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ImTRODUCCION

Un Mantenedor de eopacio, eB aquel aparato que va a ner
f1)Jo © removible, pura evitar la migracidn deptaria producida -
por la pérdida precoz o musencia congénita de uno o mas dientee
temporalens, trastornos de oclumidn funcicnal aasl como acbre -
erupcion de dientes antagonintas.

una de lan tunciones de la denticion primaria es con =
servar el eopaclo nesesaClo para la srupeli6n correcta de los -
dientes Permanentesn, la incidencia deo la caries dental sigue -
aiendo el factor aislado mds responmable de la pérdida en cir -
cunterencia de la arcadn. Un dicnte sie mantiene en poasicién co-
rrecta en el arce dentario como resultado de una serie de fuer-
ZA8, 8i alguna de estns se altera o Buprime, gcurriri&n cambiom-
en la relacion de los dientes adyacentes con el resultado de -
una migracion dental y el desarrollo de un problema de eapacio
por ejempio: la lengua tbicada en posicién anormalmente alta en
combinacidn con un fuerte mGsculo menteniano puede daflar la -
oclusion despuén de la perdida de un diente temporal, el resul-
tado arrd colapso del arco dentario y migracion dental. La suc-
eiébn del pulgar o de otros dedos produce fuerzas anormales 80-
bre ioy Arceoy dentarios renponsablens de un colapso despuén de -
la pérdida dentaria precorn. La longitud inadecuada del arco den
tario y otran tormas de maloclusién en particular de la varie -
dad clane 1I, bivinion I, se hacen progresivamente mas neverao-
despuén de la pérdida a destliempo de un molar temporal. Kn gene

ral en.man probable que se produzca mayor pérdida de espacio gf
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hay dientes en erupcion activa adyacentes al espacio dejado por
la pérdida precoz de un diente temporal. En la préactica del o-
dontologo general es necesarjio la aplicacién de conocimientos -
pobre loB diferentes tipon de mantenedores para evitar las mal-

formaciones de arco y pérdida de espacio posterior.(7).
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Kennet, marca cinco puntons en la pérdida de espacio. Ca-

da diente se mantiene en fau corrccta relacion oclupal por la
accién de tuerzam i1ndividuaten, lsa peérdida de enpacio mas
comin ocurre generalmente deatro de loa primeros seis mosen
congecutivon a la péraida de un diente temporal y puede pre-
Aentiarse en el breve plazou de uhon Pocod dian o Bemdnas, Los
dientes tienen una tuerte tendoncia a moverse meaialmente in
cluno previamente a au erupcién en la boca. A este fendmeno-
se le ha llamado la “Tendencia al empuje mesial".Los dientes
pustericrea oe desarcrollan y Hacen erupcidn en su lugar apro
plido en la arcada 51 loa dientes anterjioren a ellop estanh -
en contacto y sancos. 8! ne crea sgpacio meamial ya nho gueda -
resistencia & la migracién mesial natural, el diente suceda
néo hoce erupcién en una posicién mis anterior en la arcada.,
diominuyendo {a longitud de arcada ¢ impidiendo la erupcién-
del tegundo molar, A -medida que los incisoivos inferiores per
manenten van haciendo erupei6n, los caninos temporales me -
mueven distobucalmente. Cuando existe una discrepancia tama
filo dentario iongitud de arcada, loa caninos temporales Be -~
pueden extolliar prematuramente por la reabsorci6n que produ-
ce la preoién de loos incisivop laterales al hacer erupcidn -
ectOpteamente, La anquilosin ae presenta generalmente entre
lon 6 y 12 anos de edad. Eata caracterizado por la oblitera-
ci6n de la membrana periodontal por la tormacion de hueno .

que crea una coalecencia de la lamina dura y ¢l coemento. -
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lqte puente ¢seo impide la erupcion del diefnte, mientras quo
lon demAs dientes en (a arcada continian ou erupcion. Los -
dientens contiguos suelen inclinarae o desplozarue hacia ol -
eapaclo ociusal a4l diente anquilomado disminuyendo la longi-
tud de la arcada.la auaencia congénita de dienten cu man fre
cuente en la denticién pormanente que en la temporal. Los -
dientes que con mas trecuenclia presentan ausencia congénita,
a excepcléon de los terceros molareo con. tncisivos laterales
superiorea, pegundos premoralea inferiores, incisivos infe -
riores y segundos premolares interioren. Eate tendmeno sne -
pregenta generalmente en forma bHitateral, es deseable la eva
Juaci’m ortodontica para decidir 8l oc debe permitir que oe
cierren Lom espacios o mil se deben conservar.(9).

Sicmpre que oe picrde presaturamente un diente primario o
permanente, loo divntes adyacentes y antagonistas pueden cam
biar dc¢ posicion dentto de sus respectivas arcadas. Lo exten
cion de la malponicién estara tnfluida por lo ubicacién del
aren ¢dentula y la actividod eruptiva conmecutiva a la pérdi
da de la unidad dentaria. La denticién emta trarada para fun
cionar come unldaed, conacrvada eapecialmente por ls suma de
las fuerran ejercidas sobre cada miembro individual, mon -
tren  lps tuerzaos que actGan. Las tuerzao oclusales de los -
dicntes primarion asumen una orientncién con el plonc ociu -
sal, disponigisn correcta que en probablemente reoponsable-
cn parte por lo menaoa  por el ecapaciamiento ftisiologico co -

rriente ¢n la denticién primaria con dimengsaones  adecuadag
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en la arcada. Lus dientes permanentes, sin embargo mantienen
una inclinacién mesial durante la crupci6tn pasiva. La com-
ponente anterier resultante de esas fuerzas causa un despla-
zamiento menial fisiolégico que puede contribuir al cierre-
de espicio y establecimiento consiguiente de un arco conti
fito. Loo muoculoe de carrilloc. labion y lengua pueden ten-
der o limitar el movimiento vestibular, labial y lingual de
lon dientes, c¢ttag tuerzas contribuyen a la forma de la arce
da dentaria al mantcner el contacto dentarioc y establecer un
ancho intermolar e iptercanino relativamentc emtable, Al con
tinuar el desarrollo de los arcoms y erupcionar los molares -
permancntes, 1¢ ¢ jerce una poderopa fuerzan. Ofrece resiasten-
cia suficiente pero si la continuidad del arco fué alterada-
por pérdidn de un diente primarioc o permanente em inevitahble
el clerre del canpacio y como resultado una reduccidén en la -
longitud de la arcada. La fuerza eruptiva pueus HSI BAYyOr en
la arcada interior en tante la orientacién meaoclingual del-
molar 1Aterior erupcionante provee un contacto Precoz y pre-
s8i6n continua contra el Gltimo diente de la arcaoda, La fur
za mesial superior puede no ser tan significatiwva. ¢ supone
eatable la denticién primaria tras la erupcién ael 20, molar
primario, retlejo de un equilibrio de¢ tuerzas opuestas. De -
lo8 3 a los 6 afien, la fuerza dirigida mesislmente mag pode-
rosa ejercida sobre la denticidén en especial en la mandibula
#e produce durante o exupcion del primer molar pemmanente.

