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Resumen

Elobjetivo del presente articuls fue exami-
nar I):IS causas potenciales de pérdida de
perimetro en los arcos dentales y describir
algunos de los dispositivos mds comunes
utilizados para prevenir dicha pérdida.

El dinico ademds de los aparatos agui
descritos dispone de una amplia gama de
posibilidades segiin su conveniencia y ha-
bilidad
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I. MANTENIMIENTO DE
ESPACIO

Intfroduccion

La oclusidn en su desarrollo desde la
denticién decidua hasta la denticién per-
manente pasa por una serie de eventos
ordenados v regulados que nos favorece-
rin el establecimiento de una oclusidn
estética funcional v estable,

El tratamiento ortodéntico termprano
busca prevenir interferencias en el desa-
rrollo de una oclusién normal o intercep-
tar a tiempo el desarrollo de una maloclu-
Sidn.

Es reconocido que ¢l perimetro de los
arcos dentales (medida desde cara distal
del segundo molar primario alrededor del
arco sobre puntos de contacto v bordes
incisales, sobre una curva suave hasta la
cara distal del segundo molar del lado
opuesto) es constante o ligeramente me-
nor desde la denticién primaria hasta el
establecimiento de la denticidn perma-
nente, en términos generales,

Laconservacion del perimetrodel arco
se realiza gracias a la contimidad natural
de la arcada lograda a través de contactos
interproximales v es de vital importancia
en las denticiones primaria y mixta para
favorecer la acomodacion de los dientes
permancntes,

Factoresambientales comaocaries den-
tal y pérdida precoz de dientes temporales
son las causas mds frecuentes de pérdida
de perimetro del arco v establecimiento
de un apifiamiento secundario,
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Aparte de los mencionados, otros fac-
tores son: dientes ausentes congénitamen-
te, erupeidn ectdpica, pérdida de incisivos
permanentes, malformaciones dentales
que reducen el didmetro de los dientes,
dientes temporales anguilosados y restau-
raciones defectuosas.

Efecto de la pérdida temprana de
dientes temporales

Los efectos nocives por la pérdida pre-
eoz de dientes primarios varfa ain en pa-
clentes de igual edad y desarrollo de la
denticidn. Por tal motivo, se hace necesa-
ria una reevaluacidn constante, dindmica e
individual de cada paciente. Sin embargo
se reconocen tendencias por la pérdida
temprana de dientes deciduos:

1. La incidencia de cierre o pérdida de
espacio aumenta con el tiempo poste-
rior a exodoncia precoz de un diente
deciduo. La pérdida del segundo mo-
lar temporal superior muestra la mis
alta ¥ rdpida incidencia de cierre de
espacio.

2. Al menos el 96% de pacientes con
exodoncias tempranas presentan al afio
algin tipo de pérdida de espacio.

3. Laratade pérdidade espacio es mayor
en ¢l maxilar superior que en la man-

dibula,

4, Ladireccidn e inclinacion de los dien-
tes advacentes al espacio post exodon-
cia es mesial para los dientes posterio-
res a &l y distal para los anteriores. A
menudo veurren ambos desplazamien-
tos.
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La pérdida de espacio se da principal-
mente en la regién posterior del arco y
raramente sucede en la regidn anterior si
se pierden los dientes deciduos después
de los cuatro afios de edad. Esto no es una
regla rigida y cada caso debe ser analizado
individualmente.

La pérdida precoz de caninos tempo-
rales plantea un problema particular y
delicado; si la pérdida es unilateral se pro-
duce desviacion de linea media hacia el
lado del diente faltante. Adicionalmente,
en el arco inferior se da inclinacién distal y
lingual de los incisivos permanentes. Enel
arco superior ademds, el cierre de espacio
puede suceder por migracién del sector
posterior,

Cuéando mantener espacio

Solamente se efectiia mantenimiento
de espacio si se obtienen las siguientes
condiciones después de la pérdida tem-
prana de 1 o més dientes deciduos:

1. Nohay disminucidn del perimetro del
arco,

2. Hay prediccién favorable de espacio.

3. Los sucesores permanentes estin pre-
sentes y desarrollindose normalmen-
te.

4. La oclusibn se mantiene dentro de
parimetros de normalidad.

Los programas de mantenimiento de
espacio deberdn ser considerados comaola
fase inicial de una terapia ortoddéntica
miiltiple v antes de instaurarlos debe ha-
berse llegado a un diagndstico integral ¢
individual habiendo empleado las ayudas
diagnésticas indispensables.

Pretendemos revisar algunos de los dispo-
sitivos empleados en la actualidad para
mantener espacio en una denticién en
desarrollo v prevenir asi la pérdida de
perimetro de los arcos dentarios.
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Aparatologia para
mantenimiento del espacio

Siempre debemos recordar que esta-
mos ante un paciente dindmico cuyas ca-
racteristicas dentales estin cambiando
constantemente v por eso debemos ajustar
nuestros tratamientos a medida que los
cambios se van presentando.

Cuando hemos decidido instaurar una
terapia de mantenimiento de espacio de-
bemos tener en cuenta factores como:
costo, colaboracién del paciente, edad del
paciente (cronolégica, dental v esqueléti-
ca), control de placa bacteriana, posibili-
dad de modificacién y habilidad del opera-

dor, entre otros,

Contamos con aparatos fijos y removi-
bles, totales o segmentarios, de los cuales
vamos a describir algunos de los més em-

pleados.

