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RESUMEN

Cuando hay la pérdida prematura de piezas temporales ya sea por caries y extracciones
los mantenedores de espacio son el tratamiento mas adecuado. Un mantenedor de espacio
es un dispositivo que se colocan principalmente en nifios para evitar la pérdida de espacio
evitando consecuencias a futuro como la migracion mesial de piezas, apifiamientos y
maloclusiones.

Este tipo de aparatos mantienen el espacio durante el tiempo suficiente hasta que el diente
permanente ya se encuentre formado y empiece su erupcién. Existen varios tipos de
mantenedores de espacio fijos y removibles, entre los fijos podemos encontrar banda —
asa, corona — asa, arco lingual, barra transpalatina, boton de resina y sublingual.

Los mantenedores de espacio se utilizan de acuerdo a las indicaciones y limitaciones de
cada uno con su control periddico respectivo para evitar desajustes e ir realizando los
cambios fisioldgicos que vayan hasta el momento.



ABSTRACT

When there premature loss of temporary works either by decay and space maintainers
extractions are the most appropriate treatment. A space maintainer is mainly a device that
is placed on children to avoid the loss of space avoiding future consequences as the mesial
migration of parts, crowding and malocclusion.

Such devices hold long enough space until the permanent tooth is already formed it’s and
start eruption. Several types of fixed and removable space maintainers between the fixed
band can be found - handle , crown - handle, lingual arch , transpalatal bar , button resin
and sublingual .

Space maintainers are used according to the indications and limitations of each with its
own regular monitoring to avoid mismatches and go doing the physiological that changes
are happening far from being removed.
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INTRODUCCION

Después del nacimiento hay crecimiento del neurocraneo y esplacnocraneo, en ésta etapa
de desarrollo se ve una evolucion de la denticion conjuntamente con las arcadas dentarias
superior e inferior, éstas arcadas van creciendo de acuerdo a las necesidades del espacio
para la erupcion de la denticién. La denticion temporal comienza su desarrollo entre los
6y 7 meses de edad completando el proceso de los 30 meses o cuando el segundo molar

se encuentra en oclusion. (Ortiz, 2009)

La pérdida prematura de dientes se puede dar por varias causas: caries dental, enfermedad
periodontal como la periodontitis, resorciones radiculares atipicas, traumatismo que
generalmente afecta en mayor porcentaje a los dientes anterosuperiores, hébitos
parafuncionales, enfermedades que causan cambios a nivel oral como la macroglosia,
micrognatia; ademas que las enfermedades sistémicas pueden ser un factor importante
como causa en la pérdida de piezas dentarias como por ejemplo Sindrome del Papilon —

Lefevre, neutropenia, diabetes, hipofosfatasia, etc. (Ortiz, 2009)

La pérdida temprana de una pieza temporal puede llevar a obtener dificultades en el
desarrollo adecuado de la denticion definitiva en su cronologia y secuencia, ademas puede
llevar al establecimiento de habitos no funcionales, maloclusioones, migrasiones
dentales, disminucién de espacio en arcadas dentarias, apifiamientos, diastemas e

impactaciones. (Gajanan y Cols., 2009)

A lo largo del tiempo se ha manifestado que alrededor del 51% de los casos hay pérdida

prematura de los primeros molares primarios y el 70% de los segundos molares llevando



auna pérdida de espacio y por consiguiente una mala posicion de los dientes permanentes.

(Dhull 'y Cols., 2011)

Desde la prehistoria la posicion de los dientes dentro de los maxilares y la forma de la
oclusién son determinadas por procesos del desarrollo que acttan sobre los dientes y sus
estructuras asociadas durante los periodos de formacion, crecimiento y modificacion

posnatal. (Betul y Cols., 2005)

La variacion en la denticion es el resultado de la interaccion de factores genéticos y
ambientales que afectan tanto al desarrollo prenatal como a la modificacion posnatal.