Loa molares erupcionan mesialmente: los premolares y cani
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nos distalmente 8l existe cepacio, el incisivo permanente in
ferior erupciony mepialmente, quiado a8 By posiciédn del dien-
te mesial a .el; un incisivo permanente supertor en und di -
reccién distal ayudado hacia el alincamiento apropiado por -
el diente inmediatamente distal. La pérdida do énte diente -
orientador puede dar por resultado un desplaramiento de la -
litnea media ron direccién del exceso de capacio. Se debe ini-
ciar ¢! mantenimiento del espacio olempre que la pérdidn de
los molares primarios o permanentes conduzca a un desplaza -~
miento perjudicial de los dientes adyacentes o antagonistas.
{(1). Algunas veces el primet molar permanente puede presen
tar erupcion ectoOpica produciendo reporcidn en el 29 molar -
primarlo que tinolizard con pérdida temprand de este y pérdi
da en la longttud del arco. (20). 81 ne producc cierre del-
fupacio este ocurre durante los primerogs 6 meses degpuéo de
la exiraccié6n, cuando Se extrae un temporal y todos los fac-
toren indican la neceamidsd de mantenimiento de espacie, lo -
mejor es ipstalar un aparato tan pronto como pea posible, lo-
ideal seria fabricar el aparato anteo de la extraccién e ins
talarlo en In nenion de extraccién, no ensta indicada la ea
pera atenta para ver sl ae produce pérdida de espacio. En la
practica diaria el odont6loge sc encontrard con cagop en -
los cufiles ¢l nifo yo puede tener cambtog perjudicinles en -
la oclusidn, aunque hayn ocurrido peéerdida de enpacio on oca-
cloney puede mer conveniente conutrulr un mantenedor de eapa

cio por la anica rozdn de restablecer la tuncién oclusal nor
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mal de la zona. Lo edad cron6logica del pactente no es tan
importante como la edad de nu desarrollo, las fechas prome -
dlo de¢ la rrupcion no deben Lntluir sebre las desiciones -
acercn de la conatruccién de mantenedoren de espacio ya que
hay demaclada variaclion en los tiempos de erupcidén de los -
dientes permunentesn uobre in base de la cantidad de desarro-
ilo radicular neqgun lam radlograftlas. La autora hayo que -
lus dientes erupcionan cuando tienen 3/4 de su rajz formada-
a deapechn de la edad cronolégica., Las predicciones acerca -
de la erupcion dental basadas, mobre el desarrollo radicular
y la tnfluencia de Lo época de la pérdida del temporal, no-
son cuntiablen 1 el hueno que recubre al pemanente en desa
rrolle fué destruido por Intececién. En ena sltuacién la erup
©ién de un permanente por lo gencral es scelerado. el odon-
tilogo debe preever mantenimiento del espacio y explicar a
lon padres que cl sparatu podrn ser neocbario por un breve-
tiempo. Bt hay huean que recubre las coronas puede predecir-
facilmente a que la erupcidén no ae producird en varion me -
Bse8 por delante y eata fndicade un mantenedor de espaclo. Kl
odontdlogo debe observar la relacién de los dientes en desa-
rrollo y erupci6n adyacente al espacio creado por la perdi-
da a destiempe de un diente. A menudo oe oboerva que dlgunos
dientes permanenten ue demoran en su desarreollo y connecun-
temente en ou erupcion. No es poco frecucnte obaervar piczas
permanentes parcialmente retenidas o una desviaclon de la

via de crupcién y resultard una  erupcién anommd bmente
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retardada. En casos de este . tipo generilmente ¢s neacsurio -
extraer el temporal, conotruir un mantencdor di euwpacio y -
permitic que el permanente crupcioné ¥y asuma ou posicion -
normal. Bl odontblogo debr decidir @il en prudente mantoner -
el eapacio durante muchos aflon hasta que pueda hacerue una -
proteg:y tije © 8l eo mejor que el copacio clerre Hs nece-
airto explicar Lo ortuacion existente y discuttir la posibl -
lidad de desarrcllo de una futura maloclusién si no sec toman
las medidas para muntener o gular el deaarrollo de la oclu -
ni16n. De lgual muanera aclaré que ¢l aparato para mantenimion
to d~ enpacio. no corregirdA una maloclusién existente sl no
que nalamente evitard que un catado dndeucable empeoreé o uc
compl tque man, (14). La pérdida prematura de dientes poste
riorea en la denticién primaria puede acarrear pérdida de-
egpacio en una dimension postero-anterior, esto ge puede evi
tir con un BIMple, ecstético y etectivo mantcenedor de cupa -
clo usade para prevenir pérdida de eospacio en la deaticién -
permanente. (11). Lna valoracion minuciona clinica y rodio-
graticamente de cada caso ey vital importancia para preven-
cion de errores ¢n el tratamtento de entos. En enton cabos-
con carien avanzada on dientes deciduos del cunl es posi -
ble suponer una tntcccidn erénica. @e evalua cuidadooamente
Bl se realizard pulpotomia, endodoncia o extracciéon y colo-

cacion de mantencdor de eopacio.(3d) .



La dentruccion precoz  de dientes temporales gcaciona

pérdidt de L3 longitud del areo, observe la mesializa-

<16n -del primer molar.



Malocluoion por perdida prematura de dientes.
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INDICACIONES DE MANTENEDORES DE RSPACIO

Cunndo las fuerzan que act@an snobre ol diente no eutan-
equlibradas y o1 anatisiy indica una pooible inhadecuacion -
de espacio para el dientc sucedaneco. cuando exipten maltoclu-
sion que maAn adelante podria estar combinada con pérdida do
eapaclo, cuando la auoencia dental intluye decofavorablemente
¢n la estetica, funcién y fonacién, cuando la ausencia den -
tal cotimula la dparici6n de hé&bitoo orales, cuando el ger -
men dentario permanente i1l obnervarle radriograficamente te-
obuerva cublrrto aun con tejido 6ueo.(9).La eleccidn cuida -
dasa e 1ndividunl del mantencedor de espacio a usar de acuer-
do a cada caso (tiju o removible),Koranthally geportd que -
las mantenedoreg fijon dieron mejores remaultados y en un -
tiempo mas corto que los mantenedores removiblen lon cualen

fueron tnetectiven en muchous paclenteu.(10) .

