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PROLOGO:

El tema mantenedores de espacio dentro del campo de la Odontg
logia Infantil es de gran relevancia en el tratamiento de Pre
blemas relativamente pedquefios en el desarrollo dental de la. -

nifez que de no tencr una atencidn oportuna a una maloclusibn
mayor al final de la nifecz.

El uso de aparatologfa en el mantenimiento de espacio,noc uni -
camente confiere a profesionales de arez Pedifitrica sinoc que -
se pretende que profesionales en Odontologia General tengan
conocimiento en este tipe de tema,para que en un momento dado-
sean capaces de resolver un problema de mantenimiento de espa-

cio y con ello contribuir a disminuir problemas de maloclusibn
Infantil.




INTRODUCCTYON

Es de gran responsibilidad del profesional saber diagnosticar
y tratar a tiempo las diferentes aiteraciones que puede pade-
cer .la dentadura temporal,asi como es de gran importapcia co-
nocer las diferentes estapas de crecimiento.y desarrelle en =
la erupcidn dentaria,tanto temporal como permanente,pues de =
&sta forma evitaremos gue ancmallas futuras nos tomen despre-
venidos.

El mantenimiento del espacio en zonas donde hard erupeibn los
dientes permanentes,debe hacerse con toda prontitud,ya que al
cerrarse el espacio puede causar graves problemas en la denti
cién permanente como es el apifiamiento en zonas anteriores.
Por lo que el OdontBlogo debe tener plena conciencia en deci-
dir extraer un diente temporal afectado Severamente ya que -
traerfa consecuencias de espacio principalmente.

Asi pues esta tésis trata los procedimientos preventivos para
mantener el espacio que puede usar el Odont6logo General,indl
ca algunos procedimientos que regquieren un minimo. de instru =
mentos, tiempo v material.

Ante todo tratamos que se den cuenta de la importancia gque ti:
ene la conservacitn del espacio.



L

R

H

HH

'

o Go

ODUOCCION

TULO I

Crecimiento y desarrollo de Maxilar y Mandibula

TULO I

Secuencia de erupcibn primaria y permanente

TULO IXI

Clasificacién de Angle
Clase I
I
I

H

TULO v

Andlisis de la denticibn
1. aAandlisis de la denticibn mixta de Moyers
2. An&lisis de Nance

TULO v

Generalidades de los mantenedores de espacio
l.Clasificacidn:

Fijos

Removibles

Inmediatos
2.Definicidn
3.Indicaciones y contraindicaciones
4.Requisitos
5.Ventajas y desventaijas

10

17

70

52
25

e



CAPITULEO VI

. Etiologfa de la pérdida de espacio

CAPITULO virIr

. Clasificacién de los mantenedores de eSpactio
1.MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

11l.Con banda ¥ bharra o coxrona y harra
a)Indicaciones y Contraindicaciones
b)Ventajas y Desventajas
c)Material empleado
d) Técnica empleada
e)Construccibn

11l1.Arco Lingual Fijo
a)Indicaciones y Contraindicaciones
b)Ventajas y desventajas
c}Material cmpleado
d)Técnica
e)Construccibn

112.Arco Lingual de Nance

121.Banda o corcna con escalbn distal
Mantenedor inmediato a la extraccién de los E E
a) Indicacciones y Contraindicaciones E E
b}Ventajas y Desventajas
c)Material empleado
d) Técnica empleada
e}Construccibn
f)Colocacibn

122.Cuidado de su mantenedor Fijo

2, MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

a)Indicaciones vy Contraindicaciones
b)Ventajas y desventajas
c)Material empleado
d)Té&cnica
e)Construccitn

21.Cuidado de su Mantenedor Removible
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFTIA

28

.35

43

52
54

60 .
61

&9



‘C AP I T U L O I

CRECIMIENTO Y DESARROLI.O DE MAXILAR Y MANDIBULA



CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE MAXILAR ¥ MANDIBULA

El crecimiente y desarrollo,en el nino,se hace generalmente-
de manera simultanea enp el complejo craneofacial,El crecimie
nto indica cambio en tamafo;el desarrollo progresibn hacia -
la madurez.S5in embargo,pueden hacerse independientes uno del
otro.El conceimiento de los procesos de crecimiento y desa -
rrollo es esencial para un tratamiento dental apropiado del-
nific.Estos procesos toman tiempo en realizarse,lo que hace -
que el tratamiento dental para los nifios en crecimiento sea-
mis complejo desde el punto de vista del diagnéstico y del -
plap de tratamiento.

El crecimiento se acelera en determinados periodos;mientras-
gue en otros se hace mis gradualmente.Por lo que la informa-
cibn concerniente a los perfodos de crecimiento es invalua -
ble cuando se ve enfrentado al tratamiento de espacios en -
los nifios y a tomar medidas ortodbnticas.
La cara en conjunto se desplaza hacia abajo ligeramente ha -
cia adelante desde el craneo,ya que el hueso se depousita pos
terior y superiormente.Esto no implica que el hueso crezeca -
1de manera uniforme en todas partes o gue s6lo crezca en una-
o'dos partes.la compleja naturaleza de este proceso,junto .-
con la genética,hace muy dificil el poder predecir el creci-
.miento con precisifn.

Alginos huesos crecerfn y otros permanecer&n del mismo tama-
fo pero se moveran en el espacio por aposicifn de hueso en =
un lado y reabsorceidn en el lado opuesto.



Aunque son muchos los huesos que componen el complejo facial
todos ellos importantes para el Dentista,son de mayor impor-
tancia las arcadas dentarias y los dientes.Se puede conse -
guir cambios drésticos en la cara moviendo los dientes y el~
huesc alveolar.De esta manera se puede obtener un equilibrio
facial y al revés,se puede conseguir desequilibrio si los -
dientes y el hueso alveolar no se tratan adecuadamente.

CRECIMIENTO DE LAS ARCADAS DENTARIAS

MAXILAR
l.Hacia la parte posterior por aposicién 6sea en los bordes-
posteriores.

2.En sentido lateral por aposici6n b6sea en las superficies -
vestibulares.

3.Hacia abajo por aposicifén de hueso alveolar. £ig. 1

MANDIBULA
. 1.En sentido postero superior por crecimiento condileo.

2.En sentido posterior por aposicifn en la parte posteridr - -
de la rama y por reabsorcifn de su borde anterior.

3.En sentido vertical por aposicibn de hueso en un lado y -
reahsorcifn en el lado opuesto.Fig. 2

NOTA: Ni el maxilar superior ni la mandibula aumenta sustan-
- eialmente en anchura en la zona anterior de la denti -
ci6n después de los 3 afios de edad,sino que se hacen —
. m&s anchas,creciendo posteriormente en.una V divergen-
te. Fig 3



Fig 1 El maxilar superior es proyectado hacia abajo y

‘ - hacia adelante principalmente por un crecimient

o hacja arriba y hacia atrfs.El crecimiento veg

tical se hace por crecimiento Sseo en la zona ~-

alveclar.+,crecimiento activo:;flecha indica la-
‘direccifin general del desplazamiento.

R T v

Fig 2 La mandibula es proyectada hacia abajo y hacia-
adelante;+ireas de crecimicnto; -,dreas de reab
sorcidn. -
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Fig 3 El1 crecimiento mandibular anteroposterior sigue
la forma de una W en expansién.Obsérvese gque en
la-regidn sélo ocurren cambios minimos.



Tambien durante el crecimiento y desarrollo craneofacial ocu
rre un cambio continuo en la denticifn del nino.Los dientes-
temporales hacen erupcifn y con ello estimulan la formacién-
de hueso alveolar.La cantidad y posici6én de hueso alveolar -
depende de el tamaifio,nfimerc y posicifn de los dientes.