(Gajanan y Cols., 2009)

La pérdida temprana de los dientes de leche es un problema dental comun. (Zuhal, K y
Ozay, S; 2004). La dentadura primaria juega un papel muy importante en el crecimiento
del nifio y su desarrollo, no solamente enfocdndonos en la masticacion, estética y
prevencion de los malos habitos, sino también en la guia que tendra la erupcion de los

dientes definitivos. (Barberia y Lucavechi, 2006)

Durante el crecimiento y desarrollo craneo-facial ocurre un cambio continuo en la
denticidn del nifio, los dientes deciduos hacen erupcion y con ello estimulan la formacion

de hueso alveolar. (Rodriguez y Cols., 2003)

Los dientes permanentes comienzan su erupcion entre los 6 y 7 afios de edad con la
erupcion de los incisivos y los primeros molares permanentes. En este momento, la
cantidad de espacio dentro del cual deben brotar los dientes permanentes queda ya

establecida. (Barberia y Lucavechi, 2006) (Moreno y Cols., 2011)

Las pérdidas de espacio en la denticion temporal siempre se han considerado importantes

debido a las consecuencias que pueden desencadenar en el ordenamiento de la denticion
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definitiva. El perder los molares temporales deciduos a una edad temprana conllevara a
una pérdida de espacio. Es de suma importancia conservar la longitud del arco como
premisa preventiva fundamental para evitar maloclusiones futuras que afecten la salud

bucal de los pacientes en edades tempranas. (Kirshenblatt y Cols., 2011)

Debido a la naturaleza transicional de la denticion del nifio, se hace necesaria una
vigilancia muy estrecha para intervenir en cuanto se haga aparente cualquier cambio
perjudicial, con el objetivo de guiar los dientes hacia su mejor posicion posible, y por

consiguiente, hacia una oclusion normal. (Rodriguez y Cols., 2003)

Una de las técnicas preventivas mas importantes son los mantenedores de espacio siendo
removibles o fijos, que no son mas que aditamentos disefiados para cada paciente que

impidan el cierre del espacio disponible. (Rodriguez y Cols., 2003)

Por lo tanto el objetivo de esta investigacion bibliografica es determinar la importancia
que tienen los mantenedores de espacio en la denticion decidua como prevencién de las

maloclusiones identificando las causas mas frecuentes de pérdida de espacio.
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RESENA HISTORICA

Los mantenedores de espacio han ido evolucionando y adquiriendo nuevas propiedades
a través del tiempo. A inicios del afios 1909 se realiza el primer mantenedor de espacio,
éste descubrimiento fue hecho por Angle, posteriormente los estudios sobre los
mantenedores de espacio siguen avanzando a través de Willett que se ocupa de realizar

nuevos estudios en el afio de 1931. (Dhull y Cols., 2011)

Fanning alrededor del afio 1962 se dedica a estudiar sobre el efecto que causa la
extraccion de los molares primarios en la erupcion de los permanentes; llegando a la
conclusién de la importancia del mantenimiento de espacio en denticién decidua. De igual
forma Norton Wickwire y Gellin mencionan el mantenimiento del espacio en la denticion

mixta en el afio de 1975. (Dhull y Cols., 2011)

Por otro lado en 1978 Wright y Kennedy describen la metodologia de como controlar el
espacio en denticion temporal y mixta. Finalmente al haber ya indagado sobre la
importancia que tienen los mantenedores de espacio en denticion temporal se mencionan
dos tipos de mantenedores de espacio por el sistema de cementado directo en el afio de

1983 por Artun y Mastrander. (Dhull y Cols., 2011)
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DESARROLLO DEL TEMA

1. Denticion

1.1 Denticion temporal.

1.1.1 Secuencia de erupcion.

Los primeros dientes en erupcion son los incisivos entre el quinto y octavo mes de edad
iniciando con los incisivos centrales inferiores, seguidos de los centrales superiores,
laterales superiores y finalmente incisivos laterales inferiores. Posteriormente a la
erupcion de incisivos se da la erupcién del primer molar entre los 12 — 16 meses, cuando
ya erupcionaron los dos molares temporales y entran en contacto se da el primer levante
fisiolégico de la erupcion. Finalmente a los 16 — 20 meses erupcionan los caninos

superiores e inferiores y los 20 — 30 meses el segundo molar temporal.

Entre los 3 — 5 afios se da el segundo avance fisioldgico de la denticion ya que se va
produciendo el desgaste de las cuspides, por lo cual el maxilar inferior avanza
mesialmente. La denticion temporal fisiologicamente presenta espacios a lo largo de sus
arcadas, con el objetivo fundamental de permitir la erupcion normal y correcta de la

denticién permanente. (Barberia y Lucavechi, 2006)

1.1.2 Caracteristicas.
o Presenta 20 dientes.
o Los incisivos y caninos son mas pequefios que los permanentes.

o Los molares son mayores en su ancho mesiodistal
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o Los dientes temporales son mas verticales que los permanentes y con muy ligera
inclinacion mesial.
o Generalmente hay presencia de diastemas entre los incisivos
o No hay presencia de curva de Spee (Masson, Toledo, Marin)
1.2 Denticion definitiva.