CONTRAINDICACIONES DE LOS MANTENEDORERS DX ESBPACIO

Cuando nn hay hueso alveolar que recubra la corona del -
diente en crupcidn y hay suticiente capacio parga pu erupeion
cuando el espacio disponible por la pArdida prematura dei -
diente temporal, es superior & la dimennién mesiodistal re -
querlda parca la erupeién de s sucenlor permanente y por con-
slguiente no oo copera una pérdida de eaopacio, cuando hay mu

chit digcrepancia io cual requerira taturas eoxtraccrones y -

tratamicnta nrtudontics  y cuando ol diecnte cutetor pormanen
te et a congénitinmente ausente y ae deaea Lo eclusién del eo

pucio. (9).



REQUISITOS DE MANTENEDORES DK ESPACIO

Lot mantencdores de eopacio no deben interterir con la -
erupcion de los dientes antagonigtas, deben conservar el s
pacio proximual deseado, no deben interterir con la erupclién-
de dientes permanentes, deben facilitar el espacio mesiodin-
tal ouficionte para la alineacidn de dicnies penmanentes on-
erupcién. ne deben interferir con la fonucidn, masticacion y
movimicnto mundibular funcional, deben de oer de disefic sen-
cillo, tacilens de limplar y conservar.(9). Y deben evitar -
interterenciag con el crecimiento y desarrollio peicologico,-
flatco y fisioldgico no!.‘mul.(-B).

CLASIFICACION DK MANTENEDORES DE ESPACIO
( KENNETH )

Fijos coun bandas, tijos ain bandas ( grabado al Acido ) -
removibleno con bandas ( semitijos )}, removiblens sin bandas -
funcionales ( se puede masticar sobre ellos ) y no funciona-
lea. (9),

CLASIFICACION DK MANTENEDORES DE ESPACIO
( BRAHAM )

Aparatos fijop: banda-anza, corona-anza, arco lingual -
apeo de Nance ( palatino ) y banda o corona con encalon dis-
tal. Aparatos removibles: protesin parcial y total de  acri-
lico ( mucodentosoportado ).(1).

MANTENEDOR CON BANDA-ANZA O CORONA-ANZA
En el mantenimiento del eopacio en un cuadrante y con -

tomea unilateral oe usa la colocacit6n de corona anzia o han



n baci

Corcna-anza: serminada y lista para 4 prueba e

del paclente.
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da-anza, la construccién de‘ estos aparotos ha wido facilita
da con el mancjo de bandas ortodénticas ( pretabricadas y de
dlversos tamofos. Una banda propia y accesible puede ger ue-
lececionadn y adaptada al diente en cuestion de minuton,
cuando se usan las bandap ou de vital importancia la revi-
n16n peritdica de éstas ya que pucden favorccer la descalcli-
tficacion dei eamalteo y nuheeéunntamente carien especialmente
asocianda con mantenedores que han sido usados por largos pe-
ri&don de tiempo. LA colocaciétn de coronas de acero inoxida-
ble ticne muchas ventajas cn ¢l uco de handee. La dencalcifd
cucién y la carien no ocurre porgue la corona del diente ca-
ta cubierty, estats dan mejor retenclén cuande e encorvan -
para ajustarse cn los margenos cervicales. Ea min fAcil man-
tener el cemento seco durante la cementacidn y asfl garvanti-
zar cl sellsdo adecuado y en suma no 8 neceparioc remover Yy
recemcntarlos, las coronoas de acero inoxidable pon las indi-
cadan para loa mantencdores de espacio 8l e intenta quc
la aplicacién sea por mpAs de dos afion. (18).

Cuando hay pérdida de capacio interproximal la técnica -
en la colocacion de coronas se modifica en lo siguiente; ae
hace dewsgaste de la guperficie vclusal (lmm) con relacion a
su antagoninta, poateriormente ge hoce un desgaste de la -
supcerticie interproximal (lmm) y el dicnte nerda cedondeado -
desde sus fngulos hasta sup protubernneian  y la reduccion
de la cora bucol y lingual. La corona que ae va a coelucar oe

selecciona mas pequefla que el diente pillar para reducir la
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pérdida de empacio ilnterproximal. Al cementur es importante
la orientacifin correcta de la crenta marginal, se ajusta o
corona con alicatea antes de gue endurezca cl cemento.{15).

Indicacliones;: pérdida prematura de un melar o un diente in-
cisivo temporal cuando se puede predecir una disminucion de
lo longitud e la arcada,cuando esta indicada una corona para
la reataurnciéon de un diente que se pienza usar como pilar
on ofite cano la anza puede ser fijada a la corcoha. Aunque el
aparato de corona-anza es un aparato fuerte se puede romper
bajo una fuerrzo onormal y ep dificil de reparar ,ee retira -
con fresan 0 piedras. Ventajss: minimo ticempo emplcado, t&a -
cil de conatruir y facil de ajustar, Materialems: ameleccidn
de bandan y coronnms, empujador de bandan, empujador de ban -
dags de mordida, portaimpresién total, material de impremsidn-
(alginato), alicaten, pinzas Hoo, cera pegajona, yeoo piedra
alambre para ortodéncia ndm. .036, pinzas pico de pAjaro, la
plz marcador, soldadura de plata , flux, discos. polve para
pulir.soplote asfi como lLéseta eapidtula y cemento, Técnica
acleccecidén de la banda o la corona, adaptacién de la mipma -
al diente pilar y tomar la impresaidén del cuadrante, retirar
la banda del diente <con alicates y e coloca on la impre-
alon, asegqurar con cera pegajosa la banda a la Aimpregién-
obtener el positivo de la impreaidédn. Construccidbn: torme un
gancho doblando un trozo de alambre de acero inoxidable -
'(0.036) con lasm alicates, contornee el gancho de manera que

descanpe en el tejido, contactando la nuperticic diutal del



trabajo.

Corona-anza en modelo de
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diente anterior al espacio y dejele un di&metro de 7 a Gmm.

para permitir que ol diento. &n cerupeibdn we coloque en s8u -
posicion correcta, mezclé una  pegquefa porcién de yesb ple -~
dra y nlu.-gure" ita parte del alambre on el modelo de yeso de
manora que no se mueva al oldar, aolde &1 gancho bucal y
lingqualmente a 1A banda o corona con fundente de acero
inoxidable y aoxdndura‘ de plata , retire el aparato del -
modelo y pulalo. Not&s revise aiempre el aparato en la boca,
agegqure su pasividad y ajunte antes de cementaria.(9).
BANDA ©O CORONA CON ESCALOF DISTAL