Fig. |

Aparato fijounilateral usado para man-
tener espacio en la regién posterior. Se
utiliza para conservar el espacio dejado
por la pérdida precoz de un solo molar
temporal; segin el caso, la banda puede ir
adaptada en un molar temporal o en el
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Usado correctamente es un dispositi-
vo eficaz v relativamente ficil de elaborar,
No debe usarse para conservar extensio-
nes amplias como las dejadas por la pérdi-
da de dos molares adyacentes, pues el ansa
larga es sensible a las fuerzas de mastica-
cidn v esto perjudica la estabilidad del
aparato.

La banda v abrazadera no restaura la
funcidén ni previene la sobre erupcién de
los antagonistas, luego de instalado se debe
vigilar la secuencia de recambio denticio-
nal para no perder apoyo. La secuencia
siguiente es aconsejable para la elabora-
citin de este aparato.

1. Adaptacitén de la banda en el diente
escogido como pilar usando el adapta-
dor v asentador de bandas.

2. Toma de impresitn en alginato con la

banda en posicitn.,

3. Retiro de la banda con pinza remove-
dora v estabilizacién de la mismaen la
impresidn.

4. Vaciado en yeso piedra.

5. Se confecciona una abrazadera en
alambre de acero inoxidable de 0.9
mm de una |Dn@'tud adecuada que
debe tocar el diente adyacente al espa-

cio en el tercio medio.

6. Unavezelaborado el ansa se inmovili-
#a v se aplica la soldadura.

7. Se pule y prueba en el paciente.

8. Previa profilaxs v aplicacién de flior
se cementa en el diente pilar con ce-
mento de fosfato de zinc o de vidrio
iondmero.

La banda y abrazadera como todos los
aparatos fijos se debe remover cada seis
meses para aplicacidn de flior en el diente
pilar.

Arco Lingual inferior: (Fig. 2)

Fig. 2
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Dispaositivo fijo disefiado para mante-
ner espacio luego de la pérdida miiltiple
de molares primarios v cuando los incisi-

vos permanentes va han erupcionado.

El arco lingual previene el movimien-
to mesial de los dientes posteriores v la
inclinacidn distal y lingual de los dientes
anteriores.

Clisicamente consiste en un arco de
alambre de 0.9 mm soldado a bandas que
tienen come pilares los primeros molares
permanentes inferiores y apovado en el
tercio medio de los cuatro incisivos.

Este aparato cuando se disefia como
mantenedor de espacio debe ser total-
mente pasivo para no causar movimientos
dentales indeseables, asi mismo el arco
debe estar 2 mm hajo el margen gingival
para no causar interferencias en la erip-
cidn y uma posible distorsién,

El aparato requiere vigilancia cons-
tante para supervisar dislocacién de una
handa o fallas en la soldadura,

Botén palatine y Barra
traspalating: (Figs. 3y 4)

Fig 3

Fig, 4

Son los mantenedores de espacio de
eleccidnenelarco superior ante la pérdida
miiltiple de molares temporales. Su obje-
tivo finicamente es prevenir la migracin
mesial de los primeros molares perma-
nentes.

El Botdn v la Barra emplean un tramao
largo de alambre de 0.9 mm, paraconectar
los molares embandados a ambos lados del
arco, la diferencia radica en el sitio de

colocacidn del alambre en el paladar.

El Botén incorpora una extensicn de
acrilico de (1.3 pulgadas de didmetro que
descansa en la parte descendente de la
béveda del paladar y su objetivo es distri-
buir las fuerzas para impedir la incrusta-
cidn del alambre.

La Barra traspalatina incluye alambre
de 0.9 mm gue pasa a través del paladar sin
tocarlo y su eficiencia para prevenir des-
plazamiento se debe a la rigidez.

Reiteramos que los dispositivos fijos
deben ser colocados tinicamente en pa-
ciente con antecedentes de buen control
de placa y deben ser removidos periddica-
mente con el fin de aplicar medidas pre-
ventivas que eviten caries o decaleifica-
cidn.

Aparatologia removible para
mantenimiento de espacio
(Figs. 5 y &)

Fig. 5
Las aparatos removibles deben ser co-

locados iinicamente en pacientes con gran
capacidad de cooperacion. La pérdida o
rotura de los aparatos y falta de constancia
en el uso de los mismos son las principales
desventajas de estos dispositivos.
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Fig. &

Aparte de lo anterior, son muy ttiles
especialmente en caso de pacientes con
denticin mixta temprana cuvos dientes
estin parcialmente erupcionados.

Al usar los aparatos removibles en la
parte posterior se puede evitar la so-
breerupeidn y segiin el caso restaurar la
funcion,

Elempleo de aparatos removibles con
dientes en la regidn anterior cumple un
objetivo estético y funcional desde el pun-
to de vista de la fonacién v para impedir el
establecimiento de patrones de deglucién
indeseahles.

SUMMARY:

The main purpose of the article was to
examine the early loss oftemporal teeth, as
a loss factor cansing the decreasement of
dental arch’s perimetre.

At the same time to describe the equi-
pment most commonly used for opening
spaces because of the unique or multiple
loss of temporal teeth.
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