e reactivarf{ cada dos sema=-
nas de ser posible, El1 ancho del alambre vestibular brinda re=-
tencidn al aparato e impide que los incisivos se desplacen
hacia labial,

Cuando la pérdida de espacio es unilateral, se puede u=
tilizar un recuperador de espacio de resorte y acrflico hen-
dido, el cual consiste en un alambre en forma de eclipse,el

cual comprimido hasta un tercio de su didmetro en el espacio
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desdentado que ser{ aumentado, al cual se aumentarf{ acrflico
autopolimerizable, utilizando la técnica de polvo y 1fquido,
teniendo culdado de adaptar a las superficies proximales de
los dientes contiguos para obtener retencidn méxima, se divide
el acrflico en su porcién central, se pule y se ajusta,

(fig, 24-24A).

FIGURA NO, 24,

FIGURA NO, 24A,
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Es muy §ti1l en le pérdida de las plezas temporales con
disminucién de la longitud del arco, pero no es posible colocare
los en 1la falta congénita de eapacio o bien nifioe con malos héa

bitos de higiene,

CORTES DE DISCO,

Para controlar el espacio en la segunda fase de cambio de
dlentes, como opcién se pueds cortar con disco 1los primeros y se=
gundos molares temporales demasiado grandes, para permitir la e-
rupeidn. de los dientes permanentes contiguos. S1 parece que el
canino superior no poseerd suficiente espacio dentro de la arca=-
4da, y por lo tanto, hard erupcidén labial, y 81 los segundos mola=
res deciducs son grandes y firmes cuando adm no estdn listos pa=
ra hacer erupcidn 1os segundos premolares, puede obtenerse el @S
paclo suficlente medilante el corte del extremo proximal del se-

gundo molar, (fig. 25),

-

J

-

FIGURA NO, 25,
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En caso de Que loo segundos premolares falten congénitae
mente y loa segundos molares deciduos estdén presentes, habrd un
aumento en la longitud de la arcada debido al mayor ancho mesios
distal de los molares temporales, Para evitar una interrupcién
en el contacto o la giroversién de los incisivos, el segundo MO
lar deciduo puede reducirse en anchura medlante 1le utilizacidn de
un disco de tal forma que se aproxime al tamafic del sucesor fale
tante, Esta situacidn es similar a 1a que Be presenta cuando e
xisten restauraciones proximales demasiado grandes qus crean la

misma solocién en 1a continuidad de la arcada,

ALAMBRES INTERPROXINALES,

En caso de‘ que el segundo molar haya erupcionado en posiw
e¢ién algo incorrecta en sentido bucolingual, se puede ayudar a
‘guiarlio & su lugar aplicando alambres de bronce separand® en me=
8ial y distal de la pleza en erupcién, Un pedazo de alambre curs
vo de bronce §,20, se enrrolle cuidadoeamente entre el segundo
prewolar y el primer molar, 10s lados libres 108 torcemos y pree
sionamos hacia abgjlo entre el margen ginglval, lo mismo hacemos
entre el segundo premolar y el primer premolar, se doblan con e«
xactitud las dos extremidades libres y se recortan a 3mm, y ae
presiona el mufidn hacia abalo, entre cada pleza y el margen gine
gival 1ibre, (fig, 26~26A,B,0),
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En una semana estos alambres separadores probablemente se
rompan si se tracciona de ellos, en caso de que suceda §s8to de=
beremos reemplazarlos por nuevos alambres de mayor calibre, une

vez logrado el espacio deseado se retira el alambre,

100 Wt B

FIGURA NO, 26

FIGURA NO, 264,
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FIGURA NO, 26B,

A

FIGURA NC, 26C,
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69

Los resultados serdn exitosos si se siguen las indicacio-
nes que mencioné en el desarrollo de és8te trabajo, Es decir,
que el Cirujano Dentiste tendrf la obligacién que por su cuen-
ta profundice sus estudios sobre la Ortodoncia, no soloc lo que
86 refiere a la ORTODONCIA PREVENTIVA sino en general, para
que tenga resultados favorables y satisfactorios para sus pa-
cientes como para 61 mismo & 1o largo de su préctica como Cle

rujano Dentista,

Creo que teniendo las bases necesarias de 1la ORTODONCIA
PREVENTIVA, e evitardn muchos problemas en el futuro de cuala
quier paciente Jc.won. Creo que en ésta época en la que vivimos
o8 indispensable que el protoéionisu se especialice en ésta
rame de la Odontologfa 1la cual cada dia que paea 8e vuelve
més importante, no quieroc decir con &sto que antes haya care-
cido de importancia sinoc unc como estudiante no mide la ime
» portancia que la Ortodonocis tiene 8ino ya que estamos en la
préctioa privada podemos palpar la falta de conocimientos,

1o cual ya depende de cada Cirujano Dentista estarss actube

1i1zando constantemente,



TO
CONCIUSIONES,

El wantener un espacio, es un paso importante en la
prevencién del desarrollo de una maloclusién ya sea indi-

vidual 0 generslizada,

Cuando existe una pérdida prematursa de una o més piezas
dentarias, es necesario la colocacidn, ya sSea de un mantene-
dor de espacio o un recuperador de espacio con el fin de cone
servar y evitar el clerre del espacio que ha quedado como

consecuencia de la pérdida dentaria,

los mantenedores de espacio tienen gran importancia dene
tro de la ORTODONCIA PREVENTIVA, Estos nos ayudan a restau=-
rar clertas alteraciones, que sin ser tratadas oportunamente
desarrollarfan serios problemas ortod6nhicés, por lo que es
de suma importancia conocer la clasificacidén de los mantene=
dores de espacio para sabsr cual uyilizar en un determinado

nomento,

1a colocacién de un recuperador de e€8pacio, €3 necessa-
rio cuendo ha existido un acortamiento en el espacio lineal
del arco dental ya que anteriormente los dientes iban a te-
ner suficiente espacio y se perdis, El recuperador de espa=
cio se utiliza con el fin de recuperar aquél espacic que se

ha perdido,
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES,

Serfa de mucha utilidad que en el plan de estudios de la
carrers de Odontologie, se hiclera mds énfasis en los conocla
mientos sobre la Ortodoncia, profundizando asf en la ORTODONa
CIA PREVENTIVA, ya que al tener 1los conocimientos y la préc-
tica de 1la ORTODONCIA PREVENTIVA se pueden prevenir a futuro
maloglusiones, as{ como gastos innecesarios de los padres de

nuestros paclentes,

El Cirujano Dentista de la prfctica general al tener
los conocimientos adecuados, tendr{ la capacidad necesaria
de saber cuando y porque se deberdén remitir en algunas oca-

8iones a un especlalista,
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