Indicacionen: un mantenedor de espacio con banda O coropna
con encalon dintal estad indicado cuando ocurre la pérdida -
dr un sequndo molar temporal antes de la exrupcién de les pri
nMeros molares permanentes. Ventajasm: fécil de construceion
minimo tiempo requerido, f8cil ajuste, previens la migra-
C16n menial del primer molar permanente. Materinles: aon -
los mismos Que los que mne usan en la fabricacidn del apara
to de banda y barra con el complemento de un compas 0 re-
gla mtlimetrada, disco de separar y matertal para bandas ma-
tricen., Y¢cnica; adapte la corona © la banda en el primer
molar temporal tal como se ha descrito anteriommente, tome
la impresion, retire la banda, anegurela e©n la impreaién y
viertala en el yeso pledra., con un compiz mida cn una radio-
grifia preoperatoria con aleta de¢ mordida de buena calidad,
la dintancla entre ¢l primer molar temporal ¥y la gsuperticie
meeial del primer molar permancnte ne erupcionado, ya en el

poaitivo tranasficta la distancia medida al  modeio de yeoso
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y marquela en ¢l yeno, haga una ranura en ol modelo on enta
zona A un milimetro por debajo del borde marqinal  del pri-
mer molar permanente no erupcionado. Conatrucciédn: doble un
trnzo de alambre del 0.036, doble la parte mas dintal con
forma de "U" 6 “V" gtngivalmente de mancra que encaje en la
ranura etectunada en el modelo de yeso, solde lon extremon 14
bres del alambre a la banda y retive el aparatn del modelo
agreque  con soldndurn un trozo de material de matriz en la
extensidon para ayudar & que tluya la soldadura a lo largoe -
del alambre, relicne enta extennién con néldudutu y atile
¢l borde libre. Colocarifn: anestesic la rona gingival don
de  hay que eolocar la extenoion o introduzca ¢l borde li-
bre on el tejtido, verifique la correccitn de la posicién con
una radingratia. (9).
ARCO LIBGUAL
INDICACIUNES: Pardida prematura d€¢ unc o map dientes pon-
teriores y on Algqgunon copop de anteriores, especialmernte in
dicaodo en la peérdida bilateral multiple de dieontes.Ventajaa:
tiempo minimo requerido en bu ¢laboracién, tacil de constru-
1r y de ajustar, purde disminuir la pérdida de la longitud -
de 1a arcada, controlar ¢l enpacio de derivar ol ¢ neceua -
rio, ¢l tipo scmitijo en man facil de ajustar y controlar-
que el fljo. Nota: S1 up mantenedor de empacio de arco lin-
qual fe usa ahten de la erupeion  de 1o inciggven permanci-
tep inferivres erupcionan hacia lingual y pucden fier impoedi-

do3 ¢n su erupcadn o deaviindos hacia lingual del arco inle
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Flor creando un problema adicional, un mantenedor de boanda -

y barra puede ger buena alternativa on vptos cason, Materia-
teg: son log miomos Que para mantenedor banda -danga Yy Lo ma

'tprlqlun para ¢l arco lingual semitijo ann loo aligusentes: -

de-diteroentes numeros, eanpujador de bandan de mordidi,
Ve'mmijrf'xdér‘.dc bandas, alicates, dog clerres linguinles horizon
‘tc;lr:.-x.l t-‘;mnﬂo 0.03b, uoldador, portatmprecian tutal gsupertior-
V;’:Jrntjcr:vrxor, al!ginato, cera pegajosa, yeso piedra, alambre -
0-05(-. pinzan pilcn de pajaro, lapiz marcador, pinzas hao, 1lo
nem‘. rupdtula y cemento. Técnica: scleccién de lan bandan -
riéra molarea y adaptelas en 109 molares mas dinstalesa, ( geno
ralmente los primerons molares permanentes ), toma de impre -
oion, retire lan bandan de los dientes y asegurelaos en la im
presién, obtenga el pouitivo. Conntruccion: Doble el alombre
cn forma de “U" con log dedos y el pulgar de torma que quede
liaquaimentre on jou dientes, el alambre a de soer pasivo y no
debe tropezar con ¢l tejido gingival, los extremos distales-
del! alambre han de entar on contacto con la superticies lin-
gquales de lag bandas por encimia del nivel del tejido gtngl-
val con ceri peqgajosa anegqure ¢l alumbre en posiBci6on  ade-
cuada. aflada yeoo en la porcion anterior de manera que no -~
intertjera con la soldadura, gsolde ol alambre a loo dos ban-
das con fundnnte de acero tnoxidable y soldidura de plata.

Nuta: No caltente o) alambre  gi oe calientn il rojo vivo du
rante 1a poldadura, oe debllita y puede desviarae de ou poot
c1dn por 1a lengua o tan turrzag de magticacion, enoto pueods

tacilitarc la perdida de espictio especlalmente on poslentes
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con susencia de varciom dicntes . Retire el aparato del mode-
do y puialio. Ubnerve el aparato en ia boca del paciente y
asergure de que ¢n pasive  y cementelo.

ARCO LIGUAL BEMIFIJO
Teécnica: Adapte lLas bandas ( técnica igqual que para arco-
lingual tijo ), retire las bandan y tije el clerre, en la

parte lingual de la banda aproximad nte en la mitad mesio-

distalmente y por encisa del nivel del tejido gingival en la
parte angulada aproximadaments a 30 grsdo hacia oclusal.
¥ate cierre ne adhiere con moldadura eléctrica a la banda en
forma segura y alojar® un alambre doble de acero inoxidable
de U.036 de diometro. Reajuste las bandas a los dientes y to

band en la i i6n y vier-

me una impresion, q las
ta ol yeso piedra. Retire el molde de la impresion.
CONTRUCCION DE LA PARTE LINGUAL DIL ARCO
Une alicates universal para tommar arcos linguales. Em-
plece a doblar ¢l alambre cerca del fulcro de los alicates, -
wmoviendolo de uno a otro surco de los alicates hasta alcan-
zar el primero. Ente surce eg del miamo tamsflo que la apertu
ra del cierre. Con el aimbre colocado en el surco pequefio -
cercano al extremo., doble sl extremo corto del alambre hacia
arriba. Esto actuara como tope para impedir que el alambre-
ae deslice completaments a lo largo del clerre lingusl. Do-
ble un bucle en torma de omega en ¢l alambre anterior al cie
rre lingual. Ksto permitira el a)uste en longitud del alam-

bre de enta naturalerns., Se realtira colocando el cxtremo do-



Arco lingual cementadu en boca.
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blado del alambre en el cierre haciendo una marca con el la
p1Zz blanco para marcar arces aprosimadamente 3 mm. por detan
te del cierre. Con los allicates de punta tinas torme un  bu-
cle en forma de omega en direccién gingival, Introduzca -
alambre en el clerre y marquelo para ¢l proximo doblez, Kb -
doblez debe permitir a la parte anterior del arco apoyarse -
en el circulo de los dientes anterioreyd. Forme la curva an-
terior del arco con el pulgar y los dedob como en  e] drco
fingual fijo, termine el bucle y el doblez diatal en ol
lado opuento como sS¢ ha depcrito antes, corte lou sobruntoes-
oclusales del arco aproximadamcnte 1 mm. del cierre y pula-
lon extremos cortadon, calicnte el almbre ( 454Y C on horno
© con color dorado si nc usas soldadura a la illama clectrici -
no destemple el slambre con electrodos cléciricos. NMota: He -
pueden hacer bucles en torma de omega 1 8¢ necesitan movimi
entos pequefios en los molarem, use un alicate howen # 110
para inmertar o retirar el aparato. (9).

