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Summary

We describe the method used to make a remova-
ble space maintainer in our surgery, by means of a
simple technique, without the need to use a labora-
tory and with advantage of it being a fast technique,
proposing its clinical use, since we consider that
they are not widespread and there is little informa-
tion about their possible aplications, which are very
varied.
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Introduccion

Cualquier pieza dentaria situada en la arcada se ve
sometida a fuerzas opuestas en tres planos del espacio que
se anulan entre si. En el caso de mantenimiento del espa-
cio nos interesa sobre todo las fuerzas que actiian en senti-
do mesiodistal, es decir, una fuerza que tiende a mesializar
el diente y otra que tiende a distalarlo, y las que actdan en
sentido vertical impidiendo la extrusién del antagonista.
Estas dos fuerzas activas, sumadas a la resistencia pasiva
que a cada una de ellas oponen las piezas contiguas, dan
una resultante nula, pero ese equilibrio se rompe cuando
una de dichas piezas contiguas se pierde.

As{ hallamos que cuando una pieza temporal se pierde
prematuramente, la adyacente mesial tiende a distalarse, y
la distal a mesializarse, invadiendo el espacio que hasta su
desaparicién habfa ocupado la pieza intermedia. Este espa-
cio lo necesita la pieza permanente, recambio de la tempo-
ral perdida, para erupcionar en su lugar previsto. Si no
halla donde alojarse no erupcionard, o lo hard donde no
debe, creando asi un problema de maloclusion.

Por tanto, la conservacién del espacio, debe considerar-
se como un tratamiento preventivo en los problemas de
posicién, funcién y oclusién, y enfocarse con la importan-
cia que todo tratamiento preventivo exige.

Resumen

Describimos el método de realizar un mantene-
dor de espacio removible termomoldeado en nues-
tra propia consulta, mediante una técnica sencilla,
sin necesidad del laboratorio y con la ventaja de
tener una confeccion rdpida, proponiendo su utili-
zacién clinica, ya que consideramos que ain no
estdn difundidos y se ha profundizado poco en lo
que respecta a sus aplicaciones, que son muy diver-
sas.

Palabras Claves: Mantenimiento espacio, méto-
do removible.

Las principales causas de pérdida de espacio son:

1.- La caries, tan frecuente en denticién temporal,
influye disminuyendo el didmetro mesiodistal del diente y
obligando a veces por la gravedad a la extraccion de la
pieza dentaria (1, 2, 3, 4).

2.- Los traumatismos, siendo mds frecuentes en la zona
anterior de la arcada dentaria (5).

3.- La fuerza mesial de erupcién de los molares perma-
nentes, siendo mayor en la arcada superior que en la infe-
rior, y ocurriendo por inclinacién en la arcada inferior y
por rotacién sobre su raiz palatina en la superior (6).

4.- Las agenesias, mds frecuente en incisivos laterales
superiores, segundos biciispides inferiores y superiores.

5.- La anquilosis, impidiendo la erupcién del diente,
con lo cual los dientes contiguos se inclinan hacia el espa-
cio oclusal del diente anquilosado, disminuyendo la longi-
tud de arcada (7).

6.- Erupcién ectdpica de primeros molares, causado por
la inclinacién mesial con que erupciona la corona de los
primeros molares permanentes produciendo la reabsorcion
atipica y prematura de la raiz distal de los segundos mola-
res temporales, llegando a veces a su exfoliacion con la
consiguiente pérdida de espacio.
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7.- El desgaste de las piezas temporales es ain mas
infrecuente (8), debiendo, ademds, ser de tal intensidad
que rebase los puntos de contacto de las piezas temporales.

8.- Factores yatrogénicos, como puede ser la deficiente
colocacion y ajuste de coronas de acero en molares perma-
nentes (8).

Ante la pérdida de espacio en denticién mixta, es con-
veniente realizar un estudio odontométrico, mediante la
consulta de las tablas de probabilidades de tamafios, para
conocer si existe discrepancia éseo-dentaria (7).

De aqui la gran importancia de los mantenedores de
espacio como dispositivos que conservan el didmetro
mesiodistal de la pieza perdida.

Un mantenedor de espacio debe:

1.- Conservar el espacio sin interferencia con el creci-
miento y desarrollo alveolo-dentario.

2.- Permitir una correcta higiene.
3.- Ser estético.
4.- Ser controlado regularmente.

Existen mantenedores de espacio fijos y removibles.
En este trabajo nos vamos a centrar en los mantenedores
de espacio removibles y dentro de ellos describimos con
detalle un tipo de mantenedor removible termomoldeado
de material semirrigido de policarbonato (tipo imprel6n,
folidur) moldeado con calor y presién, presentando casos
clinicos.

En la Literatura encontramos referencias indirectas de
los mismos, generalmente al hablar de retenedores removi-
bles, protectores bucales y posicionadores. El primer autor
en publicar una descripcion de estos aparatos fue Ponit en
1971 (9).

Los aparatos modernos de calentamiento y presién,
permiten realizarlos de una forma muy sencilla y rapida
10y 11).

Material y método

Utilizamos un aparato de termomoldeado y presién que
consta de una ldmpara especial de calentamiento y una
campana de presion donde se realiza el moldeado sobre el
modelo (Fig. 1).