Las arcadas dentarias gue albergan a los dientes temporales-—
casi siempre,son de forma ovoide,encontrandoce comunmente =~
espacios a lo largo ‘del segmenéo anterior.Cuvando estos espa-
cios estan ausentes,se¢ debe a que las arcadas dentarias son-
muy estrechas,los dientes demasiade anchos o la combinacifbn-
de ambos. ’

Asf pues cabe mencionar los diferentes tipos de espacio en -
la denticifn temporal,va que son de gran importancia para -
determinar la forma definitiva de las arcadas dentarias,auna
do a eége,factores ambientales como posici6n de la lengua ,~
colocacién de labios y en primer termino la herencia.

TIPQS DE ESPACIO

1.ESPACIOS INTERDENTARIOS:
Son espacios generalizados en el segmento anterior de la -
boca.Lc mismo se puede observar,en alounos casos en 1la -

reqibn posterior. Fig 4.
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2.ESPACIOS DEL PRIMATE:
Los localizamos en zonas especificas.por distal de los cani-

nos temporales inferiores y de los incisives temporales supe
riores. Fig 5.

3.ESPARCIOS DE DERIVA:

Es el espacio disponible cuando se remplaza los caninos y mo
lares temporales por los caninos y oremclares permanentes, -
Aungue el espacio de deriva de un individuo a otro varia se-—
se han dado valores promedio.

a) En Maxilar supei:ior 9.9 wnilateralmente

b) En Maxilar inferior 1.7 unilateralmente

Fig 6.



TIPOS DE ESPACIOS
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Fig 4. ESPACIOS INTERDENTARIOS

Fig 5.

ESPACIOS DE PRIMATE: Se presentan en el maxilar subp.

entre los incisivos laterales y los canines v en -
mandibula entre los caninos y los primeros molares-

temvorales.



. Fig 6.
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ESPACIO DE DERIVA DE NANCE: En promedio la anchurza
combinada del canine y del primeroc.v Seaundo mola-
res inferiores temporales es 1,7 mm mayor que la -
del canino permanente v el vrimero v seagundo pre =
molares,.En el maxilar superior,el canine y el pri-
mero y segupdo molares temporales son un poco més-
anchos que la anchura combinada de sus sucesores -
permanentes (0,9 mmn).



Las arcadas dentarias no aumentan su anchura apreciablemente
Y no aparecen aumentos de los espacios interdentarios a medi
da gque el nifio crece si no por lo contrario.aquelld disminu-
ve ligeramente con la edad;por consiguiente,los espacios son
necesarios para:

1. Atenuar el apifionamiento de los incisivos permanentes,de-

tamafio mayor,cuando hacen su crupcilbn.

2. Permitir la erupncifn no obstaculizada de los caninos per-—
manentes v de los premolares.

3. Permitir rl desplazamiento de los molares cuando esto es-—
necesario para que se establezca una relacifn molar normal -
de clase I.

Si el espacio es insuficiente para acomodar a los incisivos-
vermanentes cuando hacen su erupcibén.no puede esperarse gue-—
el s6lo crecimiento pueda crear espacio.fungue si habrd mis-—
crecimiento en los maxilares,pero este se har& en zonas ale-
jadas de la denticifn en las regiones posteriores de la bo -
ca.Por consiguiente cuando el avifionamiento es c¢laro,se debe
.-observax reiteradamente al nifio durante la eruvccidén v si es-
necesario el dentista deber& intervenir v guiar a los dien’ -
tes hacia su me+dor alineacién posible.



‘C AP I T U L O II

SECUENCIA DE ERUPCION PRIMARIA Y PERMANENTE



~10-

SECUENCIA DE ERUPCION PRIMARIA Y PERMANENTE

Los dientes empiezan a formarse en una edad tan temprana co-
mo son-la § 6 7 semana de vida intrauterina v al rededor de-
la 14 6 19.semana intrauterina ya ha empezado la calsifica ~
citn de todos los dientaes temporales. Entre el nacimiento y-
los 4 6 6 meses empieza la calsificacitn de algqunos de los -
dientes permanentes,los dientes empiezan a dirigirse hacia -
la cavidad oral cuando se copleta la corona,esto es por re -
gla general.los premolares sumerger en la boca cuando se ha-
‘desarrollado tres cuartos de la raiz y los incisives y mola-
res.hacen erupcién con la mitad del desarrollo de la raiz ya
terminada,existen variaciones en fecha de erupcifn de 6 me -
ses a un afio pueden considerarse normales.

Existen dos denticiones en el hombre,la primera conforma la-
dentadura infantil,que consta de 20 peguefios dientes cuya -~
forma .y tamafio satisfacen las necesidades fisiolSgicas reque
ridas. Generalmente a los 3 afios los 20 dientes temporales -
han hecho erupcibn quedande en cclusifn y totalmente forma -

dos,inclusive -las raices.

La segunda denticién es la que forma los'dientes del adulto-
los que sustituyen a los dientes infantiles,en el tiempo . -
apropiado para cubrir necesidades mayores.

" La primera dentici&n juega un importaﬁte papel de mantener =
el espacio suficiente para la aparicibn de la segunda denti-
ciBn es por ello que los dientes infantiles son tan valiosos
por lo gue hay que evitar las extracciones prematuras,
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La secuencia rediante el cual los dientes hacen su erupeidn'
en la boca quega un importante papel en 1la posicibén y oclu-
sién definitiva de lcs dientes, tambien nuede variar dec un -
individuo a otro v asi mismo esta influida por la herencia-
patoloagias localizadas y alteraciones sistemdticas.Por 1o -
tanto las alteraciones en la secuencia correcta de la erup-
ci6n durante la denticién mixta puede sianificar problemas-—
de mantenimiento de espacio.

El desarrollo de los dientes es un proceso intimamente CoOGE
dinade con el crecimiento de los maxilares;el estudio de -
las &pocas de erupcibén de los dientes primarios y secunda -
rios,no es posible dar fechas vrecisas.Pues existe una gran
varfabilidad de acuerdo con el tipmo de raza,herencia,ete ;-
pero se puede aceptar un promedio considerado como aproxima
do.

.ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS:

Por regla generél los dientes inferiores hacen erupcién -~
antes gue los dientes superiores.

Los primeros que erupcionan son los incisivos centrales inf.
‘a los 6 & 7 meses:los centrales cuperiores, a los 8 meses -—
avroximadamente; sequidos por los incisivos laterales supe -
riores a los 9 meses y los laterales inferiores a los 10'mg_
ses.

Es comfin observar la erupcién de los 4 incisivos inf. anies
que los sup.d 1la erupcién de los incisivos inf.antes de los
laterales. sup. ’
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Una vez que ha terminade la erupcibn de los 8 incisives,sa -,
len los primeros molares a los 14 meses;siguen los caninos a

los 18 meses y por filtimo,los segundos molares a los 22 0 24
‘meses.

Por lo tanto,a los 2 afios puede estar completa la primera -~
denticibn.Si este proceso ocurre a los dos afios v medio c.a-

los tres,tambien se considera dentro de los limites normales.
Fig 7.



FECHA DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES EN
( MESES )

AL AMABE
AR

FIG. 7
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ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES:

El primer diente de la segunda denticibén que hace su erupci6Gn
en la boca es el primer molar;llamado molar de los 6 afios por
que aparece a esta edad.

Lo siguen los incisivos centrales a los 7 aros, y los latera-
les a los 8 afos.

El. orden de erupcibn de los caninos y premolares es diferente
en el maxilar superior y en el inferior.

En el maxilar superior el orden m&s frecuente es ; el primer-
premolar a los 9 afios ; canino a los 10 afios ; segundo premo-
lar a los 11 anos.

En el maxilar inferior : El canino a los 9 afios ; el primer -
premolar a los 10 afios; segundo premolar a los 11 afos.

Los segundos molares hacen erupcién a los 12 afos,completan -
dose en esta edad la denticifn permanente y guedando por erup
cionar los terceros molares.