ARCO PALATINO DE NANCE ( SUPERIOR )

Las ventajan, los materiales, la técnica y la construc
cién Bson las misras que para €1 arco lingual goldado tijo, -
excepto que el alambre contornea la boveda del paladar unte-
rior para no contactar el cingulo de lon dientes. Esto se de
be al hecho de que los dientes interjiores generalmente o-
cliuyen en esnta parte de loa dienten superiores y el aparato-
puede intertertir en la ocluaién o viceversa. Se puede colo-

car un boton de acrilico en la parte anterior del almbre pa-



vista intraorcal’ deacco de Nin

cementado en buca del paciente
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ra evitar que ¢ata se hunda en el paladar en caso de ocurrir
ligerofi movimientos de joo dientes. Puede haber un poco de -
inflamacion palatina en el lugar que hace contacto el acrili
€O perro ento denaparece gencralmente despuén de que pe  re-
tira el aparato. HEn algunos casos como cuando #olo talta un-

solo molar puede euntar indicada una barra tranapalatina,.(9).

SANTEFEDORRS DE KSPACIO REMOVIBLES
Kn la pérdida de loe dientes anterioren deciduou, en tor
ma precor., ge podrian desarrollar problemaa como habito de
lengua, diticultad para la tuncién y problemas poicogocia
les, la manera mas asegura de preventir tales problemasn es co-
locar mantenedorens de espacic ya sean fijosm o remocvihles. -
Jean., dice que el mantenedor removible no es el indicado en
nifios menorea de 3 afios por €l riepgo de tractura o pérdidn
del mismo, ella propone la técnica de colocacion en dienteu
posteriores bandas o coronas de dacero inoxidable gseglin uea
el caso con arco palatine o lingual, base de acrilice y dien
tes anteriores prefabricadoa.(8). Rl transplante de un dien
te premolar para remplazar la pérdida de diente central y -
lateral muperiores, técnica sugerida cuando hay ausencia de
inciaivos superiores 6 cuando estos tienen mal pronostico
{9). Indicacionen: Lae indicacionen para mantenedor de espa
cio removible son las mismas que para las desacritas para los
de tipo fijo ¢ semitijos. Se pueden utilizar en todos los ca

aos en que se requiere mantenimiento de espacio y en los que
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16 funci6on y la esntétlica son tmportanten. Contraindicaciones:
Cuando ¢l paciente o8 alérgico o) material de resina ucado
en la construccion del aparato, cuando no hay colaboracién -
del paciente,cusando e enpera una proxima erupcitn de varios
dientes al poco tiempo de mer colocado el aparato en boca y
por consiguiente pean neseparias mayorea reformas de este.
Ventajun : tacil de conatrulr, requiere de poco tiempo do-
elaboracion, ta&cil de zjustar, menos fuerza sobre los dien-
ten restantes porgque es sostenido principalmente por tejidos
blandon,mayor estética, tAcil de limpiar, se puede hacer fun
cional. Materiales: Portaimpresion total superior e interior
niginato., yeno piedra, alambre para ortodoncia 0.030 ( para-
goncho circular, gancho en forma en forma de bola o gancho -
adpmn ), ganchot Adamo pretabricadon ( opeional ), separador-
yono acrillico, cera pegajosa, resina autopolimerizable color
diente, tranoparente o de color, frema para acrilico en for-
ma de pera, puntas de goma para pullr acrilico, diasces, fiel
tro pledra pomex para pulir el montenedor cera toda cBta-
cién. Técnica: Tome los modelos superior e interior con im -
precionen de alginato, haga un registro de mordida en cera,-
de manera que ocluyan adecuadamente a lon dientec. Notn: Bu-
importante gque los dienten ocluyan correctamente cuando sec -
coastruya egte tipo de aparato, eapecialmente si ha de per-
tuncional, de lo contrario, puede per demaniado alto ¥y re-

q\iegL: mucho ticmpo para ajustarlo o a la inverss, no oclulr
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del todo. anulado su propositu Bl ha du user tunciopal, Con -
un Jlapiz puntiagudo haga vl diseno de lon ganchos y la ex-
tencion de 1o parte acriiica del aparato. { Este es un recor
datorio util cuando ne conmstruya el aparato o pucde servir -
comn instrucciones para el téenico del laboratorin.) Cons-
truccion: Eoque lo¢to de alambre: gencralmente conpiute on-
ganchos gque plrven para obtener retencion para el aparato.
Algunos de¢ lot ganchos mag cominmente unadon para eate tipo
de aparatos son: Kl gancho circular, Be construye con trorzo
de nlambre redondo # U.U36 . Se dobla para contornear el
diente a nivel gingival y utiliza zonas de retenciones bu -
calen, qancho Adamy es mas dificii de construir, nin embargo
otrece mag establlidad en la retencién. Se construye con -
trozo de alambre redondo # 0.026 6 0.030. me mide y ae dobla
de maners que permita a lon extremos de los ganchoa ajustar-
Be en las zonas de retencion mesiobucal y distobucal del
diente . Ambos extremos del gancho ae ajustan en la parte de
ia resina, lo que aumenta la estabilidad y ls retencifn.
Kota: Loa ganchou Adams pretfabricados de diterentes tamafos
se pueden obtener en las carao dentaleas. Gancho de bola eote
tambien ne puede congeguir en lag canas dentalen o Be puede-
tabricar con un trozo de alombre redondo # 0.030 aRadiendo -
una pequefia bola de noldadura en un extremo. KEnta disefado -
para tijarne en lop eopacius tnterproximelen de lop dientons-
Hnte tipo de qunchu o0 muy util en lon casod donde Ho exisgta