1.2.1 Secuencia de erupcién.

Cuando ya culmind la formacion de la corona y pasan por la cresta del proceso alveolar
cuando ya estan formados dos tercios de la raiz los dientes permanentes comienzan su
erupcion. La erupcion permanente comienzan con los primeros molares a los seis afios,
continda con la erupcion de incisivos centrales y laterales a los 7 — 8 afios de edad, seguida
del primer premolar superior y canino inferior a los 9 afios, posteriormente erupcionan el
segundo premolar superior y el primer premolar inferior a los 10 afios, seguido d la
erupcién del canino superior y segundo premolar inferior a los 11 afios de edad y
finalmente se da la erupcién de los segundos molares superiores e inferior a los 12 afios.

(Masson, Toledo, Marin)

Un factor importante de la condicion oclusal de los dientes permanentes es la denticion
temporal; la exfoliacion de los dientes de leche, la erupcion de los dientes permanentes
y la oclusion son independientes ya que pueden estar influenciados por lo genético,
influencias ambientales; los cuales pueden afectar al desarrollo oclusal que pueden tener

en un futuro la denticion permanente. (Betul y Cols., 2005)

1.2.2 Caracteristicas.

- Presentan Overbite o entrecruzamiento vertical
- Overjet o0 entrecruzamiento horizontal

- Relaciones caninas: clase I, clase I, clase 111
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- Relaciones molares: clase I, clase Il con division 1y division 2, clase 111
- Presenta curva de Spee y curva de Wilson

- Los incisivos y caninos son mas grandes que los temporales (2011)

2. Pérdida prematura de espacio

2.1 Definicion.

Es la pérdida prematura de un diente temporal antes del tiempo de exfoliacion temporal,
ésta pérdida puede llegar a comprometer la longitud de arco y por lo tanto la erupcion del
diente permanente. Para evaluar la erupcion retrasada o apresurada lo podemos hacer
mediante el desarrollo radicular y el hueso alveolar que cure al diente sucesor. (Ortiz y

Cols., 2009)
2.2 Etiologia.

Existen multiples razones por las cuales se pueden perder éstos dientes pero las méas

frecuentes son:
2.2.1 Caries.

Esta patologia ha sido y sigue siendo considerada la enfermedad cronica mas frecuente
del ser humano. Por la organizacion mundial de la salud (OMS), la caries dental es la
tercera enfermedad mas dificil de eliminar, después de las enfermedades cardiovasculares

y el cancer.

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, transmisible y multifactorial la
cual es frecuente en la nifiez. Una vez los dientes erupcionados ésta enfermedad de los
tejidos calcificados del diente que resultan donde se presentan los factores huésped,
microorganismos Yy dieta se produce durante el periodo pos eruptivo de la pieza dental

ocasionando una desmineralizacion que puede llegar a la destruccion total el diente. Es
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considerada una causa importante en la pérdida prematura de espacio ya que el diente
vecino se desplaza hacia la cavidad careada produciendo una disminucion de la longitud
de arco alterando el equilibrio de las fuerzas que mantienen al diente en relacion oclusal.

(Ortiz y Cols., 2009)

2.2.2 Traumatismos de la denticion primaria.

Otra segunda razon por la cual se da la pérdida prematura de espacio son los traumatismos
que generalmente se presentan en sector anterior, (Ortiz y Cols., 2009) éste tipo de
lesiones se presentan entre 11 y 30 % de los nifios a los cinco afios, pero aun mas los
nifios que se encuentran en los 2 afios son mas propensos a sufrir accidentes ya que no

presentan bien desarrollada la coordinacion motriz. (Giral, 2009)

2.2.3 Erupcion ectopica del primer molar y segundo molar permanente.

El diente sucedaneo hace erupcion en una posicién mas anterior en la arcada si no se
mantiene el espacio por pérdida prematura de dientes generalmente el primero y segundo
molar; disminuyendo de ésta forma la longitud de arcada e impidiendo la erupcion del
segundo premolar. (Rodriguez y Cols., 2003) Ademas que nos puede llevar a un aumento
de sobremordida, mal posicién dental, impactacion, asimetrias en los arcos y las

alteraciones en erupcion. (Barberia y Lucavechi, 2006)

Por este motivo, la preservacion de los arcos dentales debe jugar un papel importante en

la odontologia.