La exrupcibn de los terceros molares no puede precilsarse pero-
se coﬁsidera dentre de los limites normales entre los 18y -
30 afios. Fiq 8
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' SECUENCIA MAS COMUN DE ERUPCION PRIMARIA ¥

Fig,9



C A P I T O L O III

CLASIFICACION DE ANGLE
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Las maloclusiones o anomalfas de la oclusibn son séle anoma -

1fas de espacio. Es por ello que debembs conocey bien la cla-
sificacibn de Bngle.

La cual se refiere a maloclusiones ; dividiendoce esta. en
Clase I, Clase II y Clase III.

CLASE I NORMAL O NEODRO ~ OCLUSION

Una maloclusién de primera clase; es cuando los molares estan
en relacibn apropiada en los arcos individuales y los arcos -
dentales cierran en un arco suave a posicién oclusal.Donde la
cﬁspfde mesio~palatina del primer molar superior ocluye en la
fosa central o en el surco masio-bucal del primer molar .supe-
rior. Es muy importante por gue existe una relacifn normal de
ctispide fosa.Hay equilibrio.

CLASE I MALOCLUSION

Cuando la cfispide mesioc-palatina del primer molar superior -
caee en la fosa central del primexr molar inferior,pero hay -
apiﬁcnamiehta de los dientes anteriores.

Es un paciente Ortognata con perfil normal.
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CILASE XY DISTO OCLUSION

En esta maloclusi6n los molares estan en su posicifn correcta
en los arcos individuales,en donde los arcos dentales cilerran
en un arco suave a posicibn centrica. La clispide mesio vesti--
‘bular del primer molar superior permanente esta en relacifn -
con el intersticio entre el segundo premolar y el primer mo -
lar mandibular, ’

Es un pacicnte RetrSgnata con perfil convexo.

CLASE IXI DIVISION 2

Cuando en dientes anteriores predomina el translape vertical-
sobre el horizontal.

CLASE II1 MESYO OCLUSION

Es cuando los molares estan en posicifn correcta en los arcos
‘individuales y los arcos dentales cierran en un arco suave a-
pbsicién.La ctispide mesio vestibular del primer molar superio
perménente esta en relacifn con el surco disto bucal del pri-
mer molar ﬁandibular o en el intersticio bucal entre entre el
primerp ¥y el segundo molar mandibular,El primer molar inferior -
Vésta mesializado cop respecto. al primer molar superior.

‘BEs un paciente Prognata con perfil concavo. Ver Fig. 10
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CLASE II DIV,
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CLASIPICACION DE ANGLE
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ANALISYS DE LA DENTICION MIXTA

El prop&sito del &nalisis de la dentici6én mixta,es evaluar ¢l
espacio en el arco para los subsiquientes dientes permanentes

¥ los ajustes oeclusales necesarios . existen tres factores no
tables:

1} El tamafo de los dientes anteriores permanentes y el pri -
mer molar permanente.

2} El perximetro del arco.

3) Los cambios esperados en el perimetro del arco,los cuales—
pueden ocurrir en el desarrollo y el crecimiento,

Para el OdontBlogo,son importantes las siguientes considera -~
ciones al estudiar el mantenimiento de espacio tras la pérdi-
da extempordnea de dientes temporales. Al enfrentar este pro~
blema se debe mirar m@s alld del estado inmediato de la den -~
ticifin y se dehe pensar en términos de desarrollo de los ar -
cos dentales y del establecimiento de una oclusién funcional-
Esto es importante durante e} perfodo de la denticibn mixta y
temporal.

Ha de establecer el tamano de los dienkes sin erupcionar,en -
especial los ubicados delante de los primeros molares perma ~
nentes.

Tamblen debe determinar la cantidad de espacio que necesita -
el alineamiento correcto de los. dientes anteriores,se debe to
mar en cuenta la cantidad de movimiento mesial de los primexros



molares permanentes que se producird después de la pérdida de
los primeros molares temporales y la erupcién del segundc mo-
lar.Y hay que recocer que cada arcc en realidad se acorta per
el desgaste proximal y por el movimiento mesial de los prime-
ros molares permanentes durante los cambios de los dientes.
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ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE
MOYERS

El anilisis de Moyers predectivo del espacioc en los arcos de-

los nifos durante la denticién mixta ayuda al OdontSlogo a de
“cidir si los dientes permanentes tendran lugar o no para erup

cionar y alinerse normalmente en el espacic existente en la -

arcada.

El ana3lisis aconsejado por Moyers puede ser completado en la
" boca © en los modelos y se puede emplear en las dos arcadas -
El an8lisis esta basado en gue hay una correcta correlacibn-
precisa de tamafio de los dientes y que unc puede medir un di- -
ente’ © un grupo de dientes y predecir las medidas de los de-
més dientes de la boca,
Cuando se desea obtener una impresifn general del espacioc -
exlstente se opta por este anflisis perfeccionadc por Moyers,
sin contar con el estudio radiogréfico de toda la boca,que pu
ede ser muy diffcil de obtener cuando existen nifios aprensivos
o padres opuestos a ‘la radiacifn.

EL andlisis ofrece las siguientes ventajas:

a) Error minimo y en caso de haberlo se sabe precisamente que-
.cantidad presenta.

b} Lo puede hacer tanto un experto como un principiante.

c) El tiempo que requiere es minimo. )

d) El eguipo que se Gtiliza no es especial.

e) Se puede realizar,ya sea en boca.o en modelos de estudio.
£) Se puede utilizar en ambas arcadas.
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En un andlisis existe gran coorrelacibn entre los grupos de -
dientes,poxr consiguiente,midiendo un drupo de dientes,como lo
ipcisivos inferiores es posible hacer una prediccifn del ta-
mafio ge otro grupo con cierta precisifn.los incisivos inferig
res al hacer erupcifn,primeroc ofrecen la oportunidad de medir
los,ya que son menos variables y mis constantes que los supe
riores.

Con. el uso de este sistema vamos a predecir la probabilidad de
alinecamiento de los dientes permanentes en el aspacio existen
te en la arcada y la cantidad de espacio en milimetros necesa
ria para este alineamiento.

Las tablas de probabilidad creadas por moyers permiten gue es’

te procedimiento sea realizado con facilidad empleando sala -
mente:

A}Modelos de estudio
B)Calibrador de Boley con puntas finas 6 compas.

PROCEDIMIENTO:

1.8e mide el didmetrc mesiodistal de cada uno de los cuatro -

incisivos inferiores,con el calibrador de Boley,y se anota la
cifra.

2.Se determina el espacio necesario para gue se puedan alinear
los cuatro incisivos cuando exista apifionamiento.Esto se lo -
gra. sumando el difmetro mealo-distal,tante del central como -

" del lateral'y al sumarlos,con el calibrador,en casc de apifio-
namiento generalmente se marca scbre el canino & en el caso -
de que presenten distemas debe marcarse sobre el lateral.
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3.Determinar la cantiadad de espacioc disponible para el cani-
no 'y premolares permanentes después de alinear los incisivos-~

Bsto se mide desde el punto marcado en la 1fnea del arco has-
‘ta la cara mesial del primer molar permanente.Bsta distancia-
es el espacio disponible para los premelares y caninos perma-

nentes asi como para la adaptacibén del primer molar permanen-
te.

4.Para predecir el ancho de los caninos y premolares inferio-
"res nos ayudamos con la tabla Qe probabilidad,se ubica el to-
pe de la tabla inferior,el valor al tope de la columna que =~
més se aproxime a la suma del ancho de los cuatro incisivos -.
inferiores, justo debajo de la cifra recién ubicada,esta indi-
cada la gama de valores para todos los tamafios de los caninos
y premolares que dan con el tamafo de los incisivos.Por lo -
general se utiliza la cifra a nivel del 75% pues es lo m&s ~
practico desde un punto de vista clinico.