retencion bucal en loa molarceo, ganchon con apoyoe oclusal, -
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tiene muy poco valor como retencion y ne usa generalmente en
los molares interiores., Se construye con un trozo de olambre
0.030 ¥ se extiende hacia la superticte oclusal a lo largo -
del murco lingual del molar. 5u tuncion principal es impedir
que el aparato aeca desplazade hacia el puelo debldo a tas
fuerzao funcicnalen. Cuerpo de resina ( autopolimerizable ).
Apltcacion: Sumerja 2! modelo debajo del agua durante 10 mi-
nutos para eliminar el aire atrapado en los poros del yemo.
k8t6 evitara que Be formen burbujas entre la hoja de realna
y €l modelo cuando el aparato enté polimerirzado ( agua-
caliente ), Pinte el modelo con una capa delgada de mepara
dor, aqapte y aucgure todon log alambres con cera pegajons
cn las nuperficies vestibulares para no intecferir con la
porcion acriilica del aparato, aplique alternativamontce mo-
némero ( tiquido ) y polimerc (polvo) hamta asegurar un es-
pesor unitorme de 2mm de remina para la dureza del aparato-
de 2mm. de eopesor de resina tiene el grosor suficlente y
al minmo tiempo no intertiere en la fonaciédn una ver obteni
do el cuapesor adecuado recubra la resina con sonomero ligui
do y minlelo con los dedoa. Con wun instrumento plano y
agudo acpare concuidado el aparato del modelo. Recorte y
pula con una treso para acrilico en forma de pera (por
rezones de eatabilidad y de comodidad del paciente, el acrit
1ico debe quedar intimamente adhrerido o adaptado a los
dientes ). Se pule hanta obtener buen brillc con conos y

ruedag de tileltro con pomex humedo. Moditicaclonesn : Se pue
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dsn incorporar dientes de pl&stlco en el aparato cuando de
desed una tuncion entética adicional, cunndo Jlon dicntes per
manentes emplezan a hacer erup:ion por debajo del aparato,
retire el acrilico en ¢sa zonpa para peomitir ta erupcion
normal.(9).
CUIDADQ DEL MANTENEDOR DR RSPACIO FIJO

No morder caramelos durcs, manzahas enteras, hielo o
cualquier cosa dura, ho masticar chiclen o caramclon pegajo-
son, tragar o comer gera ditlicil hasta que el nifio ne acop-
tumbre, no jugar con lop alambres, con loo dedoﬁ o con la
lengua, oi pierde el mantenedor de espacio, teletonec al con
sultoric pidiendo cits., ol el alambre ne rompe pongaol en
contacto con i odont6logo, me cobrara una cantidad minima -
por 8u reparacién. El mantenedor de eppacic neceusitara un -
cambio cuando hagan erupcidtn los dientcs permanentes, {(9).

CUIDADO DE SU MASTENEDOR DR ESPACIO REMOVIBLE

Kxplicar a loa padres que el mantenedor esta especial-
mente conntruido para la boca de su hijo, con el objeto de -
permitir uns wmasticaci6én adecuada y las conaervacién del es-
pacio para un crecimiento y deparrollo correctes. El mante-
nedor de eapucio debe usarae continuamente laa 24 hrs. sBi -
aparece un punto dolorceo, teletonee inmediatamente para pe
dir una cita. Rl mantenedor #fe debe usar  duarante 6 Hrw.
antes de venir al consultorio, de manera que 1 punto dolo-
ronsu Beca apresinble y hacerlos ajusten negeusariocs. S1 por -

cualquier razén oe saca el aparnto de la bora debr colocovoe
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_ siempre en un vasc con agua tria,. tuera de la luz directa
del sul y en su lugar donde no pueda caerse o extraviaroe. -
Lus nifioy s¢ adaptan rapidamente a estos mantencdoren, pero-
nesesita un periodo de ajuste y un esfuerzo por parte del
nific. Inmediatamente despucéa de cada comida y enpecialmente
antes de acostarse deben cepillarne cuidadosamente loo dien
tes con el mantcnedor de e8pacio tuera de la boea y eaté tam
bién debe per cepillado con panta dental.Son necesarian tre:
cuentes citas de reviaién para obscrvar el progreso de la e-
rupcién de loa dicntes petrmanantes y el crecimiento de lus
maxilares ,para compensar el desarrcllo y crecimiento normal
puede ser necesario construir un aparato de acuerdo 1o
edad del nifio, cuidar que el nifio no se saque el apa-
rato de la bocs para mostrarlo ya que puede fracturaroe o

romperse. (9).
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OBJETIVO

De la comunidad odontolégica intantil atendida en la-
Clintca de apoyo, en el Area de Odontopediatria de la Facul-
tad de Qdontologia, Be oboervé que loi pacientes prescntan
en un gran porcentaje carles extensas (grado 4) y que el tra
tamiento a seguir ha sido la extraccion y la colocacion de
un mantepcdor de espacio. Deaatortunadamente el tipo de pa-
cientea animtentesr a la consulta, por deaconocimiento © por
talta de recursos llegan a la clinica con CXUFACCIONeR Pre-
maturas ,que originan la pérdida de espacio  en loau arcadas,
eotos acontecimientos nog han hecho pennar en lo valiouo gue
es la copcervacion de los dientes temporsles y la coloca-
cilon de un mantenedor de espacio cuando 8\se ha perdido una
pieza dental. Es por ¢llo que la tinolidad de ésta téoina
fue:

Detectar el problema, tabricar y colocar ¢l tipo de munte
nedor de espacio segun Bea Necesaric y con €llo no pemmitir

la pérdida de la longitud del arco dentario.



RBATREIALES ¥ MRTODOS

be 70 pacientes: entre | y 13 anon de edad stendidon on
la clinica de apoyo del 49 piso del arca de Udontopedigtria
de la tncultad de Odontologia de la U.N.A.M,, se valoro n di
chos pacienten clinica y radiograticamente para determinarc
el tipo de mantenedor de enpacio correspondiente a cada
caso: Banda-anzia, corona-anza, zapatilla distal, arco de
Nance, arco lingual y placa parcial removible anterior y pos
terior. Para elilo se utilizodo el Hintorial clinico y radio-
gratiasn dentoalveclaren del # 1 y 2 ani como modelos de estu
dio y exploraciébn bucal ( cspejo # 3 ), Pars la exploracion
ne Aaento al paciente en popicién sapina con el operador sen
tado en banguillo dental y con respecto a las manectillus del
relo} a ias !1 horan., La tecnica dtilizada pora toma de
radiografiag tué de 1a bicectriz. Posiciédn 1, pura dentadura
superior: la cabeea debe llevaroe hacia adelante, de manera
que €l plano oclupal de la arcada superiork quede horizontal
al piao ( tragun-ala de la nariz ). Pomici6tn 1II, para la
dentadura (nterior: 1o cabeza debe llevarue liacia  atray de
mancra que el plano ociusal! interior quede horizontal al pi-
so ( tragus-comisura Lotlal ) y ¢on 1a angulacion Gorcecpon -

die¢nte o) diente en cntudio
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EXSEULTADOS . -z8-

Total de pacienten atendaidos en la clinica

ae 8poyo de CdoNtoOPEAIALI YA .o ss vt ascacsans

Total de pacientes gue no requirio  de
MANLENCAOE . « it vt etnacrtnanetosranas e

Total de pacientes gque regquirio . de-

MANTENEAOD. 4t v e ranancena ssvnnes
roblacion total tenmenina.........
Poblaci6n total masculina.........:

De los 1/ pacientes

SERKO TEMENINO. v v e s s s ennnnsssnnrnnnsnsines
Sexo -anculxno.................L...;.‘...........f i
Edaden de los pacientes a los que entre 1 y 9 ahos

me les coloco mantenedor.