Los molares primarios son un elemento vital indispensable en el desarrollo de la oclusion,
por lo tanto cuando el tratamiento restaurador no es factible y un diente temporal debe ser
extraido, el practicante debe tener en cuenta el problema que significa perder el espacio

y la consiguiente mal oclusion al cual nos conlleva. (Barberia y Lucavechi, 2006)
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El segundo molar primario es fundamental en la erupcion normal y el posicionamiento
del primer molar permanente. La pérdida temprana de este diente puede crear una gran

discrepancia entre el espacio en el arco y tamafio dental. (Barberia y Lucavechi, 2006)

La importancia de la existencia de estos espacios se ve enfocada en la atenuacion del
apifiamiento de los incisivos permanentes cuando hacen erupcion. Ademas el permitir la
erupcién no obstaculizada de los caninos permanentes y de los premolares y finalmente
permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesario para que establezca

una relacion de neutro-oclusién. (Rodriguez y Cols., 2003)

2.2.4 Deficiencia de la longitud de arco.

La longitud de arco es la distancia que hay desde la cara distal del segundo molar temporal
de un lado, pasando por las zonas de contactos proximales hasta la cara distal del segundo
molar del lado opuesto. Hay varios factores que llevan a la pérdida de longitud de arco
los cuales se basan principalmente en extracciones prematuras, caries proximales,
restauraciones deficientes, erupcién ectopica de dientes, dientes incluidos, erupcion tardia

de dientes, habitos parafuncionales, entre otros. (Reyes)

2.3 Efectos de la pérdida prematura.

2.3.1 Factores que determinan.

Hay un gran nimero de factores que influyen en la magnitud de las alteraciones causadas

por la pérdida prematura de los molares deciduos, entre ellos:

++ La edad dental

>

+¢+ Patrones de erupcion

L)

X/
L X4

Cantidad de hueso que cubre el germen del diente sucedaneo

¢+ Tipo de diente perdido. (Barberia y Lucavechi, 2006)
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La pérdida prematura primaria de los dientes puede conducir a una alteracion en el cambio
de lineas medias juntos con deriva mesial dando como resultado una clase 1l y Il
dependiendo del arco con la pérdida de dientes. (Fathian y Cols., 2007) Cada diente se
mantiene en su correcta relacion oclusal por la accién de fuerzas individuales. Si esta
relacion se altera, el cambio de posicion o laimpugnacion de los dientes ocasiona pérdidas

de espacios o0 cambios de espacios. (Moore y Kennedy, 2006)

La pérdida de espacio mas frecuente ocurre generalmente dentro de los 6 meses
consecutivos a la pérdida de un diente temporal y puede presentarse en el breve plazo de
unos pocos dias 0 semanas. Ya que los dientes tienen una fuerte tendencia a moverse
mesialmente; incluso previamente a su erupcion en la boca, llamandose éste fendmeno

tendencia de empuje mesial. (Rodriguez y Cols., 2003)
3. Mantenedores de espacio

La preservacion del espacio puede eliminar o reducir la necesidad de un tratamiento
ortoddncico. Por esta razén, hay varios tipos de mantenedores de espacio y el odont6logo
pediatrico debe decidir cudl utilizar, sobre la base de factores generales y locales

relacionados. (Barberia y Lucavechi, 2006)
3.1 Tipos de mantenedores.
Los mantenedores de espacio se clasifican en dos grupos grandes:
e Fijos
e Removibles

3.1.1 Mantenedores fijos.

Este tipo de mantenedores son metalicos, se los utiliza para mantener el espacio de un

diente generalmente incisivos, caninos y molares temporales, se necesita de menor
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vigilancia del médico y presentan mayor dificultad de higiene ademas de que presentan
una mala estética. Se utilizan en pacientes de corta edad y poco colaboradores, pacientes
que son alérgicos a la resina, cuando hay pérdida de un molar, dos molares e incisivos y

finalmente cuando esta indicada una corona para restaurar un diente. (2008)

Este tipo de mantenedores pueden ser: Fijos a un extremo Y fijos a dos extremos

TABLA#1
Fijos a un extremo Fijo a dos extremos
Corona — ansa Arco lingual
Banda — ansa Barra transpalatina
Propioceptivo Boton de Nance
(2008)

3.1.2 Mantenedores removibles.

Este tipo de dispositivos son elaborados sobre resina y retenidos en boca a través de
ganchos en los pilares de los dientes. Estos ganchos pueden ser simples, de bola y Adams.
Como caracteristicas principales que presentan éstos mantenedores es que permiten el
remplazo de varios dientes a diferencia de los fijos, son estéticos, se necesita de controles
mas puntuales por el doctor, su higiene es méas accesible, requieren de colaboracion del

paciente y finalmente se pueden utilizar como aparatos activos.