5.5e anota la cantidad de espacio permanente del argo para la
. adaptacifn del primer molar permanente se resta la cifra del-

tamafioc estimado del canino y de los premolares ,8el espacio -

medido.

De este valor se resta la cantidad que comprenderia a la me -

sxalizaclén de los primeros molares permanentes gue es de -

1.7 mm de cada lado por lo menos.

Despuéis de anotar todos los valores,nos es posible establecer
la situacién en cuanto espacic en ambas arcadas.Se pueden ango
tar los datos en el esguema siguiente. FIG., 20



TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS
3 4 5 A PARTIR DE 21/32

21712 = 19,5 20 20,5 23 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24.5 25

95% 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24 24,3 24,86
85% 21 21.3 21,5 21,8 22.1 22,4 22,6 22,9 23,2 23,5 23,7 24
5% 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 2,3 22,6 22,9 22,1 23,4 23,7
65% 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,8 23,1 23,4
50% 20 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 23
35% 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 23 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 22,7
25% 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,3 21,5 21,8 22,1
15 12 19,32 ,19,6 29,9 20,2 20,4 20,7 21 21,3 23,5 24,8 22,1
5% 18,5 18,8 19 19,31 19,6 19,9 20,1 20,4 20,7 21 21,2 21,5

Tabla de probabilidades para calcular el tamafio de caninos y premolares erup
cionados.La tabla superior corresponde al arco superior.Mida y obtenga la «
suma de los anchos de los incisivos permanentes inferiores y y halle epse va-—
lor en la columna horizontal superior,lea hacia abajo en esa cclumnpa,obtenga
el valor de los anchos esperados para caninos y premolarxes en el nivel de =
probabilidad gue desee emplear,

En general se emplea el 75%.Los incisivos inferiores permiten predecir para-
el arco superior e inferior.

TARLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS
ANCHOS DE 3 4 5 A PARTIR DE 21/12

21/12 = 19,5 20 20,5 1 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24,5 25

95% 21,1 21,4 21,7 22 22,2 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 24,1 24,4
854 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 21,8
75% 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 23,2 22,5 22,8 23,1 23,4
65% 19,9 20,1°20,4 20,7 21 21,3 21,86 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1
504 19,4 19,7 20 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7
asy 19 19,3 19,6 39,9 20,2 20,5 20,8 23,1 21,4 21,7 22 22,2
25% 18,7 ie 19,3 39,6-19,9 20,2 20,8 20,8 21,1 21,4 21,7 22

15% 18,4 18,7 19 19,3 19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 23 21,3 23,6
5% 17,7 18 18,3 18,6 18,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 2%

FIG 10 TABLA DE PROBABILIDADES
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ANALISIS DE NAHWCE

Despué de multiples estudios,como resultado Nance afirmé gue -
la longitud del arco dental de la cara mesial de un primer mo-—
lar permanente inferior hasta el lado opuesto siempre se acor-
‘ta duranté la transicibn del periodo de la dentici6n mixta al-
de 'la permanente.

Este método nos sirve para predecir la suficiencia e insufi -
ciencia del arco de circunferencia de la mandibula.

' MATERIAL EMPLEADO:

< Modelos de estudio

- Radiografias periapicales
- Regla milim&trica

- Compds

= Alambre de bronce de 0.725

. PROCEDIMIENTO :
- Primero se mide el ancho de los cuatro incisivos permanentes
inferiores ya erupcionados,despuls se mide mesio-distalmente —

cada uno de los 4 incisivos por separado.

~ Posteriormente en nuestra radiografia previamente tomadas me
dimos el ancho mesiodistal de los caninos y premolares,

- 'Se registran las mediciones

- Se determina la cantidad de espacio disponible de los dientes
permanentes,el cual se realiza de 1 a siguente manera.
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- El alambre se adapta al arco dental,sobre las caras oclusa -
les de todos los dientes,desde la cara mesial del primer molar
permanente dé un lado hasta la del otro lado,y a la medida que
se encontro se restan 3.4mm (proporcibn que se espera gue se -
Se acorten 1los arcos por‘el desplazamiento mesial de los pri =
meros molares permanentes).

- Por Qltimo se comparan ambas medidas y asi pddemos predecir-
la suficiencia e insuficiencia del arco de la circunferencia.



C A P I T U L. O -V

GENERALIDADES PE LOS WTENEDORBS DE ESPACIO
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ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO

1. POR PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES:

Cada diente se mantiene en su correcta relacifn oclusal por la
accibén de fuerzas individuales. Si esta relacidn se altera por
la pérdida prematura de dientes temporales ocasiocnari asi per-
dida dec espacio,la cual puede presentarse en el breve plazo de
unos pocos dias o semanas.

2, POR FUBRZA MESIAL DE ERUPCION DE LOS DIENTES POSTERIORES:

Los dientes tienen una fuerte tendencia a moverse mesialmente-
incluso previamente a su erupcibn en la boca.Este fenfmeno se-
ha llamado tendencia al empuje mesial.Los dientes posterlores-
se desarrollan y hacen erupcifn en su lugar apropiado en la -
arcada si los dientes anteriores a ellos estan en contacto y =
sanos.S5i se crea espacio mesial al diente en erupcidn,bien sea
por destruccidn interproximal causada por caries o por la pér-
dida prematura de un diente temporal,ya no gueda resistencia a
la migracibn mesial natural.

El diente sucedfineo hace erupcibn,por 1o tanto,en una posicibn
mis anterior en la arcada,disminuyendo la longitud de arcada -
e impediendo la erupcidn del sequndo premoslar.

Aungue los molares- superiores hacen erupcifn con una inclina £-
axial distal el movimiento general del diente es mesial.

- Siel diente contiguo estd ausente,el molar en erupcidén oscila-

r& con un movimiento pendular hacia el espacio disponible.

Fig.11
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Fig.11 Fuerzas gque .actllan sobre. los dientes.A,vector mesial
de fuerza actuando con todos los dientes en contacto.B,Fuey
zas gue actlan sobre los dientes tras la pérdida prematura-
del segundo molar temporal.l,Vestibular:accidn de las meji-
llas;:;2,Lingual:accién de la lengua 3,oclusal:accidn del pro
ceso alveolar y de los tejidos periodontales;d,gingival:fu-
erza de la oclusidén antagonista;5,mesial:componente mesial-
de fuerza de los dientes distales en erupci@n;6,distal:efec
to de empuje distal con pérdida del diente colocado distal-
mente.



~30-

3. POR ARQUILOSIS:

Se presenta generalmente entre los 6 y 12 anos de edad.

Estd caracterizada por la obliteracitn de la membrana periodon
tal vy por formaci6n de hueso que crea una coalesScencia de la -
l8mina dura y del cemento .Este puente 6seo impide la erupcibn
del diente,mientras que los demas dientes en la arcada contl -
nuan su erupcidn.

Los dientes contiguos suelen inclinarse o desplazarse hacia el
espacio oclusal del diente anquilosado,disminuyendoce asi la -
longitud de arcada.Donde el tratamiento va a consistir en lle-
var al diente anguilosado a oclusién con una restauracibn,sub-
luxacibén quirurgica o extraccifn del diente anquilosado y la -
colocacibn subsiguiente de un mantenedor de espacio.

4. AUSENCIA CORGENITA DE DIENTES PERMANENTES CON ESFOLIACION
NORMAL DE LOS DIENTES TEMPORALES:

La ausencia congenita de dientes,es mds frecuente en la denti-
cibn permanente gue en la temporal.Los dientes gue con mas fre
cuencia presentan ausencia congenita a excepcibn de los terce-
ros molares son: '

a) Incisivo lateral superior

b) Segundos bicfispides inferiores

c) Incisivos inferilores

‘d) ‘Segundos bicfispides superiores

Es deseéble una evaluacibn para decidir si se debe permitir gque
se cierren los espacios o si se debe conservar para una futura-
consideracibn ortodoncica o protésica.