Total de apaTatoR COLlOCIUROB. v v s ss et eereroronsans 19
Total de aparatos FljoB....c.crir0rerrsararnrrarana 13

Total de aparatos Hemovibles. ... ...cccneneiaaneanens 6

.
.
.
.
.
o
.
-
N

Total de aparatos Unilateles tijos...

.
.
-

Total de aparatos bilatelales tijos..

Total de dientes AUBENEER.. . .. s ccrsasscssssssnsssas 28

.
.
.
.
.
.
[
c

Total de dientes superiores. ..
Total de dientes 1nter10reu...................;..... 9
Total de 1eNten BRLETIOFeB. .« .ovvereencnvacasssoanas 17

Total de diCntes DOBLeCIONCB. . (..o asvetrasnsessssyr A2
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POBLACION INFANYIL POR SEX0O QUE SE COLOCO MANTRNXDOR

% FEMREINO
UH]II]] MABCULINO
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PORCRETAIR DR PACIRRTRS QUN REQUIRIRRON LA COLOCACION
DR ALGUN TIF0 DX MANTENEDOR bk BSPACIO.

MO RIQUIRIO MANRTENRDOR DE ESPACIO

Al

N\\\\N sz zrgurmro mawrawzpoz Dx xEPACIO
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Cusdro comparativo con sexo, sdad y aparato colocado

Edad Sexo Diente suaente Bantenedor colocado
1 ailo M BA,AB Removible mucodento-
soportada

3 afios ¥ Rewovible mucodento-

soportada

4 afion ¥ Banda-anza.

4 afios n Hemovible mucodento-

nsoportaas

4 afion ¥ Removible mucodento-

soportada

Cornna-anzd
5 afos n Corona-anza
6 afioa r Corona-anza
7 afios F Corona-anza
Corona-anza

7 afios ]

7 afion ¥ Corona-anza

Banda-anza

i
o _ e }i > [i
I I B N B BT =] I3

8 anos F Corona-anza



afios

anoa

afiona

afion

A

?ll!;i](%_ - &

Removible mucodento-~

soportada.

Removible mucodento-

soportada

Arco de Wance

Coronu-anza

Corona-anza

Banda-anza
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DISCUSION

LoB dienten temporalcg son 108 mejores mantencdoren
de espaclio y en ausencla de estos 8 ulilizan mantencao
res pretabricados nechos a la medida de  la boca deld
niflo. La perdida precoz de ‘dientes temporales on Lo
mayorla de los casnos por ceries extensas, producidas
por angesta de dieta con abundantes carbohidratosn,
aunada a la falta de higlene. L& i1gnorancla de lon  pa-
dres. tutores o personas encargadas de ld educvacion de
loa nifios Bobre el retorzamiento continuo de lou habiton
higiénico-dietéticons ( habito dec mamila, tecnica de Co -
pillado, uno de hilo dental, tratamiento dental apropia
do acowmpaflado de profilaxis y aplicacion periodica de
tlour ); ha dado come rTesultade atta ancidensia de
caries de diversos grados en nifos de muy corta edad.Ls
conBervicion de joa dientes temporales ca responsabilia
dad de todos ( padres, nino, familrares., odontologo y

educadores en general ).



CONCLUSIONRE

El sexo femenino equivalente a un 14.2 & requirio
de mayor cantidad de colocacidn de mantenedores de  ocu
pacic comparativamcnte con el 10 ¥ deol uexo maucuiino

Leos aparato colocados en mayor nomero tueron los
mantenedores tijos unilaterales
De total del grupo de nifios el 24.23% requlirio de cole
colocacioén de mantenedorcen de eapacio y ¢l /%.8% no Jo-
requiria.

LaB piczas ausentes predominantess tueron; lon dien-
tes anteriores superiores.

A los nifios de & afios de edad ee les colocaron mas -

aparatoa.
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. éﬁria conuulta dontal, del area de vdontopediatria
fibtcada ‘en el 4% piso de la Facultad de odontologifa de-
in  Univermdad Nocional Autdnoma de Mexico D.F ., ©Ge
reaitrz6 una inventigacion con 70 niflos entre uno y 13
aflog de edad, de los cualem el 60% pertenecieron al me-
%o fementno y el 40% restante al scxo maaculino. Se de-
tectaron lon pacientes que nesecitaban algun tipo de -
mantcnedor, se elaboraron y colocaron de acuerdo a cada
cano en total me elaboraron y colocaron 19 mantenedoren
ae esgpacio, de ellon tijons 13, removibles 6 unlilateral-
ti1jous 12 y bilaterai tijo 1.

De 70 pacienten el 75.8 & no regquirio algun tipo de-
aparato y ol 24.2% mse le coloco mantenedorea de eBpacio
con respuecto al sexo ol 14.2% pertencce al mexo temeni-
no y el 10% al sexo manculino.

e acucrdo a la ubicacitn del diente ausente: dien-
ten anteriores 1/ piczas, dlenten poBterioren 12 plezan
dlientes usupertores 20 plezan dicnten interiorea 9 plezaa

Relacion edad y nuwmero de apiratos colocadog:

1 aflo - un aparato, 1 aflos - 1 aparato, 4 afion s apara
tos, % anos 2 aparatos, 6 aflon 1 aparato, 7 afion 1 apa

ratos, 8 arlon % aparatos,., Y afou 2 aparatna.
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CAS0 CLINICO

Interrrogatorio indirecto ( madre ),
Madre de 22 afios de vdad y padre de 28, ambos aparente
mente sanos. HiJoe unico obtenido por parto cutésico, -
ain problemas durantc el embarazo. Ipicia alimentacion
con aenoc maternc hapta lon 2 meoen de edad, a partir de
de eata techa 8Bu alimetacion ha si1do can biberon
( indicandole a8 la madre que eclaiminara eate ) -
Ablactacién desde los dos mesen de edad con alimentos-
naturales picados, enlatados y embutidoo.

Paciente masculino de 2 afioa de edad qQque a la oxplo
racién bucal ae recibe en lea Big. condicionrn:
mala higlene dental, oclusidén dental normal, con preaen
cia de eBpacilos primstes, plano terminal vertical y -
habito de biberon.