Son indicados para remplazar incisivos o molares temporales o pérdidas dentarias
maultiples, cuando hay que restituir funciones, cuando el paciente ha perdido estética, y si

tienen alto nivel de propension a caries. (2008)

Estos mantenedores pueden ser:



- Activos
- Pasivos:
e Sustitucion de piezas

e Propioceptivo

(2008)

3.1.3 Mantenedores mas utilizados.

Entre los més utilizados estan:

1. Arco lingual mandibular

2. Aparato Nance

3. Varios tipos de aparatos removibles (Zuhal y Ozay, 2004)
4. Retenedor fijo de Mayne

5. Retenedor fijo con extensén sublingual (2008)

TABLA # 2

Tipo Utilidad Composicion

Arco lingual mandibular | Se los utiliza cuando hay | Presentan una  buena
pérdidas mdltiples o | adaptacion a la forma de la
bilaterales, cuando los | arcada

primeros molares
permanentes ya estan en

erupcion

Aparato de Nance Nos da anclaje superior | Alambre con banda en los

molares y presencia de boton

19



de resina con apoyo en la

mucosa palatina

Varios tipos de aparatos

removibles

Como es el caso de la
placa de Hawley que se
lo utiliza en casos de
pérdidas multiples,
riesgo alto de caries,
riesgo de egresion del

antagonista y

necesidades estéticas

Se debe retirar cuando los
permanentes ya empiecen su

erupcion

Retenedor  fijo de

Mayne

Para remplazar molares,
si es un  molar
permanente se lo utiliza
con corona preformada
pero si es un temporal
con una banda asa.

Requiere de controles
frecuentes y se lo retira
una vez que se evidencie
del

la erupcion

permanente

Esta compuesto por:
- Asade alambre
- Bandas de

ortodoncia o coronas

Retenedor fijo con

extension sublingual

Se utiliza cuando hay
pérdida del segundo
molar temporal antes de

que haya erupcionado el

Es un mantenedor de tipo
corona — asa, por distal

presenta una cufia que se

20
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primer molar | inserta en mesial del primer
permanente. En éste es | molar permanente
importante un examen

diagnostico radiogréafico

(Ustrell y Duran)

3.2 Factores que influyen en la seleccion de un mantenedor de espacio.

Los factores que influyen en la seleccion de un mantenedor fijo o removible son:

¢+ La etapa de desarrollo dental
++ Cantidad de dientes perdidos
% Arco dental

% Oclusion

+« Edad del paciente

¢+ Estado psicologico

++ Cooperacion del paciente. (Zuhal y Ozay, 2004)

3.3 Requisitos de un mantenedor.

Para su aplicacion se deben tener en cuenta los requisitos siguientes:

o Mantener el espacio proximal deseado.

o No interferir en la erupcion del diente sucesor permanente.

o No interferir en el diente antagonista.

o Facilitar el espacio mesiodistal suficiente para la alineacion de dientes
permanentes en erupcion.

o No interferir en la fonacion, masticacion o movimiento mandibular funcional.

o Ser de disefio sencillo.

o Ser faciles de limpiar y conservar. (Rodriguez y Cols., 2003)
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3.4 Indicaciones.

El mantenedor de espacio estd indicado generalmente cuando las fuerzas que
actian sobre el diente no estan equilibradas y el anélisis indica una posible
inadecuacion de espacio para el diente sucedaneo.

Se lo utiliza cuando se pierde un diente un afio o mas antes de la etapa de recambio
del mismo por los definitivos.

Es indispensable si el paciente presenta una pérdida que nos llevara a una mal
oclusion.