C AP XI T U L O VI

EflOIDGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO
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GENERALIDADES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

‘1. DEFINICION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

Implica s6lo la colocacifn de aparatos para conservar una area
determinada,cuyo objetive es guardar el perimetro de espacio -
de los dientes extrafdos.En donde el tipo del mantenedor va a-
variar dependiendo de las,necesidades de cada unc de los pa -

cientes.

2. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:

INDICACIONES. El mantenimiento de espacio esta indicado ge-
neralmente cuando las fuerzas gue actuan sobre el diente no -
estan:equilibradas y el andlisis indica una posible inadecua -
cibén de espacio para el diente sucedaneo.Tambien puede estar -
indicado cuando existe maloclusifén gue mds adelante podria com
binada con pérdida de espacic.Por lo que'el tratamiento opor -
" tuno es.esencial cuando se pierde prematuramente los dientes -
" temporales.

CONTRAINDICACIONES.
- Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del ri-

diente en‘erupcién y hay suficiente espacio para la erupcibn--

- Cuando el espacio disponible por la pérdida prematura del
diente temporal- es superior a la dimensifn mesio-distal regue-
rida para la erupcifn de su sucesor permanente y por consiguis
ente no se espera una pérdida de espacio.

- cuando hay mucha discrepancia,lo cual requerird futuras -
extracciones y tratamiento ortodontico. '

= Cuando el diente sucesor permanente esta congenitamente -
;aﬁsgnte y se desea la oclusién de espacio.



REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UN MANTENEDOR .DE ESPACIO:

“1. Mantenimiento deseado de espacio proximal

2. No debe de interferir con la erupcifn de los dientes perma-
nentes.

3. No debe de interferir con la erupcién de los dientes antago
nistas.

‘4. Debe facilitar espacioc mesiodistal suficiente para la ali -
neacién de dientes permanentes en erupcidn.

’

5. 'No debe de intervenir en la fonacibn,masticacibn o movimieg
tos mandibulares.

6. No debe de irritar los tejidos blandos
. 7. Debe ser de disefio sencillo

8. .Debe ser facil de limpiar y de conservar.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MANTENEDOR FIJO:

VENTAJAS
1. Construccibn simple
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2, .No produée interferencia con la erupcibn de los antagonis -
tas.

3. No interfiere con la erupcidn del diente sucedéneo

4. No se pierde ni se rompe

S. Su ventaja principal es su pérmanencia,pues una vez cenmenta-

do no lo puede retirar el paciente.

DESVENTAJAS

1. Su uso se limfta a un diente en un s6lo cuadrante
2. Los dedos o la lengua del nific pueden producir fuerzas de
torsibn sobre los anclajes Fijos.

3. La funcifn de oclusibn no se restaura

4. Se necesita material especializado

5. No permite una bBuena higiene,por lo que se. puede producir’

. ecaries,
6. No es estético.

VERTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MANTENEDOR REMOVIBLE: -

VENTAJAS

1. Pécil de limpiar
2, Permite la limpieza de las piezas
3. Mantiene la dimencién vertical

4. Puede usarse en combinacidn con otros procedimientos

tivos.
5. Es estético

preven-—
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6. Facilita la masticacibén y la fonética

Estimula la erupcibn de las piezas permanentes

8. No es necesaria la construccibén de bandas

9. Se efectlian ficilmente las revisiones dentales en busca de-
caries.

10.Puede recortarse para dar lugar a un diente en erupcifn sin
necesidad de realizar uno nuevo.
1l.Mantiene la lengua en sus limites.

DESVENTAJAS &

1. Se puede romper

2. Se puede estravear

3. El paciente puede optar por no portarlo

4. Irrita los tedidos blandos .

5. Puede restringir el crecimiento lateral de la mandibula si-
e incorporan grapas.



MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS

1.1 CON BANDA Y BARRA O CON CORONA Y BARRA
‘A) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIOMES
INDICACIONES: .
- Perdida prematura de un melar o un diente incisivo temporals
cuando se puede predecir una disminucidn de longitud de arcada

- Cuando esta indicada una corona para restaurar un diente gue

se piensa usar como diente pilar.En este caso la barra puede -

ser fija a la corona.

En donde el mantenedor de banda y barra es preferible al de la

corona y barra por las siguentes razones.

- M§s f£&cil de construir ’

— Mis fScil de reparar si se rompe

- M&s f£&cil de retirar cuando hace erupcifn el diente permanen-—
te.

CONTRAINDICACIONES:
- Aunque>el aparato de corona y barra es un aparato fuerte,se -

puede romper bajo una fuerza anormal y es dificil de reparar.

. Ademas ha de ser retirado por el Odontéloqo con fresa o piedras
Esto no s®lo reguiere tiempo sino que tambien puede pxoducir an
siedad en.el nifio aprensivo.
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NOTA :

Para hacer una banda para la corona escoja una corona de acero
inoxidable de un tamafio m8s grande que la gque estd colocada en
el diente.Corte la superficie oclusal de la corona mids grande-
para hacer una banda que ajuste bien.Construyendo asi el apa -
rate de banda y barra, Fig 12



¢
§
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Fig.12 A Hantencdor 2¢ espacio con banda ¥ ganchs B Mante-
r

nedor de espacioc con coroma y gancho € Manera de utilizar—...

una c¢corona de acexo como banda.Seleccione una corona de un

" niimero mayor de la éue esta en el diente y recortele 1la par

te oclusal,la cual Proporciona
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B) VENTAJAS Y DESVENTAJAS
VENTAJAS :
-~ Minimo tiempo empleado

- No produce interferencia con la erupcibn de los antagonistas

~ Pacil de construir

~ No hay interferencia con la erupcifn de los dientes suceda -

neos.
- Facil de ajustar.

'DESYENTAJAS :
_~ La funcibn de oclusién no se restaura
- Se puede romper‘bajo una fuerza anormal
~ Su uso se lfmita a un diente en un sblo cuadrante
- Es dificil de reparar.
C) MATERIAL EMPLEADO: ' . SR e
~ seleccifn de banda o corona ) : =
- Empujador de banda
~ Empujador ‘de bandas de mordida

- Cubeta para impresiones
-'Material de impresi6n



' = Alicatas de retirar bandas

- Cere pegajosa

- Yeso piedra

- Alambre de acero inoxidable 0036 para ortodoncia
- Alicatas de punta fina

- Lipiz o rotulador blanco

- Alicatas para cortar alambre duro
- Soldadura de plata

- Fundete para acero inoxidable

- Discos

" ~Cepillo

- Polvo para pulir (tripoli)

- Cemento,loceta y espidtula

D)} TECNICA:

- Seleccione una banda o corona adecuada
- Adapteia al diente pilar
- -Tome una impresibn del cuadrante

-

- Retire la banda del diente con unas alicatas y se procede a=-

- ‘colocarla en la.impresibn.

- hsequre la banda en el material de impresiﬁn,bieh sea con

~alfileres rectos si la impresifm es de alginato o 'si la im -
. presién es tomada con material termopléstico,calentando un -
instrumento y pegando una pegueiia cantidad del misme material-

da
- Vierta la impresifn en yeso piedra

o de cera pegajosa contra las partes mesial y distal de la ban

- Cuando el yeso piedra endurezca se procede a sacarlo de la -

impresibn. rig 13
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Fig.13 A ,Se coloca la banda en el diente con ‘el empujador
B,Se lleva la banda a su posicidn final ‘con un empujador de

banda de moxdida € banda en su posicidn adecuada en el dien-
te -por debajo del borde marginal D condensador de amalgama—-
utilizado para hacer ajustes en la banda y adaptarla a les -
surcos del diente en las superficies.vestibular y lingual E,
.Toma.de la impresidn F La banda Se aseqgura en la impresidn -
con alfileres rectos.