Cuadrante superior derecho:

A - Deatruccién coronaria ( C-4 ) necrosis pulpar

8 - Destruccién coronaria parcial ( C-2 )

c - Cc-1

D - C-1

Cuadrante superior irzquierdo:

A - Deotruccidén coronaria ( C-4 ) necrogsis pulpar
]

(7]
i
]
4

N
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~ 36~
Cuadrante jinterier derecho: -

D - cCc-2

Cuadrante (nterior izquierdo:

D - C-2

Wota: C-1 ( esmalte ), C-2 ( esmalte dentina ), -3

( ecmalte, dentina y pulps ) y C-4. ( candidato a -

oextraccion, Lrncam:.o de tratemientco pulpar, fistula -

y necronils pulpar )

Dingnéotico: ‘Sindrome de biberon.

Plan de tratamiento:

1.- Hiiminacion de carioed y reastauracion con amalga
ma en D nup. derecho e izquierdo y U interiores-
derecho e izquierdo,

2.- Rliminacidn de caries y restauracion con rcesina
en C superior derecho € ixquierdo.

J.- Pulpectomia ¥y obtursciobn con amalgamn on A supe-
rior derccho y A-B puperior izquierdo.

4.- Rlaboracién de mantcnedor de capacio removible.

Frocedimiento:

Toma de rodiogratian oclupales superior e inte -
rior, inatrumentacion de conductos ( lima K del -
# 15 al 25 ), obturicion temporal con puntasn de pa-
pel con tormocreaul se dejo cn obeervacion durante
quince dilas. Tranocurrido cate tiempo no prepsento -
mal olor o sintomatologin alguna, ae procedio a la

obturacién de los conductos con oxido de zinc y eu



genol puro con técnica de jeringa, se tomaron radio
gratioe de control, one desobturaron haasta un terclio
de su rair con eBcavador y se obturaron con amalga-
mn haota nivel de encia. S¢ tomo impreaidn superior
e infeoerior con alginato y mse obtuvo el positivo 'can
yeno picdra, por separado a un tipodonto de escrili-
co ge tomo impreaidn con alginato y ne corrio con -
acrilico sutvpolimerinable para obtener lom dienten
anteriores, una ver polimerizados Be recortan y Be-
adaptan al proceso del paciente.

Para la conotrucgioén de la plaquita se realirzan-
lon oi1g. pagop: Se elaborun ganchos de retencién -
Adamo  en En y semilunares cn CsE, en el modelo de -
trabajo  @¢ pone Beparador, 6e permite que seque ¥
ne  intcia con técnicao de peolvo liquido el empolvo-
reado,ne adaptan ganchos de retencién y se acriliza
ron. Recorie y pulido de placa, obmervacién directa

en bacat del paciente y ajuates necesarion.
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Sinarome de biberon en pacicnte de un anfo ance meges

de ezad. Preparacidn de conductos para tratamiento
endodontico en raices de dientes anteriores tempord-

les.



Modelaoo de trabajo para la elaboracion de placa parcial
remuvibles. (O las ralees e COnServaron con tratamiento -
eodudunt iz y obturaciodn enn oxido de zine / cugenol  y

amalgama hasta nivel doe encia.



- CAS0O CLINICO



vuirg: tntraoral de un pactente - de b afos  de edad d’ue

presenta perdida de U superior derecho




vista i1ntranrai del msme paclente

opservese la banda ya adaptada




Mantencdor de enspacio de Handa-anza ya pulido



vista intraoral del mismc paciente con ¢l mantencdor

de enpacio ya celsentado c<on ionomero de vidrio



)

BIBLIOGRAFIA

Brahams Raywond

Manejo de espacio p.392-398

1984

Panamericana

Bengt O Magnuason

Ortodoncia Preventiva p 224

1485

Salvat

Bellet Dalmau 1.

Quinate tolicular & proposito de¢ un
cano p. 193-5

Marzo de 1991.

Odontologia.

Berber thomas K.

cuidado del enpacic p 215-242
1987.

El Manual Modernc

Bowden Patel

Autotranoplantacion ot premclar the
eth fo replace missing maxillary
central p 21-6

Febrero de 1990.

Journal CUrtho Donti.

Croll Theodore P. Johnmon Ronaild

The stajinless Bteel crown, welded

. -38-



(10)

(11)

Bheath, and wire loop for posterjor
space maintenance.

Octubre de 1979.

Pedriatic Dentistry

Daly D Malker

Space maintenance in the primary and
early mixed dentition p 17-8,19-21.
1990.

Assoc. Dent.

Jean Jarmin. Groper John N.
Fabrication of a more durable tixed
anterior eathetic appleance.

Marzo - abril 1964

Journal of Dentistry for Children.
Kenneth D. Snawer,

#Mantenimianto del espacio 260-2718,
292-257.

1984.

Labor.

Koronthaly R.

Adjustment of postextraction poasitio
nal changea ot molars p. 278-82
Septiembre de 1989 '
Prackt - Zubn - Lek

Leyt Samusel

Pérdida prematurs de los dientes pri

-39~



(12)

(13)

(14)

(1%)

(16)

marios mantenedores de espacio ¥ -
protenis. p.155-174

198u

Mundy

Levine ¥, Segal Croeighton, Maeda,
A transition apace maintainer tor -
the adalvecent dentition a case re

port . p. 62-4

- Dec. 1990C.

Int. Amssoc. DentrlsrryA tor chaldren. ,

Mayoral Jose

ApAaratog mantenedoren de eapaclo,

p. 290-292

1986

Labor

Mc Donald Ralph

Abordaje en los probleman de empacio
p- 663-667

Abril de 1991

Panamericana

Mc Evoy Busan A.

Aproximating stainless Btell crowhn
in spacc  loss  qQuadrants

Abril 1947

Journal ot Uentriastry tor chiidren
Moyers Robert

mantenedorens de espacio tijon y mul-



17)

(18)

(19)

(20}

21}

tiplea, p.663-695

1976

Mundi

Widoli G. Lazzati

Role ot the lip bumper 1n nonextrac
tion orthodontic therapy, p. 325-32
Mayo-junto - 1949

Mondo Ortod.
Pruha Ronald J.
The uae of stainless steel crowno in
the conatructioh of space maintainers
Julic-agostoc 1978
Journal ot dentriatcy tor children
Richardoon M. Mills K.

Late lower arch crowding the ettect
of Becond molar extraction.p.242-6
Septiembre 19390
Journal ortodont dentofocial
Sagdic D. Isimer Y. Unal
Aplication for treatwment of ectepic -
eruption

Nowv.1989

Turk Ortodonti

Woon Kc.

Space closure and incisor alignment

in the mandibular arch following tirst

Uctober 1989. J. Orthodontic.

-41-



	Portada
	Índice
	Introducción
	Revisión Bibliográfica
	Objetivo
	Materiales y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Caso Clínico
	Bibliografía