Por otro lado también se lo utiliza si la pérdida de la pieza nos llevara a la
presencia de parafunciones y pérdida de estética como es el caso del sector

anterior. (Ustrell y Duran)

3.5 Contraindicaciones.

Si ya se formd 2/3 partes de la raiz y si la parte superior del remanente hay
ausencia de hueso. (Ustrell y Durén)

Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del diente en erupcion y hay
suficiente espacio, cuando el espacio disponible es superior a la dimension
mesiodistal requerida para la erupcion y cuando el sucesor permanente esta
ausente congenitamente. (Zuhal y Ozay, 2004)

Cuando el espacio disponible es superior a la dimensién mesiodistal requerida
Cuando existe un tratamiento ortodéncico complejo

Cuando existe agenesia del permanentes

Cuando ya existe pérdida de espacio ya que en éstos casos se utiliza un

recuperador de espacio. (2008)
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3.6 Posibles complicaciones.

Caries por no presentar una buen higiene

Hiperplasias de mucosa por existencia de roce del aparato
Enclavamiento de los aparatos en encias — mucosas

Y posibles roturas de los aparatos (2008)

3.7 Consecuencias.

Disminucion de la funcién local: la ausencia de piezas dentarias lleva a tener una
masticacion menos eficaz ya que al perderse un diente el equilibrio de la funcion
masticatorio se ve alterada, en donde el bolo alimenticio se desplaza hacia el lado
de la boca que no se encuentra afectado; lo cual nos lleva a obtener mayor
informacion gingival y periodontopatias.

Erupcion continuada de los dientes antagonistas: generalmente se ven mas
afectados los primeros molares permanentes inferiores ya que presentan mayor
susceptibilidad al deterioro. Por lo cual nos lleva a la ausencia de uno de estos
molares y al ocurrir esto el antagonista va erupcionando con mayor velocidad que
los dientes adyacentes hasta llegar a extruirse por la ausencia de contacto
antagonista.

Desviacion de los dientes: cuando hay ausencia de piezas puede existir rotaciones
y desviaciones de algunos dientes por lo cual como consecuencia se producird una
oclusion traumatica. Esto debido a que todos los dientes que se encuentran
anteriores al espacio pueden adquirir movimientos como es el caso de los
premolares ya que éstos son las piezas que se mueven con mayor facilidad y

pueden presentar desviacion distal.
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Generalmente los nifios que se encuentran entre 8 a 10 afios de edad presentaran un mayor
grado de movimiento, por el contrario en nifios mayores de 10 afios, si la pérdida de la
pieza dentaria se produce después de la erupcion del segundo molar permanente no tendra
mayor movimiento sino que sélo se produce la desviacion de ese diente. (Sousa, Moronta

y Quiros, 2013)
3.8 Ventajas.

e Impiden la migracion de las piezas

e Pueden ser fijos o removibles segun el paciente lo requiera de acuerdo a las piezas
a remplazar

e Algunos sirven como guia para la erupcion de las piezas permanentes

e Pueden acompafiar el crecimiento, es decir ser activos, o también pueden ser
inactivos

e Lamayoria presentan buen acceso a la limpieza. (2008)
3.9 Desventajas.

Entre las desventajas que podemos mencionar de los mantenedores de espacio estan: la
desintegracion del cemento, fracaso para impedir la rotacién y el movimiento de vuelco
de dientes pilares, esta incrustado en los tejidos gingivales, formacion de caries, necesidad

de preparacion de un pilar. (Zuhal, K y Ozay, S; 2004)
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DISCUSIONES

Entre las razones principales para la pérdida de longitud de arco y espacio se encuentran
las exodoncias prematuras de los segundos molares y caries interproximales. Por otro
lado se observd que el mantenedor de espacio mas utilizado fue el de acrilico, seguido de
coronas metalicas y en menor porcentaje bandas metélicas con arco lingual. (Romero

2005) (Rodriguez, 2003) (2008) (Sousa y Cols, 2013) (Rivero, 2012)

En varios estudios demuestran que la pérdida prematura de piezas temporales tiene como
consecuencias efectos como alteraciones en el equilibrio del sistema estomatognatico. Lo
cual lleva a la disminucidén en la mayoria de los casos, la longitud del arco, dando lugar a
alteraciones oclusales y malposiciones en la denticién permanente. Por otro lado se
demuestra la importancia del uso de mantenedores de espacio en la prevencion de mal

oclusiones (Moreno y Cols., 2011) (Rodriguez, 2003)