)

E) CONSTRUCCION: X
—f‘orme un gancho doblado con un trozo de alambre de acerao -
inoxidable ,con las alicatas de pico de pAjaro para contor -
- nedr.
‘—Contornee el gancho de manera que descanse pasivamente en -
el tejido,contactando‘ la superficie distal del diente ante -
rior al espacio y déjelo suficientemente ancho para permitir
al diente subyacente hacer erupcitn.
-Se mezcla una pequefia porcidn de veso piedra y se agegura =
la parte dellalambre en el modelo de yeso de manera gue no -
se mueva al soldar.
—Suelde el gancho bucal y lingual a la banda o corona con -
fundete de plata (soldadura de plata). i
-Se Eretira el aparato del molde y procedemos a pulirlo con -
tripoli

F) COLOCACION: .
~Revise sjempre el aparato en la boca antes de cementarlo -

para asegurar su pasividad y su ajuste.
Fig.2l14 .
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- PIG. 14
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1.1.1 ARCO LINGUAL PASIVO s "
A} INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES
INDICACIONES:
-~ Pérdida prematura de uno o mis dientes en algunos casos de
dientes anteriore.
~ Especialmente indicado en la p&rdida bilateral miltiple de
dientes.

CONTRAINDICACIONES:;
- Cuandd este mantenedor se usa antes de la erupcibén de los-

incisivos permanentes inferiores,ya dque puede crear un pro -
blema adicional puesto que los ineisivos inferiores erupcio-
nan muy frecuentemente por la parte lingual y pueden ser -
impedidos en su erupcibn o desviados hacia lingual,sin embar

~ go.se puede realizar siempre y cuando se revise continuamen-
te el aparato

B) VENTAJAS Y DESVENTAJAS
VENTAJAS :
- Tiempo minimo reguerido
- F&cil de construir
.~ F&cil de ajustar
- Puede disminuir la pérdida de longitud de la‘arcada y con-
trolar el espacio de ‘deriva si es necesario.
~ Flimina el problema de cooperacifn del paciente
- Se reduce considerablemente el peligro de aumento de acti-
vidad de caries.

DESVENTAJAS:
- No satisface el requisito de restaurar la funcifn
- Higiene bucal extrema
Dificil de adaptar las handas.
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C) MATERIAL:

- Los mateviales para el arcoe lingual son los mismos gue pa-
ra el mantenedor de banda y barra.

D) TECNICA:

~. Seleccione bandas molares y adiptelas a los molares mSs -
distales:. (generalmente los primeros molares permanentes.

- Tone una imptesién,retife las bandas de los dientes y ase~
gurelas en la impresi®n.

~ Vierta la impresibn en cl yeso piedra,deje fraguar y reti-
re el modelo.de yeso piledra.

. Consulte la t&cnica para aparato de banda y barra para mis
detalle,

E) CONSTRUCCION:

—:Doble en forma de U un trozo de alambre de acero inoxida -
ble 0.036 con los dedos y el pulgar de forma que guede lin =
gualmente en los dientes. ‘
~ El alambre ha de ser pasivo y no debe de tropezar con el -
tejido gingival.Los extremos distales del alambre han de es-
tar en contacto con las superficies linguales de las bandas~
por encima del nivel del tejido gingival.

~ Mezcle una pequefia cantidad de yeso piedra y asegure el -
alambre en la posicibn adecuada,afadiendo yeso a la poxcibn~
anterior de manera que no interfiera eon la soldadura,

- Suelde el alambre a las dos bandas con fundete de acero. -
inoxidable y soldadura de plata.

NOTA: No caliente el alambre hasta gue enrrojesca al colocar
la soldadura ya que esta se debilita y puede desviarse de su
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posicibn.Esto puede facilitar la pérdida de espacio con ausen
cia de varios dientes.
- Retire el aparato del modelo de yveso piedra vy pflalo.

COLOCACION:

_ Observe el aparato en la boca antes de cementar,para asegu-
rarse gque es pasivo ¥y no moverd los dientes.

Fig. 15



FIG. 15
ARCO . LINGUAL PASIVO

~4G~
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1.1.2 ARCO LINGUAL SEMIFI1JO

El arco lingual sgemifijo al igqual que el arco lingual pasivo-
tienen las mismas indicaciones y contraindicaciones asf como-
ventajas v desventaijas,aungue este tiene una ventaja més,el -
de ser mds f8cil de ajustar vy controlar que el fijo.

N) MATERIALFS:

- Surtido de bandas

- Empujador de bhandas

- Frmpujador de handas de mordida

- Alicatas para retirar bandas

~ Dos cierres linguales horizontales de 0.0036

- Soldador

- Cubeta de impresibn

- Material de impresién

-~ Cera pegajosa

-~ Yeso piedra

- Alambre de ortodoncia acero inoxidable de 0.036
- Alicatas para formar arcos linguales

- Alicatas de punta fina

- Laﬁiz blanco

- Alicatas Howve L

- Cemento ,loceta y espitula. . ' - ’ SRS
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B) TECNICA:

-~ Adapte las bandas (vea té&cnica para arco lingualfiso)

— Retire las bandas y fije el cierre,En la parte lingual de ~
la banda aproximadamente en’ la mitad mesiodistalmente y por -
encima del nivel del tejido gingival,con la parte mesial angu
lada aproximadamente 30 grados hacia oclusal.Este cierre se -
adhiere con soldadura clectrica a la banda en forma sequra y-
alojard un alambre doble de acero inoxidable de 0.036 de dia-
metro

- Reajuste las bandas a los dientes y tome una impresi6n.Ase-
gure las bandas en la impresidn y vierta el yeso piedra.

- Retire ¢l modelo de la impresiédn.

C) CONSTRUCCION:

~ Se forma el arco lingual con las alicatas

- Empiece a doblar el alambre cerca del fulcro de los alica -~
tes.Se coloca el alambre en el surco pegquefio cercano al extre
mo,doblande el extremo corto del alambre hacia arriba.Esto =
actuard como un tope para impedir gue el alambre se deslice -
del cierre lingual.

- Posteriormente se dobla un bucle en forma de omega en el
alambre al cierre lingual.Esto permitird el ajuste en la lon-
gitud del alambre.Se realiza colocando el extremo doblado del
alambre en el cierre y haciendo una marca con el lipiz blanco
“para marcar 3 mm. aproximadamente por dclaﬁte del cierre.Con-
las. alicatas de punta fina $e¢ va a formar un bucle en forma -
de omega.en direccibn gingival.

Introdusca el alambre en el cierre Yy marquelo para el proximo
doblez.El doblez debe permitir a la parte anterior del arco -
apoyarse en ei cingulo de los dientes anteriores.
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© =~ Se forma la curva anterior del arco con el pulgar y los de-
dos como en el arco lingual fijo.
~ Se. termina de hacer el bucle y el doblez distal en el lado-
opuesto como ya se mensiond anteriormente.

) - Se cortan los sobrantes oclusales del arco aproximadamente-
imm. del cierre y pfila los extremos.
- Calentar el alambre (454 0C en horno)
- ¥ por filtimo se requiere de alicates Howe para insertérry -
retirar el aparato. Fig.l6
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CONSTRUCCION DEL ARCO LINGUAL SEMIFIJO
: FIG.16



1.2.1 ARCO LINGUAL DE NANCF
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Las ventajas y desventajas,indicaciones y contraindicaciones-

material, técnica y construccibn del mantenedor de
el arco lingual de Nance son las mismas que las de
lingual fijo,exepto por el hecho de gue el alambre
la bobeda de el paladar anterior para no contactar
de los dientes.

espacio de
el arco -=-
contornea-
el cingulo

Esto se debe al hecho de que los dientes inferiores general -
mente ocluyen en esta parte de los dientes superiores y el -~

aparato puede interferir en en la oclusibn.