Se toma la impresién y se vacia inmediatamente, dan-
dole al modelo una base plana para que al aplicar la pre-
sién no se mueva. Se aplica una ldmina muy fina de sepa-
rador de 0,1 mm. de grosor como material intermedio, la
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Fig. 1. Aparato de termomoldeado y presién

cual debe calentarse bajo la ldmpara y luego aplicarla
sobre el modelo situado en la campana de presién, para
recubrirlo totalmente (Fig. 2).

Colocamos el modelo en la campana y lo recubrimos
de limaduras de plomo hasta la zona vestibular, dejando
libre la zona alveolar y dentaria que es sobre la que adap-
tard el mantenedor, evitando posibles zonas de retencién
(Fig. 3). Se calienta de manera uniforme la ldmina de poli-
carbonato de 1 mm. de grosor con una ldmpara circular y
se aplica sobre el modelo rdpidamente para que no pierda
calor, liberando a continuacion la presiéon que adapta el
material al modelo.

Una vez moldeado se enfria la campana dejando salir el
aire. Se despega el mantenedor del modelo recortando lo
suficiente y se retira el material separador que queda den-

Fig. 2: Modelo colocado en la campana de presion
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Fig. 3: Se recubre el modelo con limaduras de plomo hasta la zona
vestibular

tro de ella (Fig. 4). A continuacién se hace el recortado
final a la zona dentaria o de encia deseada, aconsejando
TRAVESI (12), que la férula cubra toda la corona y unos 2
mm. de la zona alveolar, retocando si es preciso a nivel de
los frenillos. Asf se consigue el mdximo ajuste del aparato
y la méxima retencién (Fig. 5).

Generalmente este tipo de mantenedor se utiliza en
casos de pérdidas unilaterales y bilaterales. Sus ventajas
son:

1.- No se precisa tener surtido de material preformado.

2.- Requieren poco control por parte del profesional.

3.- Proporciona buena estética, pudiendose incluso
mejorar incluyendo un diente de acrilico en la zona o
zonas de espacio a mantener, COmo ocurre en las agenesias
de incisivos laterales superiores o en las pérdidas de incisi-

vos por traumas (12) (Fig. 5).

4.- Realizacién inmediata, pudiendo estar colocado en
boca unos 30-45 minutos tras la extraccion.

5.- Su confeccién es sencilla y econdmica, no se preci-
sa de un protésico ni personal especializado.

6.- El nifio tolera muy bien el aparato porque es muy
fino no interfiriendo con la fonacién, deglucién y respira-
cién bucal (13). El grosor resultante final es menor que el
espacio libre normal del paciente.

7.- No interfieren con el espacio lingual y protegen
contra los habitos deletéreos, al recubrir completamente
las coronas dentarias (12).

8.- Permiten una fluoracién diaria pues actiian como
cubetas de autoaplicacién, utilizando el colutorio fluorado.

9.- Los superiores pueden construirse sin paladar, es
decir con la misma forma que los inferiores, con lo cual la
comodidad es ain mayor (12).

10.- Pueden impedir la sobreerupcién del antagonista,
para lo cual en su elaboracién colocamos godiva en la
zona desdentada del modelo con una altura hasta el plano
oclusal.

Inconvenientes:

1.- Precisan la colocacién por parte del nifio.

2.- Puede interferir con la erupcién del permanente.
3.- Si se fractura no se puede arreglar.

4.- Con mala higiene ayudan a retener mds placa bacte-
riana.

5.- Requieren un equipo especifico con compresor para
construirlos y disponer del material apropiado.

Fig. 4: Material una vez adaptado

Fig. 5: Recortado final del mantenedor con los incisivos laterales
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Caso clinicon° 1

Nifia B.C.C. de 9 afios de edad, que presenta pérdida
bilateral prematura de los dos segundos molares tempora-
les inferiores, motivo por el cual colocamos un mantene-
dor acrilico de realizacién inmediata y sencilla, que pro-
porciona buena estética y que el nifio tolera muy bien hasta
la erupcién del premolar. (Fig. 6 y 7).

Caso clinico n° 2

Paciente A.D.V. de 13 afios de edad que presenta age-
nesia bilateral de ambos incisivos laterales superiores.(Fig.
8). Para mantener el espacio hasta su posterior tratamiento
definitivo se coloca un mantenedor de espacio termomol-
deado al que se le afiaden los incisivos laterales para pro-

porcionar aiin mayor estética. En el modelo se colocan los
incisivos laterales antes de meterlo en la campana (Fig. 9),
siguiente los siguientes pasos de elaboracién como se
observan en las figuras 3, 4, 5 y posteriormente su coloca-
cién en boca (Fig. 10).

Conclusiones
1.- Son muy estéticos.
2.- Se pueden colocar inmediatamente.

3.- Recomendamos su uso, pues se coloca con gran
facilidad y al ser transparentes y finos mejora la colabora-
cién por parte del nifio.

4.- Bajo costo y sencillez de confeccién.

5.- Mantienen el espacio en los tres planos.

Fig. 6: Paciente con pérdida prematura del 85

Fig. 7: Mantenedor termomoldeado colocado
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Fig. 8: Paciente con agenesia bilateral de incisivos laterales supe-
riores

Fig. 9: Incisivos laterales colocados en el modelo
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Fig. 10:Mantenedor con ambos incisivos colocado en boca
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. Va a cambiar de domicilio ?

Denos a conocer si estd pensando en cambiar de direccién, para evitar que su revista Odontoldgica Pedidtrica no
se pierda.

Rellene por favor este boletin y envienoslo a:

Secretaria Técnica de la S.E.O.P.

Iparraguirre, 34-3° - 48011 Bilbao.
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