De acuerdo a varias investigaciones mencionan que la mayor migracién mesial, ocurre
hasta los 6 meses después de haber realizado la exodoncia, por lo cual este periodo es
critico para poder evitar la pérdida de espacio. Por lo tanto el tiempo medio transcurrido
entre la exodoncia y la colocacion del mantenedor de espacio de 3 meses y 8 dias +/- 2

meses y 24 dias. (Rivero, 2012)

Gutiérrez y Lopez realizaron investigaciones en la Universidad de Costa Rica con el
objetivo de establecer cuél es el tipo de mantenedor de espacio mas utilizado en la
prevencion de pérdida de espacio prematura, en este estudio se analizé los registros de
146 estudiantes, los mismos que atendieron a 1646 pacientes que fueron colocados

mantenedores de espacio banda y asa, arco lingual, arco de Nance, intralveolar, protesis
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fija, transpalatal y removibles; de los cuales el tipo méas comun utilizado de mantenedores

fue Banda y Asa.

En varios estudios se observd una tasa de fracaso en mantener el espacio del 43% de los
226 mantenedores de espacios removibles de 196 nifios de entre 6 y 10 afios de edad,

durante el seguimiento de mas de 4 afios. (Zuhal, Ky Ozay, S; 2004) (Rodriguez, 2003)

Fathian, Mehrdad y Cols. Mencionan que los fracasos en un mantenedor de espacio se da
por la corta edad de los pacientes, lo que puede afectar negativamente a la cooperacion;
que tenga mayor incidencia de caries, lo cual resulta en extraccion prematura de dientes
primarios y las dietas de los nifios que se basa generalmente en dulces y alimentos

pegajosos que podrian impactar negativamente el aparato de retencion.

Por otro lado, de acuerdo a varios estudios se observé menos pérdida de espacio y
longitud de arco cuando se pierde prematuramente el primer molar temporal, ya que el
segundo molar temporal detiene la migracion mesial cuando erupciona el primer molar
definitivo, ya que el segundo molar temporal todavia no ha comenzado su proceso de
reabsorcion radicular, es decir tiene sus dos tercios de raiz. Por ejemplo, Northway en un
estudio en 479 nifios, encontrd un 24.40% de ellos habia perdido prematuramente un
primer molar superior y no encontrd6 migracion mesial molar permanente. (Northway,

YAI-TIN LIN y Cols., 2010)

Como podemos ver de acuerdo a la literatura citada el estudio realizado por Garcia e
lliana, B junto con Rodriguez, R nos mencionan que la pérdida prematura de dientes
primarios desequilibra la posicion dental permanente dando lugar a maloclusiones por la
pérdida de espacios que generalmente se da por la exodoncia del primer y segundo molar

y las caries extensas interproximales.
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Por otro lado a través de los estudios realizados por Rivero y Rodriguez se llegé a la
conclusién que las causas principales de la pérdida de espacio prematuro son las

extracciones y las caries dentales.

Finalmente los estudios de Rodriguez, Diez, Quintero y Céspedes mencionan que los
mantenedores de espacio més utilizados son el de acrilico, seguido de coronas metélicas
y en menor porcentaje bandas metélicas con arco lingual, lo cual contrarresta los
resultados de Gutiérrez y LOpez ya que en su investigacion muestran que el tipo de

mantenedor de espacio mas utilizado fue Banda y Asa.
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CONCLUSIONES

En base a la luz de la bibliografia estudiada llegamos a la conclusion de que los
mantenedores de espacio son importantes y eficaces en la prevencion de las
maloclusiones, siendo la caries la causa mas comun de la pérdida temprana de los dientes

deciduos.

Los molares primarios ademas, de tener un papel fundamental en la masticacion son un
factor importante en el desarrollo normal de la denticién permanente, ya que actian como
mantenedores de espacio naturales y como guias en la erupcion de los dientes

permanentes para que éstos obtengan una posicion correcta.

Finalmente llegue a la conclusion de que con la pérdida prematura de los dientes
primarios hay una pérdida significativa de espacio pero que éste espacio no siempre es
hacia mesial sino también a distal en los estudios de Northway; ademas de que no siempre
se ve una disminucion de la longitud de arco. (Northway, YAI-TIN LIN y Cols., 2010)

En fin podemos decir que una de las técnicas preventivas de la mal oclusion mas
importantes son los mantenedores de espacio, que no son mas gque aditamentos disefiados
para cada paciente que impiden el cierre del espacio disponible. Y que para el éxito es
necesario la colaboracion del paciente, una buena higiene y una buena dieta no basada en

dulces ni en alimentos pegajosos.
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