Se puede colocar un botbn de acrilico en la parte anterior -
del alambre para prevenir que este se hunda en el paladar.

Fig. 17
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FXG.17 ARCO LINGUAL DE NANCE
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1.2.2 BANDA O CORUNA CON ESCALON DISTAL

A INDICACIONES:

= Un mantenedor de espacio con banda o corona con escalén -
tal esti indicado cuando ocurre la pérdida en un segundo mo--
lar temporal antes de la erupcibn de los primercs molares -~
permanentes .

B) VENTAJAS:

- F&cil de construir

- Minimo tiempo reguerido

- Fécil de ajustar

-~ Previene la migracién mesial del primer molar ﬁermanente—

¢} MATERIAL EMPLEADO:

_ Los materiales necesarior para el aparato de banda o coro
na con escaldén distal son los mismos que se usan para el -
aparato de banda y barra,con el complemento un compds o re—
gla milimetrada,disco de separar y materiales para bandas -
‘matrices.

D) TECNICA:

— Embande o adapte la corona en el primer molar temporal -
tal como se ha descrito en el aparato de banda y barra.

- Tome la impresidn,retire la banda y asegfirela en la impre
sifn y viertala en el yeso piedra. .

~ Con un comp&s mida mida en una radiografia preoperatoria-
con aleta de mordida de buena calidad la distancia entre el
primér molar temporal y la superficie mesial del primer mo—

" lar permanente. no erupcicnado.
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- Retire el modela de yeso.Transfiera la distancia medida al
modelo de yeso y mérquela con l&piz

- Haga una ranura en el modelo en esta zona a lmm,por debajo
del horde marginal del primer molar permanente no erupciona-
do. -

E) CONSTRUCCION:

- Doble un trozo de alambre de acero inoxidable de 0.036 si-

milar al usado para el aparato de banda y barra.boble la par

te mas distal en forma de U o V gingivalmente,de manera gue-

encaje en la ranura efectuada en el modelo de yeso.

- Suelde los extremos libres del alambre en la banda y reti-
re el aparato del modelo.

- Agregue con soldadura eléctrica y un trozo de material de-

matriz en la extencibn para ayudar a que fluya la soldadura-
a 1o largo del alambre.Rellene esta extencibdn con soldadura-
y afile el borde libre.

F) COLOCACION: )

~ Anestesie la zona gingival donde hay que colocar la exten-—
cifn e introdusca el borde libre en el tejido.

- Verifique la correccibn de la posicifn con una radiografia
‘con -aleta de mordida. )
FIG. 18 ’
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£ >

F1g.18 Mantenedeor de espacio fijo (Zapatillé Distal)



SOLDADURA DEL APARATO:

Se utiliza veso de fraguade rénido,nara ubicar el alambre pre
viamente adantado en el modelo de trabado,se ubica la solda -
dura en el modelo v empleando una llama de sonlete de anroxi-
madamente 4 cm. Esta llama Aeke ser fina come una auja para -
evitar el recalentamiento del metal gue rodea a la scldadura.

Toda la soldadura ha de efectuarse a 3mm de la punta del cono
azul en 15 zona reductora de l1a llama.La unibn de la handa -
nunca debe exceder un color rojo opaco durante el nroceso de-
soldadura.

Sobre la unibn por socldar se amlica una cantiﬁad aenerosa de-
fundente del tino borax.Se le aplicard por encima o por deba-
jo del punto en el aue el alambre contacta con la banda.Se -
corta un trozo de soldadura con las npinzas para soldar,se reo
rienta la llama contra la soldadura y se mantiene esta posi -
ci5n'hasta gue la soldadura hava flufdo.Resta altura se inte-
. rrumpe la llama,la soldadura debe fluir facilmente sobre el -
alambre para formar una unién sblida entre la banda y el aiag
bhre,se repite el procedimiento para el lado opuesto si fuera-

necesario,

La dureza del veso piedra habrd desanarecido con el proceso de
calentamiento. .y serd ficil retirar todo el aparato del modelo-
de trabajio.Se usa un cuchillo filoso nara retirar la banda que
'debg saltar facilmente del modelo,se elimina el yeso adherido-
a la banda © corona v se lava el aparato con aqua.

'POLIDO:
Se usara un procedimiento en cuatre pasos para pulir el anara-.
. to de acero inaxidahle.
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La unién soldadura terminada debe ser lisa y estar libre 1i -
bre de porosidades.Se usa una piledra verde para modelar la -
unién soldada,al igual que para gue haya -una transicién suave
con-la banda.

Las ruedas de qoma pueden servir para reducir la espesura de-—
la superficie hasta darle una terminacifbn mis brillante.Se -
logra el pulido final con rojo ingles aplicado sobre una man-
ta. .
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CUIDAPO DE St MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO:

No muerda caramelosduros,manzanas enteras,hielo o cualquier -
cosa dura.

No mastidque chicles o caramelos peqajosos.
Tragar o comer serfd dificil hasta ¢due el niflo se acostumbre .
No juegue con los alambres ,con los . dedos o la lenqua. .

51 el mantenedor de espacio se pierde o .se llegara a romper -
serad necesario gue acuda de inmediato con el Cirujano dentis-
ta. )

Debera de acudir periodicamente a sus citas ya que su manteneg
dor: pudiera necesitar necesitar un carbio cuando hagan su -
erupcidn los premolares permanentes.
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2. MANTENFDOR DF ESPACIO REMOVIRLE:

A) INDICACTIONES:

lLas indicaciones wara un rantcnedor de espacio removible son-
las mismas gue las descritas para los de tipo fijo o semifijo
Se puede utilizar en todos los casos en aue se requiera man -~
tenimiento de egpacioc y en los gue la funcibn y la estética -

son importantes.

B) CONTRAINDICACIONFS:

- Cuando el paciente es alergico al material de resina usado-~
en la construccibn del aparato.

_ Cuando no hay colaboracistn del paciente.

_ Cuandc se espera una proxima erupcién de varios dientes al-
poco tiempo de ser colocado el aparato en la boca Yy por con -
siguiente Sean necesarios alqunos recortes.

C) VENTAJAS:
~ Fdcil de construir

~ Reguiere poco tiempo

~ Facil de ajustar

- Menos fuerza sobre los restantes dientes por que es soste =
nido principalmente por los tejidos bhlandos.

~ Mayor est&tica

- F&cil de limpiar

~ Se puede hacer funcional.
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D)} MATERIALES:
"= Cubeta de impresién .
- Material de impresi6n de alginato
— Yeso piedra
- Alambre ortoddncico de acero inoxidable de 0.030 {para gancho
circular,gancho en forma de bola o gancho adams.
" - Ganchos Adams prefabricados (opcional)
'~ Bustituto de hoja de estafo o hoja de estafio de 0.001 muy -
blanda.
- Petrolato
- Cera pegajosa
- Resina ortodénecica autopolimerizable no quebradiza
- Olla a presibn
~ Fresas para acrilicc en forma de pera
- Punta de goma para pulir acrilico
- Discos de fieltro
- Piedra pGnez
- Pulidor de dentaduras.

E)} TECNICA:

- Se toma las impresiones superior e inferior con alginate

— Se realiza un registro de mordida en cexa

- Se recortan los modelos de acuerdo con el registro de wmordi-
da en cera de manera gue ocluyan adecuadamente. i

—~ NOTA:Es importante gue los dientes ocluyan correctamente -
. cuando se construye este tipb de aparato,especialmente si a de -
ser funcional.

De lo contrario puede ser demasiado alto y requerir mucho tiem
po para ajustarlo,o a la inversa,no ocluir del todo,anulando su
propésito si ha de ser funcional.

- Con un l&piz puntiagudo haga el disefo de los ganchos y la -
extencién de la parte acrilica del aparato. FIG. 19
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F) CONSTRUCCION:

1.ESQUELETCG DF ALAMBRE: Ceneralmente consiste en ganchos-
que sirven prara obtener retenci6n para el aparato.Alafinos de
los ganchos mis comunmente usados para este tioo de aparato~

son:

a4) Gancho cirecular.- El gancho circular se construye tcon-
un trozo de alambkre redondo fe 0.030.Fe dokla para contorne-
ar el diente a nivel ginaival v utiliza zonas de retenciones
bucales. FIG.20

b) Gancho de bhola.~ El gancho de bola tambien se puede con
sequir en las casas dentales o se puede fabricar con un trozo
de alambre redondo 0.030 afiadiendo una pequefia bola de solda-
dura en un extremo., Esta disefado para fijarse en los espa —~
cios interproximales de los dientes.Este tipo de gancho es ~
muy itil en los casos donde no exista retencifn bucal en los-

molares. PIG.21

=) na?chos con anoyo oclusal.- FEl gancho con anoyo oclusal
tiene muy poco valor como retencifn y se usa generalmente en-—

- los molares inferiores.Se construye con un trozo de alambrea -
de 0.030 v se extienrde hacia la superfiecie oclusal a lo lar -
©'go del.surco lingual del molar.Su funcifn orincipal es impe~-—
dir gue el aparato sea desplazado hacia el piso debido a las-

fuerzas funcionales. PIG.22

d) Gancho Adams.~ El gancho adams es m&s dificil de construir
sin embargo,ofrece mis estabilidad en la retencibn.Se constru
ye con un trozo de alambre redondo de 0.026 & 0,030. Se mide-
- ¥-se dobla de manexra que permita a los extremos de los ganchos
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FIXG.21 Ganche en buola

FI1G.19 Disefic de un mantenedor de- FIG.20 Gancho circular
espacic removible de acrflico en -
el modelo .

FIG.22 Gancho con descanso oclusal
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. FIG'23  CONSTRUCCION DEL GANCHO ADAMS
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ajustarse en las zonas de retencitén mesiobucal y diato bucal
del diente. Ambos extremos del gancho se ajustan en la parte
de 1la resina,lo que aumenta la estabilidad y la retenci®n.
FIG.23

2. CUERPO DE LA RESINA (resina autopolimerizable)

a) APLICACION:
- Suwmeria el modelo debajo del agua durante 10 minutos para-
eliminar el aire atrapado en los poros del yeso.Esto evitara
que se formen burbujas entre la hoja de resina y el modelo -
cuando el aparato esta polimerizando.

~ Pinte con un sustituto de hoja de estafic o adapte una hoja
de estafio blando 0.001 (m&todo recomendads) ,sosteniéndola -~
firmemente en la zona palatina con el pulgar v alisdndola -
sobre el resto de la zona palatina y sobre las superficies -
oclusales de los dientes.Recorte la hoja de estaho con tije-
ras a lo largo a lo laruo de las extremidades de las clspi -
des vestibulares de los dientes posteriores vy ée los bordes-—
incisales de los dientes anteriores.lLa hoja de estaroc debe -
extenderse por el 4drea palatina posterior para una mejor es-
tabilidad.Retire la hoja de estafo y pinte el modelo con -
una capa delgada de petrelate para que el estaio quede en -
cqhtacto‘con el modelo,y a continuacibn vuelva a colocar la-
hoja de estafio en el modelo y adéptela con los dedos alisan-
dola con instrumentos de extremos redondeados.

- Adapte y asequre todos los alambres con cera pegajosa en -
las superficies vestibulares para no interferir con l1la por -
cidén acrflica del aparato.
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- Aplique alternativamente mondmero (liguido y polfmero (pol-
vo) hasta consequir un espesor uniforme de 2mm de resina.Para
la dureza del aparato 2mm. de resina tiene el espesor sufi -~
ciente y al mismo tiempo no interfieren en la fonacibn.Una -
vez obtenido el espesor adecuado recubra la resina con mond -
mero y alisela con los dedos.

=~ Cuando. se usa el mé&todo de sal y pimienta {alternando lfqui
do y polvo) hay que colocar el aparato en una olla a presifn-
tan pronto como este terminado (antes de que se haya hecho -
la polimerizacién de la resina),durante 30 minutes aproximada
mente,a 30 libras {13.5 Kg.)de presién.Se retira despué&s y se
coloca durante 10 minutos en agua caliente para la polimeriza
ci6n final,sl no se utiliza una olla a presifn,polimerice la~
resina con agua caliente.

~ Con un instrumento plano y agudo separe con culdado el apa-
rato del modelo.Retire el papel de estaiio.

-~ Recorte y pula con una fresa para acrilice en forma de pe -
ra.Por razones de estabilidad y comodidad del paciente,el -
acriflico debe de estar Intimamente adaptado a los dientes.Se-
pule hasta obtener un buen brillo con conos o ruedas de fiel-
tro con pfmez hiimedo y a continmacifn con un lfguido para pu-
iir dentaduras. PIG.24

_ Modificaciones:

- Se puede incorporar dientes plfsticos en ¢l aparato cuando
se desea una funcién estética adicionail.

~ Cuando log dientes permanentes empiecen a hacer exrupcidn =
por debajo del aparato,se realiza un corte de acrilico en =~

esa zona para permitir la erupcidn normal.



-68-

PIG . 24 FABRICACION DE LA PLACA DE RESINA



le9-

GUIDADO DE SU MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLF

Este mantenedor estd construido con el objasto de permitir una-
masticacibn adecuada y la conservacidn del espacio necesario ~
para un crecimiento y desarrollo correcto.

- El mantenedor de espacio debe usarse constantemente en las -
horas de vigilia y durante el swefio Si aparece algGn punto do-
lorosc debe de acudir de inmediato econ el Cirujano Dentista
para hacerle.los ajustes necesarias.

- Para que los nifos se adanten ripidamente a estos mantenedo-
res de espacio necesitan un gran esfuerzo por parte de ellos -
vy un perfodo de ajuste.

~ Inmediatamente despufs de cada comida y especialmente antes-—
de acostarse,se deben cepillar cuidadogamente los dientes con -~
el mantenedor de espacio fuera de la borca,el mantepedor de es—

"pacic tambifn debe ser cepilliado minuciosamente con su cepillo
Yy jabbn.

~ Son necesarias frecuentes citas de revisién para observar el
progreso de la erupcidn de los dientes permanentes y el creci~
miento de los maxilares.

- Para compensar gl crecimiento y desarrollo normal puede sex~
necesario construir el aparate segln la edad del niho .

- Tener cuildado de que el nifo no se saque el aparato de la by

ca para mostrarleo a los vecinos © a otros nifios,pues se puede~
caer y Iomper.

pepy, TEN N BER
wooan yh wiENTECH



CONCLUSIONES

Es . de gran importancia entender la finalidad del mantenimiento del espacio, ya que-
los problemas. del cspacic implican la sepunda situacidn nds Importante del cuidado-
dental desde el nacimiento hasta los 17 anos de cdad; siende la primera la protec--

cidn y preservacisn de los dientes de Ja carles,

Tl mantenimiento del sspacio ne s6le indica la prescrvacidn de un lugar para un =-=-
diente permanente en la boca de un nifio despufs de la pérdid: en forma prematura de
un - diente deciduo, eés en general la preservacibén de la longitud total de la arcada-

o d¢ todes los dientes permanentes de esa arceda.

Como ya han sido descritos a lo large de nuestro trabajoc, son inumerables los pro--
blemas de maloclusifn que pueden presentarse en los niftos por falta de informacifn-
de parte del dentista general bacia los padres del pequefio.

ElL papel del Odontdlogo de prictiza genmeral en la prevencibn - intercepeidn de la -
pap 8 P £ P P

pérdida del espacie esti en asegurar un desarrolle &ptime en la poblacibn infantil.
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